Aula 23 - Dificuldades Alimentares: Seletividade e
Neofobia Alimentar

Vocé ja se sentiu em um campo minado ao oferecer um brécolis? Ou talvez tenha presenciado a angustia de
pais cujo filho aceita apenas trés ou quatro alimentos? Essa ndo € uma situacao rara; € um dos maiores
desafios na pratica clinica e no dia a dia das familias. Lidar com criancas que recusam alimentos vai muito
além da simples "falta de apetite". E um quebra-cabeca que envolve desenvolvimento, comportamento,
biologia e, claro, muita paciéncia.

Nesta aula, nosso objetivo é transformar sua visdo sobre esse desafio. Ao final destes 75 minutos, vocé sera
capaz nao apenas de diferenciar uma fase de desenvolvimento normal de um sinal de alerta, mas também de
orientar e aplicar estratégias praticas e respeitosas. Vamos navegar juntos pelas nuances da seletividade e
da neofobia alimentar, entendendo o0 que acontece na mente e no corpo da crianca. Mapearemos o caminho
desde a identificacao do problema, passando pela exploracao das causas — conectando com os conceitos
dos Primeiros 1000 Dias e da programacao metabdlica — até a construcao de um arsenal de solucdes
comportamentais. Prepare-se para desvendar por que algumas criang¢as sao verdadeiras exploradoras de
sabores, enquanto outras parecem guardias de um paladar muito restrito.



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

O Viajante Cauteloso

Imagine que vocé estd em uma viagem por um
pais com uma culindria completamente diferente
da sua. No primeiro dia, vocé talvez hesite em
provar pratos muito exoticos, preferindo algo
mais familiar, como arroz ou frango. Isso nao faz

A Zona de Conforto

Essa cautela é a esséncia do comportamento de
uma crianca seletiva, ou o famoso "picky eater".
Ela opera dentro de uma zona de conforto
alimentar, um repertorio de 20 a 30 alimentos
que considera seguros, e mostra resisténcia em

de vocé alguém com um problema alimentar, sair desse territério conhecido.

apenas um viajante cauteloso.

A questao se complica quando essa zona de conforto se torna uma prisao. Pense agora nesse mesmo
viajante, mas que, apds semanas, s6 consegue comer o pao que levou na mala, recusando qualquer outra
opcao a ponto de perder peso e se sentir constantemente ansioso com as refeicdes. A viagem, que deveria
ser prazerosa, vira uma fonte de estresse e desnutricdo. Essa € a analogia para o transtorno alimentar
restritivo/evitativo (TARE). Aqui, a recusa alimentar é tao intensa que leva a consequéncias nutricionais
graves, dependéncia de suplementos ou um sofrimento psicossocial marcante, tanto para a crianca quanto
para a familia.

[J Ponto-chave: A diferenca nao esta apenas no numero de alimentos aceitos, mas no impacto que
essa restricdo causa na saude e no bem-estar geral.

Enquanto o “picky eater"” pode ter uma curva de crescimento normal e se desenvolver bem, apesar dos
desafios a mesa, a crianca com um transtorno alimentar apresenta sinais de alerta que ndo podem ser
ignorados. Entender essa fronteira é o primeiro passo para uma intervencao adequada, como veremos ao
explorar as bases desse comportamento que sdo moldadas desde a gestacao, influenciadas pela epigenética
e pela formacao da microbiota intestinal.



A Muralha Invisivel do
Sabor: Entendendo a
Neofobia Alimentar

Vocé se lembra da primeira vez que ouviu uma musica de um
género completamente novo? A reacao inicial de muitos € de
estranheza, talvez até de rejeicao. O cérebro precisa de
algumas audicoes para processar 0os novos padroes, 0s ritmos
e as harmonias, até que a musica se torne familiar e, quem
sabe, uma de suas favoritas. A neofobia alimentar, o medo de
provar alimentos novos, funciona de maneira muito
semelhante. Nao é teimosia; € um mecanismo de
sobrevivéncia ancestral.

