Autismo:
Treinamento para pais

Aula 18 - Seletividade alimentar




INTERVENCAO NAS
DIFICULDADES ALIMENTARES

e Diagnostico adequado
e Objetivos

e Terapia direta e indireta
 Rede de apoio

e Parceria com os pais
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DIAGNOSTICO

e Seletividade alimentar, seletividade alimentar severa, recusa
alimentar, disturbio alimentar?
e Causas organicas investigadas? Tratadas?
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ORIENTACOES - OBJETIVOS

e Lembrar da complexidade da alimentacao.

e Envolve processamentos sensoriais diversos e das relacoes
da crianca com o mundo — social!

e Orientacoes e parceria com 0S responsaveis correspondem
a maior parte do processo terapéutico!
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ORIENTACOES - OBJETIVOS

e Sanar duvidas
e Tirar culpas
e Mudar perspectivas e propor novas crencas

EXPERIENCIAS NEGATIVAS EXPERIENCIAS POSITIVAS
COM ALIMENTOS x COM ALIMENTOS

COMER DEVE SER EVITADO! BOA ALIMENTACAQ
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ORIENTACOES: MITOS SOBRE
A ALIMENTACAO

Mite Concalto Verdada
Comer é & prioridede Raspiracho & a prioridade numears um o corpo. | Cormar & a wercaira priofidede do
MAMHETT WM Co COrpo Controle & astabilidade corporal sdo a segunda. COMEo

Comer & wm ato nstintivo apenas no primeing
miits de vida. Do nascimento até 3-1 mesaes de
idade, temos urm conjunts de raflaxos
Comer & instintivo. condiconados & primitivos (por ex. suscio,
degluticlo] qua nos ajudam a comar ancguanto
estabelacemas caminhos para o contrale e
amadurecimanta mator voluntario para comer,

Comer @ urm Comprtameanto

aprendido gue depanda do
gesemvohimanta de habilidades

MGLOras Orais & SERSoriamN,

omar & a tarefa fisica mais complaxa gue os
sares humanos desanvalvern. E a UNICA tarefa
humana gue requer o uso da todos os sstemas
e Grgbos @ enge gue todes ales funconam
porretamants. Para deglutir, necessitarmos do
Comar & facil 450 G S5 misculan @ 68 & nanos cranianes Comear & complaxc,
' Comer & uma tarefa que as criancas farem gue
exige a coordenacio smultines de todo
sisterma sensanal. Além daso, a nutrgao
{alimantos) @ o meio ambientes também
precisam sar imtegrados para garantir gue uma
erinca coma adequadamente.

Fonte: Auvray, Spense (2008); Bahr (2010); Fisberg (2012); Junqueira (2017); Kerzner et al. (2015); Morris (2000); Satter (1987);
Toomy, Ross (2011).
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Comer @ um processo de
dois passcs: 1 = vocé se
senta, 2 = vOCE come.

Existern cerca de 25 etapas necessarias para

gue a crianga possa comer. Cada etapa
necessita de um conjunto ce habilidades e

ORIENTACOES: MITOS SOBRE
A ALIMENTACAO

Comer @ um processo gue envolve
varias etapas e subetapas. A crianca
precisa tolerar ver o alimento, depois

deserwolvimento motor oral @ sensorial. 5ao preq interagir com ele, cheira-lo, toca-lo e

Nao @ apropriado tocar ou
brincar com a comida.

requisitos para que a crianca possa comer,
Brincar com o alimento & parte do processo
normal do desenvolvimento para aprender a
comer. E a melhor forma para a crianca se
aproximar oos alimentos, se relacionar com eles
@ explorar suas caracteristicas sensoriais
\textura, temperatura, cor, cheiro etc.).

prova-lo até aceitar comé-lo,

Brincar e interagir com os alimentos
durante a refeicio faz parte do

aprendizado alimentar de uma
crianga.

Fonte: Auvray, Spense (2008); Bahr (2010); Fisberg (2012); Junqueira (2017); Kerzner et al. (2015); Morris (2000); Satter (1987);

Toomy, Ross (2011).
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Conceito

D8 LIMA CPARCE &4TE DM
foma suficiants, a'a vai
comear Em casa que tam
comida, orlianta " nao moma
ca fomea”,

lss0 & vercade para cerca de M-9% oa
populagio pedidtrica. Para os outros 4-6% da
populagio pedidtrica, que apresentam
d feulaaces aimertared, no. Pata & maora
CAd CrAnCES gue enfrertam o fouldaces
A IMAMTAMES, O Od O CHLSE WM AMONTE
desconforig. Nessss casne, perbums
guantdace de fome sard suficlents para supasar
eEse Tato. Alam disso, para orangas Guea tém
proo'amas com a habiicaoe ou probemas
méa cos relacioracos a0 ato oe comer, o
apei e MUtas vares & SUpNmico 30 longo 9o
tempo. Assm $endo, N30 MSDonoeEm
coffetamante A0 ADatite cOMS LM &8t mulo para
COMET UM Pumens suficiante de caorias.

