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O QUE MOTIVA A CRIANÇA A COMER?

Experiências corporais

Experiências sensoriais                         

Experiências afetivas: vínculo

E          

Em torno dos 2 anos de vida 

Neuroplasticidade: intensificação das podas

neurais, sendo um período crítico para o

desenvolvimento do cérebro e para o

desenvolvimento de funções cognitivas

superiores.

Black MM. et al 2017. doi:10.1016/S0140–6736(16)31389–7.

Fonte: Adaptado de Corel, JL. O desenvolvimento pós-natal do córtex cerebral

humano. Cambridge, MA: Harvard University Press; 1975.

Experiências sócio-emocionais

Associações positivas

Prazer /Curiosidade



CAUSAS DAS DIFICULDADES ALIMENTARES

ORGÂNICAS – DII, alergias, constipação, RGE

MOTORAS – Mastigação, deglutição

SENSORIAIS - Hipersensibilidades

EMOCIONAIS/COMPORTAMENTAIS- Pressões, ansiedade

NUTRICIONAIS – Fe, Zn, Vit Cmp B, Mg



DESAFIOS DE 

ALIMENTAÇÃO

PREOCUPAÇÃO

FALTA DE SUPORTE E

INFORMAÇÃO

CONSELHOS

PRECÁRIOS

PRÁTICAS ALIMENTARES CONTRAPRODUCENTES
PRESSÃO

RESISTÊNCIA 

DA CRIANÇA

PRESSÃO

RESISTÊNCIA

PREOCUPAÇÃO

CAUSA EMOCIONAIS 

CICLO DA RECUSA ALIMENTAR OFERTA OS MESMOS 

ALIMENTOS



DIFICULDADES ALIMENTARES

 Come menos que 20 alimentos (muitas vezes menos que 5)

 Deixa de comer alimentos favoritos sem nunca reintroduzi-los

 Colapsa quando são colocados novos alimentos no prato

 Não tolera tocar ou provar um alimento novo

 Recusa-se a comer grupos alimentares inteiros

 Recusa-se a comer uma ou mais texturas alimentares

 Normalmente não come com a família, prefere comer sozinho

 Requer mais de 25 etapas de exposição para aceitar novos alimentos.

Junqueira P., 2017



Das crianças neurotípicas, 47,5% apresentavam ingestão calórica

inadequada e 31% apresentavam déficit de crescimento (*failure to

thrive*).

O estilo parental mais comum entre os cuidadores dessas crianças foi

o autoritário (36%).

 Autoritativo (equilibrado entre 

limites e afeto);

 Autoritário (muita cobrança e 

pouco afeto);

 Permissivo (muito afeto e poucos 

limites) 



Crianças com transtornos alimentares, apresentam:

 Maior incidência de baixo peso;

 Deficiências nutricionais frequentes;

 Baixa densidade mineral óssea;

Dos 9058 estudos encontrados na busca, foi incluído 132.

A maioria das crianças e jovens com Transtorno Alimentar apresentavam

baixo peso

E SE ESTÁ GANHANDO PESO, ESTÁ TUDO 

BEM??



Criança só aceita

beige foods (cor

neutra, com sabor e

aroma suaves e textura

uniforma) ex. pão,

macarrão, biscoito.

Risco de deficiência:

Ferro, zinco,

magnésio, fibra,

vitamina C e folato

Criança evita

lácteos

Risco de

deficiência:

Cálcio, vitamina

D e Riboflavina

e Proteína

Criança evita carnes:

Risco de deficiência:

Ferro, B12, Proteína e

Zinco

Criança evita

frutas e vegetais:

Risco de

deficiência:

Vitamina A, C,

Folato e Potássio

PADRÕES CLÍNICOS DE RISCOS NUTRICIONAIS NA 

PRÁTICA CLÍNICA



Avaliou crianças e adolescentes 0-17 anos com e sem Transtorno Alimentar.

