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Corpo

Fome, saciedade, sono, refluxo,
constipacgéo, dor,
alergias/intolerancias, medicacoes.

Sentidos Habilidades

Textura, cheiro, temperatura, cor, Mastigacao, coordenacéao oral,
som da mastigacaoe postura, utensilios, ritmo e
previsibilidade. autonomia.

Relacao

Pressao, ansiedade familiar,
histérico de falhas, vinculo e rotina
a mesa.

A crianca nao recusa “nutriente”; elaresponde a uma experiéncia

corporal, sensorial e emocional.




® Criancas neurotipicas 20 - 35%

e Atrasos no desenvolvimento, nascimento prematuro e/ou condigdées meédicas crbnicas e complexas, os indices
podem chegar a 80%

(Versao brasileira da Montreal Children’s Hospital FeedingScale, 2021)
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® Maior necessidade de rotina e previsibilidade.

® Hiperou hiporreatividade sensorial a cheiros, texturas,
temperaturas e sons.

® |nteresses restritos e preferéncia por marcas, formatos,
cores ou embalagens especificas.

® Dificuldades de comunicacao podem aparecer como fuga,
choro, rigidez ou recusa.
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) que contribui com a dificuldade alimentar nesses casos?

Apetite reduzido em
alguns casos

N N
Atencao Impulsividade Funcao executiva
Dificuldade de permanecer sentado, Beliscos, escolhas rapidas, busca de . . ..

L S o . . Planejamento, rotina, transigéo para a

finalizar refei¢cdes e perceber sinais alimentos de recompensa e baixa L . .
. A refeicdo e seguir combinados.
internos. toleréncia a espera.

J J

N
Medicacio Disfuncao sensorial

Hipo ou hiperresponsividade que
afetam a forma de perceber o alimento




nstorno Alimentar Pediatrico / Pediatric Feeding Disorder

Médico

Dor, disfagia, refluxo, constipacao,
alergias, aspiracao, histérico de
engasgos.

Nutricional

Baixa variedade, deficiéncia,
crescimento inadequado, excesso
de ultraprocessados.

Habilidades

Textura incompativel, mastigacao
ineficiente, postura, utensilios e
autonomia.

PFD: ingestao oral nao apropriada paraai

(Goday etal., JPGN, 2019)
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Psicossocial

Evitacéo, conflito familiar, presséo a
mesa e restricdo da vida social.

dade, associada a disfuncdao em um ou mais desses
dominios.
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Terapia Alimentar

Intervencao alimentar realizada com individuos com
dificuldade alimentar.

Ressignificar o processo do comer

Ensinar e estimular habilidades necessarias para o
comer

Introduzir novos alimentos ao repertorio alimentar

Evolucoes gradativas buscando repertorio alimentar
minimo e generalizacdo do mesmo.
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1. Repertorio

Lista de aceitos por marca, forma, textura,
temperatura, local e horario.

2. Rotina

Onde come, com quem, tempo de refeicao, telas,
escola, sono e medicacgoes.

3. Historia

Introducgao alimentar, engasgos, vomitos, dor,
alergias, internacgoes e traumas.

4. Observacao

Como chega ao alimento: olha, toca, cheira,
lambe, morde, mastiga e engole.

5. Familia

O que ja tentaram, o que funcionou, medos,
expectativas e disponibilidade.
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Queixa

“S6 come 8 alimentos”

R

A pergunta nao é “como fago comer?”, e sim “por que ainda ndao consegue?”

inio Clinico do planejamento terapéutico

-

Hipéteses

sensorial + constipagao +
ansiedade familiar
O que falta dos 4Cs da
alimentacgéao

~

Prioridade

regular corpo e reduzir
pressao

Plano

exposicao gradual para
ganhar os 4Cs + rotina +
meta possiveis




A crianca aprende melhor quando esta regulada

® Rotina visual: inicio, exploracdo, pausa e fechamento.

® Mesa organizada, poucos estimulos e utensilios previsiveis.

® Linguagem neutra: “vamos conhecer melhor” em vez de “tem que comer”.

® Controle compartilhado: escolhas entre duas opgdoes possiveis.

Terapia Alimentarno Autismo e TDAH
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Tolerar

Estar no mesmo
lugar que o
alimento.
.Estar na mesa
com a comida do
outro lado da
mesa.
.Estar na mesa
com a comida na
metade da mesa.

Estar na mesa
com a comida fora
do prato.

Olhar a comida
quando estiver no
seu prato.

=

Interagir

Ajudar na
preparacao da
comida.

Usar utensilios
para mexer a
comida ou servir
outra pessoa.