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

A neofobia surge como uma "muralha de protecao" bioldgica,
geralmente entre 0s 18 meses e 0s 2 anos — justamente
quando a crianca ganha mais autonomia e mobilidade. E como
se a natureza instalasse um software de cautela que diz:
"Espere! Nao coloque isso na boca até ter certeza de que é
seguro". A seguranca, para a crianga, € ver os pais e
cuidadores comendo aquele alimento repetidamente, de forma
tranquila e prazerosa.

Essa fase € uma parte esperada e normal do
desenvolvimento, mas a forma como lidamos com ela pode
definir se essa muralha se tornara um muro intransponivel no
futuro. Forcar a crianca a "pular a muralha" (obrigando-a a
comer) s6 aumenta o medo e a aversao. A estratégia mais
eficaz, alinhada com os Guias Alimentares brasileiros, é agir
como um guia turistico paciente, apresentando o "novo
territério" (o alimento) diversas vezes, de formas diferentes,
sem pressao. E a exposicdo continua e positiva que, aos
poucos, desmonta essa muralha tijolo por tijolo,
transformando o medo em curiosidade.




Desconstruindo o Problema: Seletividade
vs. Transtorno Alimentar

Apos entendermos a neofobia como uma fase, precisamos aprofundar a distincao entre a seletividade comum
e um quadro clinico. A confusao entre esses dois cenarios € uma das maiores fontes de angustia para os pais
e um ponto critico para a atuacao profissional. A seletividade, embora desafiadora, € como dirigir em uma
estrada com alguns buracos: exige atencao e habilidade para desviar, mas o carro continua andando e chega
ao destino. A crianca seletiva pode recusar todos os vegetais verdes, mas aceita outras fontes de vitaminas;

pode torcer 0 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

>N

Ponte caida - a viagem é interrompida

Ja o transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) € como encontrar uma ponte caida nessa mesma estrada.

A viagem é interrompida. Nao ha desvios faceis. A crianca com TARE nao apenas recusa grupos alimentares

inteiros, mas sua restricao leva a consequéncias visiveis: perda de peso ou incapacidade de ganhar peso

adequado, deficiéncias nutricionais que exigem suplementacao baseada em evidéncias (como ferro ou
vitamina D), e um impacto psicossocial severo que pode isolar a crianca e a familia de eventos sociais que

envolvem comida.

A origem da recusa também costuma ser diferente. No seletivo, a base é frequentemente uma preferéncia 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 puré causa ansia) ou a uma total falta de

interesse em comer. Compreender essa diferenca é fundamental para a conduta. Enquanto a abordagem para

o seletivo é majoritariamente comportamental e de orientacao familiar, 0 TARE exige uma equipe

multidisciplinar.

Quadro Comparativo

Caracteristica

Repertorio Alimentar

Impacto Nutricional

Interesse em Comer

Impacto Psicossocial

Base da Recusa

Necessidade de Ajuda

Crianca Seletiva ("Picky Eater")

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

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

Variavel, pode ter pouco apetite,
mas come o suficiente para se
manter saudavel.

Leve a moderado, pode gerar
estresse nas refeicées, mas nao
impede a vida social.

Geralmente ligada a preferéncias de
sabor, textura ou aparéncia
(neofobia).

Beneficia-se de orientacao
nutricional e estratégias
comportamentais.

Crianca com Transtorno Alimentar
(TARE)

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

Significativo, com perda de peso,
estagnacao ou deficiéncias
nutricionais clinicas.

Frequentemente demonstra total
desinteresse ou medo relacionado a
alimentacao.

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

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

Exige intervengao de equipe
multidisciplinar (médico,
nutricionista, psicélogo, etc.).



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

Quando uma planta nao esta crescendo bem, vocé
nao culpa a planta. Vocé analisa o ambiente: a
qualidade do solo, a quantidade de luz, a
frequéncia da rega. Da mesma forma, antes de
focar na crianca, precisamos ajustar o ambiente
alimentar.

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

Remover a Pressao Alimentacao Alimento Seguro

Pense na pressao como uma Responsiva Sirva a refeicao e fale sobre
sombra que escurece a mesa: O papel dos pais €& oferecer outros assuntos. Inclua sempre
guanto mais voceé insiste ("s6 alimentos saudaveis e em no prato pelo menos um

mais uma colherada!", "se nao horarios regulares; o papel da alimento que vocé sabe que a
comer, nao vai brincar"), maior crianca e decidir o quanto vai crianca gosta e aceita bem - o
a sombra e mais a crianca comer, ou se vai comer. Essa "alimento seguro".

associa a comida a divisdo de responsabilidades &

sentimentos negativos como libertadora.

ansiedade e conflito.

