
Aula 23 – Dificuldades Alimentares: Seletividade e 
Neofobia Alimentar
Você já se sentiu em um campo minado ao oferecer um brócolis? Ou talvez tenha presenciado a angústia de 
pais cujo filho aceita apenas três ou quatro alimentos? Essa não é uma situação rara; é um dos maiores 
desafios na prática clínica e no dia a dia das famílias. Lidar com crianças que recusam alimentos vai muito 
além da simples "falta de apetite". É um quebra-cabeça que envolve desenvolvimento, comportamento, 
biologia e, claro, muita paciência.

Nesta aula, nosso objetivo é transformar sua visão sobre esse desafio. Ao final destes 75 minutos, você será 
capaz não apenas de diferenciar uma fase de desenvolvimento normal de um sinal de alerta, mas também de 
orientar e aplicar estratégias práticas e respeitosas. Vamos navegar juntos pelas nuances da seletividade e 
da neofobia alimentar, entendendo o que acontece na mente e no corpo da criança. Mapearemos o caminho 
desde a identificação do problema, passando pela exploração das causas – conectando com os conceitos 
dos Primeiros 1000 Dias e da programação metabólica – até a construção de um arsenal de soluções 
comportamentais. Prepare-se para desvendar por que algumas crianças são verdadeiras exploradoras de 
sabores, enquanto outras parecem guardiãs de um paladar muito restrito.



O Fio da Navalha: Diferenciando o "Picky 
Eater" do Transtorno Alimentar

O Viajante Cauteloso
Imagine que você está em uma viagem por um 
país com uma culinária completamente diferente 
da sua. No primeiro dia, você talvez hesite em 
provar pratos muito exóticos, preferindo algo 
mais familiar, como arroz ou frango. Isso não faz 
de você alguém com um problema alimentar, 
apenas um viajante cauteloso.

A Zona de Conforto
Essa cautela é a essência do comportamento de 
uma criança seletiva, ou o famoso "picky eater". 
Ela opera dentro de uma zona de conforto 
alimentar, um repertório de 20 a 30 alimentos 
que considera seguros, e mostra resistência em 
sair desse território conhecido.

A questão se complica quando essa zona de conforto se torna uma prisão. Pense agora nesse mesmo 
viajante, mas que, após semanas, só consegue comer o pão que levou na mala, recusando qualquer outra 
opção a ponto de perder peso e se sentir constantemente ansioso com as refeições. A viagem, que deveria 
ser prazerosa, vira uma fonte de estresse e desnutrição. Essa é a analogia para o transtorno alimentar 
restritivo/evitativo (TARE). Aqui, a recusa alimentar é tão intensa que leva a consequências nutricionais 
graves, dependência de suplementos ou um sofrimento psicossocial marcante, tanto para a criança quanto 
para a família.

Ponto-chave: A diferença não está apenas no número de alimentos aceitos, mas no impacto que 
essa restrição causa na saúde e no bem-estar geral.

Enquanto o "picky eater" pode ter uma curva de crescimento normal e se desenvolver bem, apesar dos 
desafios à mesa, a criança com um transtorno alimentar apresenta sinais de alerta que não podem ser 
ignorados. Entender essa fronteira é o primeiro passo para uma intervenção adequada, como veremos ao 
explorar as bases desse comportamento que são moldadas desde a gestação, influenciadas pela epigenética 
e pela formação da microbiota intestinal.



A Muralha Invisível do 
Sabor: Entendendo a 
Neofobia Alimentar
Você se lembra da primeira vez que ouviu uma música de um 
gênero completamente novo? A reação inicial de muitos é de 
estranheza, talvez até de rejeição. O cérebro precisa de 
algumas audições para processar os novos padrões, os ritmos 
e as harmonias, até que a música se torne familiar e, quem 
sabe, uma de suas favoritas. A neofobia alimentar, o medo de 
provar alimentos novos, funciona de maneira muito 
semelhante. Não é teimosia; é um mecanismo de 
sobrevivência ancestral.