Foi observado que crianças com Transtornos Alimentares consumiam de

20—30% das necessidades dos micronutrientes: Vitamina B1/ Vitamina

B2/Vitamina B12/ Vitamina C/ Vitamina K/ Zinco/ Ferro/ Potássio



• Pobre em fibras e vegetais;

• Baixa variedade alimentar

• Excesso de ultraprocessados 

• Elevada quantidade de farináceos

Esse padrão pode empobrecer a microbiota e piorar 

sintomas gastrointestinais – Leaky gut

CRIANÇAS SELETIVAS COSTUMAM TER ALIMENTAÇÃO:



Melzer TM, Manosso LM, Yau SY, Gil-Mohapel J, Brocardo PS. In Pursuit of Healthy

Aging: Effects of Nutrition on Brain Function. Int J Mol Sci. 2021;22(9):5026.

Published 2021 May 10. doi:10.3390/ijms22095026

Leaky Brain

Tight Junctions

Brain Gut

(eixo intestino-

cérebro)
Blood-brain barrier

(BHE)

Leaky Gut



IMPORTÂNCIA DA NUTRIÇÃO PARA CRIANÇA 

Alimentação adequada contribui decisivamente para:

• O crescimento e desenvolvimento cognitivo e psicomotor;

• A manutenção da saúde e do bem-estar.

Quando não há um suporte equilibrado de nutrientes:

Guia de Orientações nas Dificuldades alimentares – Departamento Científico de Nutrologia, 2022.

• Baixo ou Excesso de peso

• Deficiências nutricionais

• Comprometimento intestinal - Constipação/diarreia (alternância)

• Redução da massa muscular
• Saúde óssea prejudicada



A avaliação nutricional é ferramenta importante para o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento da criança, diagnóstico dos distúrbios nutricionais,

devendo ser realizada rotineiramente na consulta:

 Antropometria (WHO ANTRO/WHO ANTRO PLUS ou CURVAS OMS, 2006 ou

CADERNETA DA CRIANÇA)

 Avaliação dietética/nutricional (ESCALA LABIRINTO)

 Exame físico (COM BASE NOS PADRÕES CLÍNICOS DE RISCO NUTRICIONAL)

 Exames laboratoriais (HEMOGRAMA/FERRITINA /FERRO SÉRICO/

ZINCO/MAGNÉSIO/CÁLCIO/VITAMINAS C, D, B12, A, FOLATO/ PCR (PARA

INTERPRETAR FERRITINA)

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL



16

INTERVENÇÃO NUTRICIONAL

6 pilares para 

abordagem na 

seletividade alimentar



1. Educação alimentar e parental: Envolve orientar

os cuidadores sobre rotinas de refeição, ambiente

alimentar positivo e evitar coerção;

2. Estratégias de progressão alimentar: Métodos

como food chaining (adaptação gradual de textura,

sabor e cor) para ampliar a aceitação alimentar,

juntamente com uso de atividades lúdicas;

3. Suplementos como apoio terapêutico: Uso de módulos proteicos, lipídicos e de

carboidratos ou suplementos de micronutrientes quando a ingestão oral não atinge as

necessidades nutricionais. Critérios de uso: A suplementação deve ser individualizada,

baseada em avaliação dietética, clínica e bioquímica, e reavaliada periodicamente.

WHO. Guideline: Daily iron supplementation in infants and children. 2016.

Holick MF, et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency. J Clin Endocrinol Metab. 2011;96(7):1911-1930.
Mehta NM, et al. Defining pediatric malnutrition: etiology-related definitions.