[ Estratégia-chave: A refeicdo deixa de ser um teste e se torna um momento de conexao. Ao fazer
isso, vocé esta ajustando o "solo" e a "luz", criando as condicdes ideais para que a curiosidade da
crianca floresca naturalmente, sem forcar.



A Caixa de Ferramentas (Parte 2): A Arte
da Exposicao Repetida

Imagine que vocé esta tentando fazer amizade com um gato arisco. Se vocé correr na direcdo dele com os
bracos abertos, ele certamente fugira. A abordagem correta € sentar-se perto, ficar quieto e, talvez, estender
a mao com um petisco, sem insistir. Vocé repete isso por varios dias. Aos poucos, a curiosidade do gato
vencera o medo, e ele se aproximara para cheirar, talvez até para aceitar o petisco. A introducao de novos
alimentos para uma crianca seletiva segue exatamente a mesma légica. E a arte da exposicao repetida,
paciente e sem pressao.

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

E "exposicao" nao significa apenas colocar no prato. Envolver a crianca na compra dos alimentos, no preparo
das refeicdes, ou até mesmo ler historinhas sobre os vegetais conta como uma exposi¢cao positiva. A ideia é
normalizar a presenca do alimento na vida da crianca, transformando-o de um "estranho assustador" em um
"vizinho conhecido".

A Saga do Brécolis: Um Exemplo Pratico

01 02

Semana 1 Semana 2

Comprar brécolis com a crianca, deixando-a tocar e Ela pode ajudar a lavar os floretes
escolher

03 04

Semana 3 Semana 4

O brécolis cozido aparece na travessa, ha mesa, mas  Um pequeno floret aparece no canto do prato dela,
nao necessariamente no prato dela sem nenhuma obrigacao de comer

Esse processo gradual, que pode parecer lento, € como construir uma ponte de confianga. Vocé nao esta
forcando a travessia, apenas mostrando que o outro lado é seguro e interessante. Essa abordagem, que
respeita o tempo da crianca, esta intimamente ligada aos principios do Baby-Led Weaning (BLW), que
valoriza a autonomia e a exploracao sensorial.



A Influéncia Decisiva: Os Primeiros 1000
Dias e a Programacao do Paladar

Por que algumas criancas

parecem nascer "boas de
garfo"?

A resposta, muitas vezes, nao comeca no pratinho do bebé, mas sim no utero. O conceito dos Primeiros 1000
Dias (da concepcao aos dois anos de vida) revela uma janela de oportunidade critica onde as experiéncias
nutricionais e sensoriais moldam a saude e as preferéncias alimentares para o resto da vida. E como a
fundacao de um prédio: se for sdlida, a estrutura toda sera mais forte.

Gestacao Introducao Alimentar
Os sabores da dieta da mae passam para o A forma como os alimentos sao oferecidos apos
liquido amnidtico, que é engolido pelo feto. Um 0s seis meses e crucial. Uma abordagem que
feto cuja mae consome uma variedade de privilegia alimentos in natura e variados ajuda a
vegetais, frutas e temperos ja esta "treinando" expandir o repertorio de sabores.
seu paladar.
1 2 3
Amamentacao

O leite materno também varia de sabor conforme
a alimentacao da mae, continuando a exposicao
sensorial.

(J Programacao Metabdlica e Epigenética: O ambiente nutricional materno "informa" os genes do
bebé, influenciando ndo apenas suas futuras preferéncias, mas também seu risco de desenvolver
doencas crbnicas.

Em contraste, uma introducao baseada em produtos ultraprocessados, ricos em acucar e sodio, pode
"programar" o paladar para preferir esses sabores intensos, tornando os alimentos naturais menos atraentes.
Entender isso é fundamental para a prevencao: a melhor estratégia para lidar com a seletividade é construir
uma base soélida de experiéncias sensoriais positivas desde o inicio.