Pense nos nossos antepassados. Uma criança pequena 
que saísse explorando e comendo qualquer planta nova 
que encontrasse teria poucas chances de sobreviver.

A neofobia surge como uma "muralha de proteção" biológica, 
geralmente entre os 18 meses e os 2 anos – justamente 
quando a criança ganha mais autonomia e mobilidade. É como 
se a natureza instalasse um software de cautela que diz: 
"Espere! Não coloque isso na boca até ter certeza de que é 
seguro". A segurança, para a criança, é ver os pais e 
cuidadores comendo aquele alimento repetidamente, de forma 
tranquila e prazerosa.

Essa fase é uma parte esperada e normal do 
desenvolvimento, mas a forma como lidamos com ela pode 
definir se essa muralha se tornará um muro intransponível no 
futuro. Forçar a criança a "pular a muralha" (obrigando-a a 
comer) só aumenta o medo e a aversão. A estratégia mais 
eficaz, alinhada com os Guias Alimentares brasileiros, é agir 
como um guia turístico paciente, apresentando o "novo 
território" (o alimento) diversas vezes, de formas diferentes, 
sem pressão. É a exposição contínua e positiva que, aos 
poucos, desmonta essa muralha tijolo por tijolo, 
transformando o medo em curiosidade.



Desconstruindo o Problema: Seletividade 
vs. Transtorno Alimentar
Após entendermos a neofobia como uma fase, precisamos aprofundar a distinção entre a seletividade comum 
e um quadro clínico. A confusão entre esses dois cenários é uma das maiores fontes de angústia para os pais 
e um ponto crítico para a atuação profissional. A seletividade, embora desafiadora, é como dirigir em uma 
estrada com alguns buracos: exige atenção e habilidade para desviar, mas o carro continua andando e chega 
ao destino. A criança seletiva pode recusar todos os vegetais verdes, mas aceita outras fontes de vitaminas; 
pode torcer o nariz para a carne, mas come ovos e leguminosas. Seu desenvolvimento pondo-estatural 
geralmente se mantém dentro do esperado.

Seletividade
Estrada com buracos, mas o carro continua 
andando

TARE
Ponte caída - a viagem é interrompida

Já o transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) é como encontrar uma ponte caída nessa mesma estrada. 
A viagem é interrompida. Não há desvios fáceis. A criança com TARE não apenas recusa grupos alimentares 
inteiros, mas sua restrição leva a consequências visíveis: perda de peso ou incapacidade de ganhar peso 
adequado, deficiências nutricionais que exigem suplementação baseada em evidências (como ferro ou 
vitamina D), e um impacto psicossocial severo que pode isolar a criança e a família de eventos sociais que 
envolvem comida.

A origem da recusa também costuma ser diferente. No seletivo, a base é frequentemente uma preferência por 
determinados sabores (doce, salgado) e texturas. No TARE, a recusa pode estar ligada a um trauma (como um 
engasgo), a uma hipersensibilidade sensorial (a textura de um purê causa ânsia) ou a uma total falta de 
interesse em comer. Compreender essa diferença é fundamental para a conduta. Enquanto a abordagem para 
o seletivo é majoritariamente comportamental e de orientação familiar, o TARE exige uma equipe 
multidisciplinar.

Quadro Comparativo

Característica Criança Seletiva ("Picky Eater") Criança com Transtorno Alimentar 
(TARE)

Repertório Alimentar Limitado (geralmente > 20 
alimentos), mas costuma incluir itens 
de cada grupo alimentar.

Extremamente restrito (às vezes < 5-
10 alimentos), com exclusão de 
grupos inteiros.

Impacto Nutricional Geralmente ausente ou leve, com 
crescimento e desenvolvimento 
dentro da normalidade.

Significativo, com perda de peso, 
estagnação ou deficiências 
nutricionais clínicas.

Interesse em Comer Variável, pode ter pouco apetite, 
mas come o suficiente para se 
manter saudável.

Frequentemente demonstra total 
desinteresse ou medo relacionado à 
alimentação.