JPEN. 2013;37(4):460-481.
Instagram: @raiane.nutrinfantil

INTERVENÇÃO NUTRICIONAL



SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS

MÉTODO 3 As, se baseia em todas as abordagens estabelecidas por experts, sendo

compiladas em 3 passos:

 - daptação (estruturação de rotina/regras; educação parental; plano nutricional com

prioridade na recuperação do EN);

 - proximação (dessensibilização – proposta de atividades lúdicas)

 - ceitação ( food chaining- encadeamento de alimentos)

Não necessariamente é dividido por fases, 

podendo ocorrer as três ao mesmo tempo



1. ADAPTAÇÃO

 Estruturação da rotina – conversas sobre regras e combinados; previsibilidade; uso de

quadros de atividades/rotina

 Plano alimentar inicial busca corrigir deficiências nutricionais e diminuir ansiedade da família

1. Focar inicialmente na melhoria nutricional da criança:

•Ampliação do cardápio  Não há um plano alimentar com metas calóricas

atingíveis neste momento, há estratégias de inserção gradual de alimentos

•Criação de metas para engajamento da família. Ex: Ingestão hídrica; participação na

elaboração de lanches; quadros que estimulam o engajamento e favorecema aceitação.

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



1. ADAPTAÇÃO

Estipular horários das refeições e tempo.

✔Levar aos poucos a criança à mesa caso ela não tenha este costume.

✔Eletrônicos devem ser retirados aos poucos durante o período de tratamento;

✔Desenvolver “aceitação” por meio de exposição gradual e repetida de alimentos;

✔Não castigar acriança, isso aumenta aadrenalina e suprime o apetite;

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



Baseada na alimentação da criança:

Qual textura ela aceita? Crocante, macio, pastoso, seco

Qual sabor ela gosta? Salgado, doce, picante, amargo, muito tempero ou pouco

Como geralmente gosta do alimento? Quentes, frios, juntos, separados, determinadas formas?

2. APROXIMAÇÃO (Dessensibilização)

1. A partir da avaliação da alimentação da criança é delineado algumas atividades lúdicas como

teste de dessensibilização para a família realizar em casa. Deve ser filmado ou fotografado.

2. O profissional seleciona 4 atividades lúdicas a fim de testar (sabor, cheiro, textura, tato).

3. A família aplica e envia para o primeiro retorno.

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



2.APROXIMAÇÃO 

Objetivos:

- Melhorar habilidades, encorajar a cheirar, tocar, provar etc

- Dessensibilizar questões sensoriais

- Melhorar a aceitação por novos alimentos

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



SUGESTÃO:

- 1 atividade com alimento seco: feijão, macarrão, arroz, etc

- 1 atividade com alimento pastoso/molhado: frutas amassadas, purês, sorvetes, geleia, gelatina, 

cremes

- 1 atividade com alimento crocante/duros: biscoitos, torrada, cenoura, maçã

- 1 atividade com alimentos quentes, mornos e frios

- 1 atividade com cheiros

2.APROXIMAÇÃO

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



3.ACEITAÇÃO - Encadeamento de alimentos

FOOD CHAINING

É baseado na preferência alimentar da criança e na modificação

gradual de textura, cor, sabor, temperatura.

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS

Ex.: Batata chips

Ofertar a batata fora 

da embalagem e quebrar

Ofertar uma batata 

de outra marca e 

quebrar

Fazer macaxeira 

assada ou chips de 

macaxeira

Fazer batata assada 

em casa



3. ACEITAÇÃO

PROTEÍNAS: Ex. farofa de frango

VEGETAIS: Ex.: leguminosas e cereais enriquecidos

com vegetais

FRUTAS:desidratadas, liofilizadas

HIDRATAÇÃO: água saborizada com chás, cascas,

frutas

Opções de suplementos:

Proteicos: aminoácidos essenciais, colágeno, whey protein

Carboidratos: palatinose

Gorduras: triglicerídeos de cadeia media

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



ALIMENTOS “MÁSCARAS”?

Estes alimentos permitem que a criança experimente um novo

sabor

Exemplo: ketchup, mostarda, leiteempó,chocolateempóetc.

Eles servem como máscaras para experenciar novos sabores, devendo aos poucos

serem retirados!!