Estrategias Comportamentais Avancadas:
Food Chaining e Exploracao Sensorial

Quando as estratégias ambientais e a exposicao simples ndo sao suficientes, podemos avancar para técnicas

mais estruturadas. Pense na aceitacao de alimentos como uma escada. Uma crianca que s6 come nuggets de
frango nao vai pular diretamente para um filé de peixe grelhado. Precisamos construir degraus intermediarios.
Essa é a base da técnica de Food Chaining (encadeamento de alimentos).

Food Chaining

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

Exemplo Pratico:

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

Exploracao Sensorial

Outra ferramenta poderosa é a exploracao
sensorial ou food play. Muitas criancas com
seletividade tém dificuldades sensoriais e sentem-
se desconfortaveis ao tocar ou cheirar certos
alimentos. A brincadeira terapéutica, longe da
pressao da mesa, pode ajudar a dessensibilizar e a
criar uma relacao mais positiva com a comida.

Atividades Ludicas:

e "Pintar" com puré de beterraba
e Montar "arvores" com brocolis e couve-flor

e Usar cortadores para fazer formas divertidas
com frutas

Objetivo: Nao € comer, mas sim explorar. Ao
permitir que a crianca toque, cheire e interaja com o
alimento em um contexto ludico, reduzimos o medo
e a ansiedade associados a ele.



O Ecossistema Familiar: Pais como Guias,
Nao como Guardas

Nenhuma estratégia funciona isoladamente se a dinamica familiar a mesa for tensa. A crianca € um espelho
do ambiente emocional ao seu redor. Se 0s pais estao ansiosos, estressados ou frustrados, a crianca
absorvera esses sentimentos e 0s associara ao ato de comer. Portanto, um dos pilares mais importantes da
intervencao é trabalhar a postura e a mentalidade dos cuidadores. Eles precisam ser capacitados para atuar
como guias turisticos da alimentacao, e nao como guardas de prisao.

Guarda de Prisao x

e Impde regras rigidas

e Usa de coercao

e Cria um ambiente de vigilancia
e Aplica punicoes

e Gera ansiedade e conflito

Essa analogia ajuda os pais a visualizarem seu papel. O objetivo é nutrir a autonomia e a competéncia
alimentar da crianca, nao apenas fazé-la "limpar o prato".

Estratégias Praticas para os Pais

Fazer as refeicoes em Comer os mesmos Verbalizar

familia alimentos experiéncias

Sempre que possivel, Oferecer a crianca o que 0s positivas

comer juntos cria um adultos estao comendo "Hmm, essa cenoura esta
modelo positivo docinha!" - sem pressionar

a crianca a concordar

[ A saude da microbiota intestinal da crianca, que influencia o humor e até as preferéncias
alimentares, também é modulada por esse ambiente de menor estresse. Quando a mesa se torna um
lugar de partilha e conexao, e ndo um campo de batalha, a crianca 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 situacao ultrapassou o limite da normalidade e exige uma intervencéo profissional especializada? E
crucial que, como futuros profissionais, vocés saibam identificar os sinais de alerta, a "luz vermelha" que
indica que a familia ndo deve mais tentar resolver o problema sozinha. A deteccao precoce pode prevenir
complicacdes nutricionais e comportamentais graves.

& 7

Recusa Ocasional Seletividade Sinais de Alerta
Como uma parada para Persistente Como ver a luz do motor
abastecer Como pegar um transito piscando - hora de parar!

intenso - atrasa, mas nao
impede

Sinais Vermelhos que Exigem Intervencao

— o —o — — 0 —

Perda de Peso ou Deficiéncias de Vomitos ou Engasgos
Estagnacao Micronutrientes Frequentes

Crianca esta perdendo peso Recusa alimentar que leva a Episodios recorrentes durante
ou parou de crescer, seguindo deficiéncias clinicas (como as refeicdes que causam

uma linha horizontal ou anemia por deficiéncia de sofrimento

descendente na curva de ferro)

crescimento

e s

Dieta Extremamente Restrita Estresse Familiar Insustentavel
Menos de 15-20 alimentos aceitos, com exclusao Hora de comer gera choro, gritos e ansiedade
de grupos inteiros extrema diariamente

[J Responsabilidade Profissional: Quando a hora de comer gera choro, gritos e ansiedade extrema
diariamente, isso ja ndo € mais sobre preferéncia, 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 proximo passo € encaminhar a familia para a ajuda certa. A abordagem

para dificuldades alimentares significativas raramente é trabalho para um Unico profissional. E como montar

um quebra-cabeca complexo: cada especialista traz uma peca essencial para formar a imagem completa.