Impacto Psicossocial Leve a moderado, pode gerar 
estresse nas refeições, mas não 
impede a vida social.

Grave, causando ansiedade intensa 
e evitando situações sociais com 
comida.

Base da Recusa Geralmente ligada a preferências de 
sabor, textura ou aparência 
(neofobia).

Pode ser sensorial, baseada em 
trauma passado ou falta de interesse 
fisiológico.

Necessidade de Ajuda Beneficia-se de orientação 
nutricional e estratégias 
comportamentais.

Exige intervenção de equipe 
multidisciplinar (médico, 
nutricionista, psicólogo, etc.).



A Caixa de Ferramentas (Parte 1): 
Construindo um Ambiente Positivo

Quando uma planta não está crescendo bem, você 
não culpa a planta. Você analisa o ambiente: a 
qualidade do solo, a quantidade de luz, a 
frequência da rega. Da mesma forma, antes de 
focar na criança, precisamos ajustar o ambiente 
alimentar.

Muitas vezes, a batalha da refeição é vencida ou perdida antes mesmo de o prato chegar à mesa. A primeira e 
mais poderosa ferramenta em nossa caixa é a criação de um ambiente alimentar positivo e neutro.

Remover a Pressão
Pense na pressão como uma 
sombra que escurece a mesa: 
quanto mais você insiste ("só 
mais uma colherada!", "se não 
comer, não vai brincar"), maior 
a sombra e mais a criança 
associa a comida a 
sentimentos negativos como 
ansiedade e conflito.

Alimentação 
Responsiva
O papel dos pais é oferecer 
alimentos saudáveis e em 
horários regulares; o papel da 
criança é decidir o quanto vai 
comer, ou se vai comer. Essa 
divisão de responsabilidades é 
libertadora.

Alimento Seguro
Sirva a refeição e fale sobre 
outros assuntos. Inclua sempre 
no prato pelo menos um 
alimento que você sabe que a 
criança gosta e aceita bem – o 
"alimento seguro".

Estratégia-chave: A refeição deixa de ser um teste e se torna um momento de conexão. Ao fazer 
isso, você está ajustando o "solo" e a "luz", criando as condições ideais para que a curiosidade da 
criança floresça naturalmente, sem forçar.



A Caixa de Ferramentas (Parte 2): A Arte 
da Exposição Repetida
Imagine que você está tentando fazer amizade com um gato arisco. Se você correr na direção dele com os 
braços abertos, ele certamente fugirá. A abordagem correta é sentar-se perto, ficar quieto e, talvez, estender 
a mão com um petisco, sem insistir. Você repete isso por vários dias. Aos poucos, a curiosidade do gato 
vencerá o medo, e ele se aproximará para cheirar, talvez até para aceitar o petisco. A introdução de novos 
alimentos para uma criança seletiva segue exatamente a mesma lógica. É a arte da exposição repetida, 
paciente e sem pressão.

A ciência nos mostra que uma criança pode precisar ser exposta a um novo alimento de 10 a 15 vezes (ou 
mais!) antes de se sentir segura o suficiente para prová-lo.

E "exposição" não significa apenas colocar no prato. Envolver a criança na compra dos alimentos, no preparo 
das refeições, ou até mesmo ler historinhas sobre os vegetais conta como uma exposição positiva. A ideia é 
normalizar a presença do alimento na vida da criança, transformando-o de um "estranho assustador" em um 
"vizinho conhecido".

A Saga do Brócolis: Um Exemplo Prático

01

Semana 1
Comprar brócolis com a criança, deixando-a tocar e 
escolher

02

Semana 2
Ela pode ajudar a lavar os floretes

03

Semana 3
O brócolis cozido aparece na travessa, na mesa, mas 
não necessariamente no prato dela

04

Semana 4
Um pequeno floret aparece no canto do prato dela, 
sem nenhuma obrigação de comer

Esse processo gradual, que pode parecer lento, é como construir uma ponte de confiança. Você não está 
forçando a travessia, apenas mostrando que o outro lado é seguro e interessante. Essa abordagem, que 
respeita o tempo da criança, está intimamente ligada aos princípios do Baby-Led Weaning (BLW), que 
valoriza a autonomia e a exploração sensorial.