Usar utensilios
para se servir.
Usar utensilios
para manipular
alimentos por conta
propria.
Usar outro
alimento para
interagir com a
comida

Cheirar

Sentir o cheiro do
alimento estando no
quarto

Sentir o cheiro do
alimento quando na
mesa.

Sentir o cheiro do
alimento quando na
frente da crianga.
A crianga inclinar-

se ou pegar para
cheirar.

Hierarquia de aproximacao ao alimento

Tocar

Tocar no alimento
com a ponta de um
dedo.

Tocar com as
pontas dos dedos
protegidas.

Tocar com a mao

inteira.

Tocar o alimento
em outras partes do
corpo.

Tocar nos labios,
dentes, ponta da
lingua e topo da

lingua.
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Passos para comer

Provar

Encostar o
alimento nos |abios
ou dentes.

Lamber com a
ponta da lingua,
depois com a lingua
completa.

Morder um
pedaco e desprezar
imediatamente.
Morder um
pedago e manter na
boca por "X"
segundos e cuspir.
Morder, mastigar
"X" vezes e cuspir.

ver > tocar 2 cheirar > encostar nos labios » lamber > morder » mastigar > engolir

Comer

Morder, mastigar
e engolir alguns
pedacos e cuspir

outros.

Mastigar e engolir
porgdes inteiras
independentes

Kay Toomey, 2010




Food chaining

Partir de alimento aceito e fazer mudancas
pequenas: marca, formato, crocéncia,
temperatura.

Teoria das migalhas

Contato minimo: gota, grao, farelo, lambida ou
mordida simbélica.

Ideacao do comer

Explorar textura, cheiro e forma sem transformar
a comida em brinquedo permanente.

Modelagem

Adulto e pares demonstram sem presséo:
curiosidade, descricdo sensorial e autonomia.

Reforcgo tangivel

Para criangas com nivel de suporte maior, que
respondem bem a intervengéao estruturada.

Reforco natural

Celebrar coragem, tentativa, comunicagéo e
permanéncia; nao sé ingestéo.




Producao de receitas em sessao

® Avaliar habilidades que necessita para execussao

Saber qual seu objetivo com aquela producao:

- Consumo?
- Interagao?

- Aproximacao?




Adequacao minima

Garantir energia, proteina, ferro, zinco,
calcio, vitamina D, fibras e hidratagéo
dentro do repertério possivel.

Encadeamento de alimentos

Usar alimentos aceitos para criar pontes:

formato, textura, tempero, cor ou marca
semelhante.

Suplementacao

Considerar quando ha restricao
importante, deficiéncia comprovada ou
risco nutricional.

Cardapio realista e se possivel

Generalizacao

Metas de curto prazo que cabem na rotina
familiar e escolar.

Planejar casa, lancheira, avds, escola e
restaurantes.

R

Importancia do acolhimento e das metas possiveis e re

T



Mais previsibilidade, menos surpresa

® ysar histoérias sociais, rotina visual e combinados simples.

Introduzir novidades proximas ao alimento seguro: “primo do alimento”.

@ Respeitar processamento sensorial: cheiro forte e mistura de texturas podem
ser gatilhos.

® Treinar comunicacao funcional: pedir pausa, recusar com respeito, escolher e
descrever.

® Evitar mudancas simultaneas: cor + marca + textura + local no mesmo dia.

Terapia Alimentarno Autismo e TDAH




de evolucao

N
Repertério
Numero de alimentos aceitos por grupo, textura
€ contexto.
J

Interacao

Nivel alcancado na hierarquia: tolera, toca,
cheira, lambe, morde, engole.

Nutricao

Rotina

Tempo a mesa, uso de telas, autonomia,
previsibilidade e conflitos.

Qualidade de vida

Crescimento, exames, sintomas
gastrointestinais e adequacao de
macro/micronutrientes.

Lancheira, festas, restaurantes, viagens e
tranquilidade familiar.

......



Terapia alimentar é construir seguranca,
repertorio e autonomia

® TEA e TDAH mudam a forma como a crianga percebe, organiza e responde
ao alimento.

® A avaliacao por dominios evita condutas simplistas e aumenta seguranca.

® Metas pequenas, consistentes e mensuraveis costumam ser mais
efetivas que grandes mudancas.

® Familia, escola e equipe precisam falar a mesma lingua.

Terapia Alimentarno Autismo e TDAH




Obrigada!

JOANA LEITE

COM AUTISMO.

DRA_JOANALEITE

) “Foi por ele, hoje é por todos!
. HOje e por todos eles que me dedlco ao cwdado e a formagao de

Terapia Alimentarno Autismo e TDAH
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