Achar que apenas a nutricao resolvera um problema que pode ter raizes sensoriais, motoras ou psicoldgicas é

uma visao limitada e muitas vezes ineficaz.

A Equipe Ideal

Cwﬁ Nutricionista

B

Avalia o estado nutricional,
identifica deficiéncias,
orienta sobre a
suplementacao adequada
e desenvolve as
estratégias de
reintroducao alimentar,
como o food chaining.

Terapeuta
Ocupacional

Avalia se a crianca tem
hipo ou hipersensibilidade
a texturas, cheiros e
sabores através da
integracao sensorial.

Médico Pediatra

Investiga causas
organicas, como refluxo
gastroesofagico ou
alergias alimentares, que
podem estar causando dor
e aversao.

Fonoaudidlogo

Investiga questdes de
motricidade oral — a
crianca tem forca e
habilidade na boca para
mastigar e engolir
diferentes tipos de
alimentos?

(@’%P Psicdlogo

Trabalha os aspectos
comportamentais e a
dinamica familiar,
ajudando a quebrar os
ciclos de ansiedade e
pressao.

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 crianca e

sua familia. Como futuro profissional, seu papel é conhecer esses parceiros e saber quando aciona-los.



Consolidando o Conhecimento: Da Teoria
a Pratica

Nossa jornada por entre pratos cheios e pratos vazios chega a um ponto de consolidacao. Vimos que a
recusa alimentar é um espectro que vai desde a neofobia, uma fase de desenvolvimento perfeitamente
normal e protetiva, até quadros clinicos complexos como o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE).
A chave para a sua atuacao profissional é saber diferenciar esses cenarios, nao pelo numero de "naos" que a
crianca diz, mas pelo impacto que essa recusa tem em sua saude, crescimento e na dinamica familiar.

Ambiente Positivo Exposicao Repetida

Construcao de um ambiente @ Apresentacao paciente e

alimentar sem pressao continua de novos alimentos

[

Pais como Guias Q Primeiros 1000 Dias
Capacitacao dos cuidadores - % Programacao do paladar desde
para autonomia da crianca a gestacao
Exploracdo Sensorial > < Food Chaining
Brincadeiras terapéuticas com 2 Construcao de pontes sensoriais
alimentos entre alimentos

Aprendemos que as estratégias mais eficazes nao sao baseadas na forca, mas na paciéncia e na ciéncia. A
construcao de um ambiente alimentar positivo, a aplicagcao da exposicao repetida sem pressao e o
entendimento do papel fundamental dos Primeiros 1000 Dias sao as fundacdes para uma relacao saudavel
com a comida. As ferramentas como o Food Chaining e a exploracao sensorial nos permitem construir
pontes seguras em direcao a novos alimentos. Acima de tudo, compreendemos que 0 nosso papel é capacitar
0S pais a serem guias, e nao guardas, respeitando sempre os sinais de fome e saciedade da crianca.

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

[) Conectando com a Préxima Aula:

Agora que vocé sabe como manejar as dificuldades e criar um comportamento alimentar positivo, a
proxima etapa é colocar a mao na massa. Na Aula 24 - Montagem de Pratos e Lanches Saudaveis
para Criancas, vamos traduzir toda essa teoria em pratica, aprendendo a criar refeicdes que sejam
nao apenas nutritivas, mas também atrativas e adequadas para cada fase do desenvolvimento
infantil.



Em Pratica e Autoavaliacao

Para finalizar, vamos transformar o aprendizado em acdes concretas e testar seu conhecimento.