A Influência Decisiva: Os Primeiros 1000 
Dias e a Programação do Paladar

Por que algumas crianças 
parecem nascer "boas de 
garfo"?
A resposta, muitas vezes, não começa no pratinho do bebê, mas sim no útero. O conceito dos Primeiros 1000 
Dias (da concepção aos dois anos de vida) revela uma janela de oportunidade crítica onde as experiências 
nutricionais e sensoriais moldam a saúde e as preferências alimentares para o resto da vida. É como a 
fundação de um prédio: se for sólida, a estrutura toda será mais forte.

1

Gestação
Os sabores da dieta da mãe passam para o 

líquido amniótico, que é engolido pelo feto. Um 
feto cuja mãe consome uma variedade de 

vegetais, frutas e temperos já está "treinando" 
seu paladar.

2

Amamentação
O leite materno também varia de sabor conforme 
a alimentação da mãe, continuando a exposição 

sensorial.

3

Introdução Alimentar
A forma como os alimentos são oferecidos após 

os seis meses é crucial. Uma abordagem que 
privilegia alimentos in natura e variados ajuda a 

expandir o repertório de sabores.

Programação Metabólica e Epigenética: O ambiente nutricional materno "informa" os genes do 
bebê, influenciando não apenas suas futuras preferências, mas também seu risco de desenvolver 
doenças crônicas.

Em contraste, uma introdução baseada em produtos ultraprocessados, ricos em açúcar e sódio, pode 
"programar" o paladar para preferir esses sabores intensos, tornando os alimentos naturais menos atraentes. 
Entender isso é fundamental para a prevenção: a melhor estratégia para lidar com a seletividade é construir 
uma base sólida de experiências sensoriais positivas desde o início.



Estratégias Comportamentais Avançadas: 
Food Chaining e Exploração Sensorial
Quando as estratégias ambientais e a exposição simples não são suficientes, podemos avançar para técnicas 
mais estruturadas. Pense na aceitação de alimentos como uma escada. Uma criança que só come nuggets de 
frango não vai pular diretamente para um filé de peixe grelhado. Precisamos construir degraus intermediários. 
Essa é a base da técnica de Food Chaining (encadeamento de alimentos).

Food Chaining
O Food Chaining consiste em mapear as 
características de um alimento que a criança já 
aceita (sabor, textura, cor, temperatura) e introduzir 
novos alimentos que compartilham pelo menos uma 
dessas características. É como criar uma "ponte" 
sensorial.

Exemplo Prático:

Ponto de partida: Nugget (crocante por 
fora, macio por dentro, salgado)

Passo 1: Peixe empanado assado 
(textura similar)

Passo 2: Mesmo peixe com crosta 
mais fina

Objetivo: Peixe grelhado

Exploração Sensorial
Outra ferramenta poderosa é a exploração 
sensorial ou food play. Muitas crianças com 
seletividade têm dificuldades sensoriais e sentem-
se desconfortáveis ao tocar ou cheirar certos 
alimentos. A brincadeira terapêutica, longe da 
pressão da mesa, pode ajudar a dessensibilizar e a 
criar uma relação mais positiva com a comida.

Atividades Lúdicas:

"Pintar" com purê de beterraba

Montar "árvores" com brócolis e couve-flor

Usar cortadores para fazer formas divertidas 
com frutas

Objetivo: Não é comer, mas sim explorar. Ao 
permitir que a criança toque, cheire e interaja com o 
alimento em um contexto lúdico, reduzimos o medo 
e a ansiedade associados a ele.



O Ecossistema Familiar: Pais como Guias, 
Não como Guardas
Nenhuma estratégia funciona isoladamente se a dinâmica familiar à mesa for tensa. A criança é um espelho 
do ambiente emocional ao seu redor. Se os pais estão ansiosos, estressados ou frustrados, a criança 
absorverá esses sentimentos e os associará ao ato de comer. Portanto, um dos pilares mais importantes da 
intervenção é trabalhar a postura e a mentalidade dos cuidadores. Eles precisam ser capacitados para atuar 
como guias turísticos da alimentação, e não como guardas de prisão.