O macanama homeostit co ao
apette, baseado anenas do oonlo oe
vista mutriconal, ndo & sufclente para

axplicar 0 comporiamento a' mentar
humara. Corforin, hablicacs,
competdncia 8 mot vagao
PrOROACIoNaM O Suporta intarativo
Dara o aprendzaso aimaniar

COuando uma crianca ndo
coma, ala tam wm
proolema comportamantal
ou orghnico

Por décscns, & meagicing classifoou 8e Sosncas
am fisicas e psicoldgicas. Embara muitos
orofiss onas de sauce ainda facam assa
distngdo, isso ndo & exato. Exate uma tota
conexio entre o CONpo & 3 Mante & 100a COBNCA
tam componenrtas fisicos @ emociona’s
Hasicamaente, 1000 proDiema Ou CORNCA @ LM
problema relacionaco entre corpo-menta. E

toda crianca que apresanta aificu/aade para
SOMEE BLLE MSSONaNd0 HOF M0 SaEEa

conaxin coros-Mments.

A crianch oue apresanta difouldsde
DAFS COMET MeAnonce Dar Mmeid da
Conexao corpo-mente. Essas o angas
mocficam sau COMDOramanto ro
momentc da refeicio para se
protegerem.

Baodés a criancas qua 58 al mentam
oralmante & Que relutam ou se
recusam fortemente & comer, o farem
cevido a cor, cesconforio, inabilidade
OU INCHDACHIBGE DArE MIDNETEr OF
estimulos oo alimento ou Mesmo do

ampiente da refe cha.

Fonte: Auvray, Spense (2008); Bahr (2010); Fisberg (2012); Junqueira (2017); Kerzner et al. (2015); Morris (2000); Satter (1987);

Toomy, Ross (2011).
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Criancas podem sar oficais
DAra COmer por um tampo,
mat nao ha com o que e
DrSOCURDM DOF Que
“quando crescer vk
oLt LE T

Se a crianga for para a
&LC0A, VENoO OF AMigod
COMEenam &8 vA COMmer,

Exstem crancas (@ adultos também!] gue slo
Mais S8 8T vas Quarts 305 3 Mmantos gue
dess.am comer. Podem cemarar mais t1empo
DArA ACETar MUOAncas No Cantan O @ Dooam sar
realmante mas “axigentes” am suas ascolbas
al'mentares. Porém, ha um outro grupo de
Criancas gua reamenta apresenta uma
diculdace a imantar. Suas esco'has a'mentares
resiritas podem ser consecuéncia ce uma fala
de habilidade para comer ou interoretar os
5T MU/ Of SErsor as Sos alimanios. Nassas
casos, o tempo por si 56 ndo serd sufcente para
modificar essa situacao.

L aDrend Faco a mantar pode sar Ao
par meio da pratica & de experiéncas socias,
desca que a crianca possua hab'licace a
conforto para COMAE.

Carca de X% ca 10028 a8 CranCas
Com Satarvolviments normmal podaem

aprasertar algum tipo de afculdace
para sa alimentar. E1sa oif culdace, sa
r&o for devidamaente diagrosticada,
pocars trazer corntequincas médicas,
AUt CONEE, COMBOrTAMEnTaIL &
00 N5

xXperiaéncias socials, sem habilgagce e
con‘orto para comer, ndo sio

suficentes para garantir motvagio
para O apreéncizatd alimantar

Fonte: Auvray, Spense (2008); Bahr (2010); Fisberg (2012); Junqueira (2017); Kerzner et al. (2015); Morris (2000); Satter (1987);

Toomy, Ross (2011).
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ORIENTACOES IMPORTANTES

 Nao desista de oferecer um alimento porque ele recusou
uma vez: algumas criangas precisam de 15 a 25 ofertas para
comecar a aceitar um novo alimento; portanto mesmo que
ele nao aceite nas primeiras ofertas, veja se ele aceita o novo
alimento dentro do prato do lado de um que ele ja come.
Também podemos mudar a forma de apresentacao de um
mesmo alimento: ex. carne cozida, grelhada, molho, assada,
etc. Nao deixar de ofertar principalmente os alimentos que
ele ja aceitou antes.




wod'ZZNp43 1004 OpInal0ld - £060T2SE600 - SOpUsW BllOW B|aejey - eled Opelduadl]

ORIENTACOES IMPORTANTES

e Dar oportunidade dele provar os alimentos sem ser
recompensado e nem punido: reserve alguns momentos em
que ele possa tocar, se sujar, colocar no rosto e provar um
novo alimento sem a pressao de ter que comer. Por
exemplo: colocar em um prato separado um pouco dos
alimentos que outra pessoa esta comendo e mostrar para ele
“olha, coloquei um pouco do meu para vocé”. Exemplo 02:
colocar um pedaco de melancia com outra fruta, como péra
(macia), banana, se ele ndo aceitar, em um prato proximo.=
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ORIENTACOES IMPORTANTES

 Evitar oferecer um alimento novo com a frase “ voce quer
xx?". A tendéncia a maioria das vezes e dizer nao, entao no
primeiro momento, disponibilizamos o alimento sem levar o
foco para isso. Mesmo que a crian¢a prove, nao chamar
atencao para o fato e agir com naturalidade, elogiando o
alimento, oferecendo o alimento novamente no dia seguinte.
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ORIENTACOES IMPORTANTES

o Realizar refeicoes em familia: mais oportunidade de ser
exposto a novos alimentos, momento social da refeicao,
observar os exemplos.

o Realizar refeicoes a mesa: mais oportunidades de ser
exposto a novos alimentos.




TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

e Exercicios Indiretos: nao envolvem alimentos.

e Exercicios Diretos: com alimentos.
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

e Succao

o Captacao ? Evitar limpar os labios com colher, a
captacao deve ser realizada com os labios e nao com
0s dentes, retirada da colher de maneira horizontal,
colheres planas.

e Sensibilidade extra e intraoral — exercicios térmicos —
o tateis (diferentes texturas)— gustativos
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

e Mastigacao — aprendidal

e Conexao mao — boca!

e TEA — pode explorar menos o ambiente: menos
experiencias intraorais.

e Fatores que influenciam na mastigacao: respiracao,
relacao maxila/mandibula, postura global, habitos
deletérios (chupeta, mamadeira), frénulo lingual.

e Exercicios diretos e indiretos para mastigacao.




Il

opeldusad

- eled

P 10d 0PIb|l0Id - E060TZSEG00 - Sepual elJ0W e|aejey

wod'Zzn

e Aproximacao ludica dos alimentos: proporciona
experiencias agradaveis, registros positivos,
exploracao dos alimentos, estimulos sensoriais
diversos, reduz tensoes frente a novos alimentos.




wod'ZZNp43 1004 OpInal0ld - £060T2SE600 - SOpUsW BllOW B|aejey - eled Opelduadl]

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

e Sugestao*: Estruturar a sesséo

EXPERIENCIAS
POSITIVAS
COM OS5
ALIMENTOS Il

Final
confortavel -
prazeroso

Inicio
confortavel -
prazeroso

* Cada profissional possui seu jeito de trabalhar, cada crianga € unica, essa é
uma sugestao genérica, cada caso deve ser estudado individualmente.



REDE DE APOIO: CHAVE PARA
O SUCESSO TERAPEUTICO

A complexidade da alimentacao resulta na
complexidade da habilitacao ou reabilitacao.

e Sempre devemos investigar e verificar se ha e como
estao sendo tratadas as causas organicas.



~ REDE DE APOIO: CHAVE PARA
O SUCESSO TERAPEUTICO

e Psicologia: auxilio nas questoes comportamentais
e Gastro: Alteracoes gastrointestinais

e Nutricionistas

e Terapeuta Ocupacional



PARCERIA COM OS PAIS

e Orientacoes

e Busca pelos outros profissionais

e Relacao com a crianca no momento da refeicao
e Disciplina positiva na alimentacao




wod'ZZNp43 1004 OpInal0ld - £060T2SE600 - SOpUsW BllOW B|aejey - eled Opelduadl]

LEITURAS RECOMENDADAS

e Morris SE, Klein MD. Pre-feeding skills:acomprehensive resource for mealtime development. 2nd ed. Pro-ed; 2000.

e Junqueira P, Maximino P, Cassia Ramos C, Vieira Machado, RH, Assumpcao |, Fisberg M. O PAPEL DO
FONOAUDIOLOGO NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL DA CRIANCA COM DIFICULDADE
ALIMENTAR: UMA NOVA VISAO Revista CEFAC, vol. 17, nim. 3, mayo-junio, 2015, pp. 1004-1011. Sdo Paulo, Brasil.

e Por Que Meu Filho Nao Quer Comer? - Uma Visao Além da Boca e do Estomago. Junqueira, Patricia - Idea Editora.

e DRENT, Larissa Vieira; PINTO, Elizete Aparecida Lomazi da Costa. Problemas de alimentacao em criangas com doenca
do refluxo gastroesofagico. Pro-Fono R. Atual. Cient., Barueri, v. 19,n. 1, p. 59-66, Apr. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-56872007000100007&Ing=en&nrm=iso>. access on 01
June 2019. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-56872007000100007.

e Lucchi Pagliaro, Carla, Bernardis Buhler, Karina Elena, Ibidi, Silvia Maria, Olivan Limongi, Suelly Cecilia, Dificuldades de
transi¢do alimentar em criangas prematuras: revisao critica de literatura. Jornal de Pediatria [en linea] 2016, 92 (Enero-
Febrero) : [Fecha de consulta: 1 de junio de 2019] Disponible en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=3997435 3>
ISSN 0021-7557. %


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-56872007000100007
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-56872007000100007
http://www.redalyc.org/articulo.oa

INSTITUTO
SINGULAR

MAYRA GAIATO