Em Pratica: 3 Acoes Imediatas para Orientacao

Ensine a Divisao de Responsabilidades

1 Oriente os pais a focarem em o que e quando oferecer, deixando para a crianca a decisao de
quanto comer.

Sugira o "Prato Seguro"

2 Recomende que toda refeicao contenha pelo menos um alimento que a crianca ja aceite bem
para reduzir a pressao sobre os alimentos novos.

Incentive a Exposicao Ludica

3 Proponha atividades fora da mesa, como levar a crianga a feira ou envolvé-la no preparo de
receitas simples, para familiariza-la com os alimentos.



Autoavaliacao
Questoes Objetivas

Questao 1

(Nivel Facil) A neofobia alimentar é considerada:

a) Um transtorno alimentar que exige intervencao
médica imediata.

b) Um comportamento de teimosia e manipulacao
por parte da crianca.

c) Uma fase normal e esperada do
desenvolvimento infantil, com funcao protetiva.
d) Um sinal de que a introducao alimentar foi feita
de forma incorreta.

Questao 3

(Nivel Dificil - Estilo Concurso) De acordo com as
abordagens comportamentais modernas e 0s
Guias Alimentares brasileiros, a estratégia mais
eficaz para aumentar a aceitacao de novos
alimentos a longo prazo em uma crianca seletiva,
mas sem outros sinais de alerta, é:

a) Oferecer recompensas, como sobremesa, caso
a crianca experimente o alimento novo.

b) Insistir para que a crianca dé "pelo menos uma
mordida" para saber se gosta ou nao.

c) Expor a crianca ao novo alimento de forma
repetida e neutra, em um ambiente sem pressao,
respeitando seus sinais de saciedade.

d) Restringir o acesso aos alimentos preferidos da
crianca até que ela aceite comer os alimentos
saudaveis oferecidos.

Questao Discursiva

Questao 2

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

a) O numero exato de alimentos que a crianca
recusa.

b) A preferéncia da crianca por alimentos doces e
ultraprocessados.

c) O impacto da restricao no crescimento, estado
nutricional e funcionamento psicossocial.

d) A presenca de birras e choro durante as
refeicdes.

Questao 4

(Nivel Especialista) Um pai relata que seu filho de
4 anos, que sempre comeu bem, comegou a
recusar todos os legumes e s6 aceita macarrao,
frango empanado e batata frita. O
desenvolvimento pondo-estatural esta normal.
Qual a conduta inicial mais adequada?

a) Encaminhar imediatamente para uma equipe
multidisciplinar, pois se trata de um TARE.

b) Recomendar a suplementacao de vitaminas e
minerais para compensar a dieta restritiva.

c) Explicar sobre a fase de seletividade e neofobia,
e orientar a familia sobre estratégias de exposicao
repetida e manutencao de um ambiente alimentar
positivo.

d) Sugerir que os pais preparem os legumes de
forma "escondida" no meio do macarrao para
garantir o consumo.

[J) Descreva, em 3 a 5 linhas, por que o conceito dos "Primeiros 1000 Dias" ¢ crucial na prevencao da

seletividade alimentar, conectando-o com a programacao metabdlica e a formacao do paladar.



Gabarito

Respostas Objetivas

1 2

Questao 1 Questao 2
Resposta: C Resposta: C
Questao 3 Questao 4

Resposta: C Resposta: C

Resposta Discursiva (Exemplo)

Os Primeiros 1000 Dias sao uma janela critica
onde a exposicao a diversos sabores, via dieta
materna (liquido amniético e leite) e introducao
alimentar, "programa" o paladar do bebé. Essa
programacao epigenética e a modulacao da
microbiota influenciam as preferéncias futuras,
tornando uma dieta materna variada e uma
introducao alimentar adequada ferramentas
primarias na prevencao da seletividade.



Recursos Adicionais

@ SRAZILIANS

£ | 7000 AOVENTUREs
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heis e Bemidne

Guia Alimentar para Criancas Brasileiras  Livro "Meu Filho Nao Come!", de Carlos

Menores de 2 Anos Gonzalez

Leitura obrigatoria para entender as diretrizes oficiais  Oferece uma perspectiva empatica e baseada em
que fundamentam uma alimentacao saudavel e evidéncias para acalmar e orientar os pais.
responsiva.

() NOTA IMPORTANTE: As informacgdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.