Guia Turístico ✓
Apresenta as opções

Descreve as paisagens (os alimentos)

Compartilha sua própria experiência positiva

Não obriga o turista a gostar de tudo

Cria um ambiente seguro para a exploração

Guarda de Prisão ✗
Impõe regras rígidas

Usa de coerção

Cria um ambiente de vigilância

Aplica punições

Gera ansiedade e conflito

Essa analogia ajuda os pais a visualizarem seu papel. O objetivo é nutrir a autonomia e a competência 
alimentar da criança, não apenas fazê-la "limpar o prato".

Estratégias Práticas para os Pais

Fazer as refeições em 
família
Sempre que possível, 
comer juntos cria um 
modelo positivo

Comer os mesmos 
alimentos
Oferecer à criança o que os 
adultos estão comendo

Verbalizar 
experiências 
positivas
"Hmm, essa cenoura está 
docinha!" - sem pressionar 
a criança a concordar

A saúde da microbiota intestinal da criança, que influencia o humor e até as preferências 
alimentares, também é modulada por esse ambiente de menor estresse. Quando a mesa se torna um 
lugar de partilha e conexão, e não um campo de batalha, a criança se sente segura para baixar a 
guarda e, eventualmente, se aventurar por novos sabores.



Sinais de Alerta: Quando a Luz Amarela 
Fica Vermelha
Até agora, falamos muito sobre estratégias para lidar com fases normais e desafios comuns. Mas como saber 
quando a situação ultrapassou o limite da normalidade e exige uma intervenção profissional especializada? É 
crucial que, como futuros profissionais, vocês saibam identificar os sinais de alerta, a "luz vermelha" que 
indica que a família não deve mais tentar resolver o problema sozinha. A detecção precoce pode prevenir 
complicações nutricionais e comportamentais graves.

Recusa Ocasional
Como uma parada para 
abastecer

Seletividade 
Persistente
Como pegar um trânsito 
intenso - atrasa, mas não 
impede

Sinais de Alerta
Como ver a luz do motor 
piscando - hora de parar!

Sinais Vermelhos que Exigem Intervenção

1

Perda de Peso ou 
Estagnação
Criança está perdendo peso 
ou parou de crescer, seguindo 
uma linha horizontal ou 
descendente na curva de 
crescimento

2

Deficiências de 
Micronutrientes
Recusa alimentar que leva a 
deficiências clínicas (como 
anemia por deficiência de 
ferro)

3

Vômitos ou Engasgos 
Frequentes
Episódios recorrentes durante 
as refeições que causam 
sofrimento

4

Dieta Extremamente Restrita
Menos de 15-20 alimentos aceitos, com exclusão 
de grupos inteiros

5

Estresse Familiar Insustentável
Hora de comer gera choro, gritos e ansiedade 
extrema diariamente

Responsabilidade Profissional: Quando a hora de comer gera choro, gritos e ansiedade extrema 
diariamente, isso já não é mais sobre preferência, é sobre sofrimento. Reconhecer esses pontos é a 
sua responsabilidade profissional.



A Rede de Apoio: O Papel da Equipe 
Multidisciplinar
Ao identificar os sinais de alerta, o próximo passo é encaminhar a família para a ajuda certa. A abordagem 
para dificuldades alimentares significativas raramente é trabalho para um único profissional. É como montar 
um quebra-cabeça complexo: cada especialista traz uma peça essencial para formar a imagem completa. 
Achar que apenas a nutrição resolverá um problema que pode ter raízes sensoriais, motoras ou psicológicas é 
uma visão limitada e muitas vezes ineficaz.

A Equipe Ideal

Nutricionista
Avalia o estado nutricional, 
identifica deficiências, 
orienta sobre a 
suplementação adequada 
e desenvolve as 
estratégias de 
reintrodução alimentar, 
como o food chaining.

Médico Pediatra
Investiga causas 
orgânicas, como refluxo 
gastroesofágico ou 
alergias alimentares, que 
podem estar causando dor 
e aversão.

Psicólogo
Trabalha os aspectos 
comportamentais e a 
dinâmica familiar, 
ajudando a quebrar os 
ciclos de ansiedade e 
pressão.

Terapeuta 
Ocupacional
Avalia se a criança tem 
hipo ou hipersensibilidade 
a texturas, cheiros e 
sabores através da 
integração sensorial.

Fonoaudiólogo
Investiga questões de 
motricidade oral – a 
criança tem força e 
habilidade na boca para 
mastigar e engolir 
diferentes tipos de 
alimentos?

Essa rede de apoio garante que todas as facetas do problema sejam abordadas, aumentando 
exponencialmente as chances de sucesso e oferecendo um suporte completo e humanizado para a criança e 
sua família. Como futuro profissional, seu papel é conhecer esses parceiros e saber quando acioná-los.



Consolidando o Conhecimento: Da Teoria 
à Prática
Nossa jornada por entre pratos cheios e pratos vazios chega a um ponto de consolidação. Vimos que a 
recusa alimentar é um espectro que vai desde a neofobia, uma fase de desenvolvimento perfeitamente 
normal e protetiva, até quadros clínicos complexos como o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE). 
A chave para a sua atuação profissional é saber diferenciar esses cenários, não pelo número de "nãos" que a 
criança diz, mas pelo impacto que essa recusa tem em sua saúde, crescimento e na dinâmica familiar.

Aprendemos que as estratégias mais eficazes não são baseadas na força, mas na paciência e na ciência. A 
construção de um ambiente alimentar positivo, a aplicação da exposição repetida sem pressão e o 
entendimento do papel fundamental dos Primeiros 1000 Dias são as fundações para uma relação saudável 
com a comida. As ferramentas como o Food Chaining e a exploração sensorial nos permitem construir 
pontes seguras em direção a novos alimentos. Acima de tudo, compreendemos que o nosso papel é capacitar 
os pais a serem guias, e não guardas, respeitando sempre os sinais de fome e saciedade da criança.

Finalmente, estabelecemos os limites da nossa atuação individual, reconhecendo os sinais de alerta que 
demandam uma abordagem multidisciplinar. A colaboração entre nutricionistas, médicos, psicólogos e outros 
especialistas é o que garante o cuidado integral e eficaz. Lembre-se sempre: por trás de cada prato recusado, 
existe uma história complexa que merece ser investigada com empatia e conhecimento técnico.

Conectando com a Próxima Aula:

Agora que você sabe como manejar as dificuldades e criar um comportamento alimentar positivo, a 
próxima etapa é colocar a mão na massa. Na Aula 24 – Montagem de Pratos e Lanches Saudáveis 
para Crianças, vamos traduzir toda essa teoria em prática, aprendendo a criar refeições que sejam 
não apenas nutritivas, mas também atrativas e adequadas para cada fase do desenvolvimento 
infantil.

Ambiente Positivo
Construção de um ambiente 

alimentar sem pressão

Exposição Repetida
Apresentação paciente e 
contínua de novos alimentos

Primeiros 1000 Dias
Programação do paladar desde 
a gestação

Food Chaining
Construção de pontes sensoriais 
entre alimentos

Exploração Sensorial
Brincadeiras terapêuticas com 

alimentos

Pais como Guias
Capacitação dos cuidadores 

para autonomia da criança



Em Prática e Autoavaliação
Para finalizar, vamos transformar o aprendizado em ações concretas e testar seu conhecimento.

Em Prática: 3 Ações Imediatas para Orientação

1
Ensine a Divisão de Responsabilidades
Oriente os pais a focarem em o que e quando oferecer, deixando para a criança a decisão de 
quanto comer.

2
Sugira o "Prato Seguro"
Recomende que toda refeição contenha pelo menos um alimento que a criança já aceite bem 
para reduzir a pressão sobre os alimentos novos.

3
Incentive a Exposição Lúdica
Proponha atividades fora da mesa, como levar a criança à feira ou envolvê-la no preparo de 
receitas simples, para familiarizá-la com os alimentos.



Autoavaliação
Questões Objetivas

Questão 1
(Nível Fácil) A neofobia alimentar é considerada:

a) Um transtorno alimentar que exige intervenção 
médica imediata.
b) Um comportamento de teimosia e manipulação 
por parte da criança.
c) Uma fase normal e esperada do 
desenvolvimento infantil, com função protetiva.
d) Um sinal de que a introdução alimentar foi feita 
de forma incorreta.

Questão 2
(Nível Médio) Ao diferenciar um "picky eater" de 
uma criança com Transtorno Alimentar 
Restritivo/Evitativo (TARE), o critério mais 
importante é:

a) O número exato de alimentos que a criança 
recusa.
b) A preferência da criança por alimentos doces e 
ultraprocessados.
c) O impacto da restrição no crescimento, estado 
nutricional e funcionamento psicossocial.
d) A presença de birras e choro durante as 
refeições.

Questão 3
(Nível Difícil - Estilo Concurso) De acordo com as 
abordagens comportamentais modernas e os 
Guias Alimentares brasileiros, a estratégia mais 
eficaz para aumentar a aceitação de novos 
alimentos a longo prazo em uma criança seletiva, 
mas sem outros sinais de alerta, é:

a) Oferecer recompensas, como sobremesa, caso 
a criança experimente o alimento novo.
b) Insistir para que a criança dê "pelo menos uma 
mordida" para saber se gosta ou não.
c) Expor a criança ao novo alimento de forma 
repetida e neutra, em um ambiente sem pressão, 
respeitando seus sinais de saciedade.
d) Restringir o acesso aos alimentos preferidos da 
criança até que ela aceite comer os alimentos 
saudáveis oferecidos.

Questão 4
(Nível Especialista) Um pai relata que seu filho de 
4 anos, que sempre comeu bem, começou a 
recusar todos os legumes e só aceita macarrão, 
frango empanado e batata frita. O 
desenvolvimento pondo-estatural está normal. 
Qual a conduta inicial mais adequada?

a) Encaminhar imediatamente para uma equipe 
multidisciplinar, pois se trata de um TARE.
b) Recomendar a suplementação de vitaminas e 
minerais para compensar a dieta restritiva.
c) Explicar sobre a fase de seletividade e neofobia, 
e orientar a família sobre estratégias de exposição 
repetida e manutenção de um ambiente alimentar 
positivo.
d) Sugerir que os pais preparem os legumes de 
forma "escondida" no meio do macarrão para 
garantir o consumo.

Questão Discursiva

Descreva, em 3 a 5 linhas, por que o conceito dos "Primeiros 1000 Dias" é crucial na prevenção da 
seletividade alimentar, conectando-o com a programação metabólica e a formação do paladar.



Gabarito

Respostas Objetivas

1
Questão 1

Resposta: C

2
Questão 2

Resposta: C

3
Questão 3

Resposta: C

4
Questão 4

Resposta: C

Resposta Discursiva (Exemplo)
Os Primeiros 1000 Dias são uma janela crítica 
onde a exposição a diversos sabores, via dieta 
materna (líquido amniótico e leite) e introdução 
alimentar, "programa" o paladar do bebê. Essa 
programação epigenética e a modulação da 
microbiota influenciam as preferências futuras, 
tornando uma dieta materna variada e uma 
introdução alimentar adequada ferramentas 
primárias na prevenção da seletividade.



Recursos Adicionais

Guia Alimentar para Crianças Brasileiras 
Menores de 2 Anos
Leitura obrigatória para entender as diretrizes oficiais 
que fundamentam uma alimentação saudável e 
responsiva.

Livro "Meu Filho Não Come!", de Carlos 
Gonzalez
Oferece uma perspectiva empática e baseada em 
evidências para acalmar e orientar os pais.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