3.ACEITAÇÃO

Crianças seletivas, na maioria das vezes, apresentam carências 

nutricionais por terem predileção por alimentos industrializados, já 

que estes sempre apresentam o mesmo sabor... 

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



DICAS PARA INICIAR

• Iniciar com pequena quantidade,devagar;

• Comece pelos lanches;

• Utilize novos alimentos em preparações que já aceita;

• Encadeamento de alimentos pode ser realizado desde o início;

• O uso de suplementação de micronutrientes é importante para facilitar a 

adesão;

Deficiências comuns em crianças seletivas, como a de zinco e 

ferro, reduzem o apetite e alteram as papilas gustativas., 

sua suplementação ajuda a restabelecer a percepção correta 

dos sabores e aumentar o interesse pela comida

SELETIVIDADE ALIMENTAR – MÉTODO 3AS



ENTÃO DEVO SUPLEMENTAR DESDE O INÍCIO DO 

ACOMPANHAMENTO?

SIM! UTILIZANDO DOSAGENS BASEADAS NA RDA E APÓS AVALIAÇÃO 

BIOQUÍMICA, PODE-SE SUPLEMENTAR VALORES DE UL



(WHO/FAO, 2003)

1. O suplemento deve estar de acordo com as individualidades do paciente (considerar

o histórico alimentar, seus sinais e sintomas clínicos, bem como exames

laboratoriais);

2. Deve-se levar em consideração na hora de elaborar ou sugerir uma formulação, as

condições socioeconômicas do paciente, bem como respeitar suas características

biopsicossociais e culturais.

3. A quantidade a ser a administrada deve seguir as recomendações nutricionais (com

base nas DRIs, utilizando no máximo a UL);

4. A formulação magistral é a melhor opção, pois permite a personalização mais eficaz.

Quando não for viável, opte por multivitamínicos que contenham formas ativas, limpas

de corantes e conservantes

O QUE CONSIDERAR QUANDO FOR SUPLEMENTAR?



PRESCREVER DOSES MÍNIMAS E PROGRESSIVAS.

Comece com ¼ ou ½ da dose total recomendada, com foco em acostumar o

paladar da criança e reduzir o risco de recusa imediata.

Exemplo:

• Suplemento de ferro com dose terapêutica de 10 mg/dia → iniciar com 2-3 mg/dia (¼)

• Suplemento de ômega-3 com 500 mg/dia → iniciar com 100-150 mg/dia

FORMAS PARA SUPLEMENTAR CRIANÇAS



2. SUCO + 1 GOTA DE 

FERRO

1. SUCO ACEITO 

PURO

6. PEQUENO VOLUME 

CONCENTRADO

5. TROCAR SUCO 

(OUTRA VARIAÇÃO

SENSORIAL)

4. SUCO + DOSE 

COMPLETA

3. SUCO + 2 GOTAS DE 

FERRO

Exemplo para aceitar o ferro:

ESTRATÉGIAS PARA MELHORAR A ACEITAÇÃO

FOOD CHAINING

A mesma técnica, pode ser utilizada

para aquelas que rejeitam

suplementos, auxiliando no

tratamento para a expansão

alimentar.

Até chegar à dose total prescrita em menor volume.

Dia 1–3 → 1 gota em 50 ml de

suco.Dia 4–7 → 2 gotas em 50 ml.



VARIAÇÕES SENSORIAIS

• Usar copos divertidos, colheres lúdicas, canudos coloridos ou seringas

lúdicas (para reduzir percepção de sabor).

• Trabalhar com temperatura fria (gelar o suco ajuda a mascarar o gosto metálico).

Instagram: @raiane.nutrinfantil

ESTRATÉGIAS PARA MELHORAR A ACEITAÇÃO



ENVOLVER A CRIANÇA NO PROCESSO:

• Permitir que ela escolha o recipiente o copo, a colher...

• Transformar em uma “missão especial” ou “poder secreto”.

TORNAR O MOMENTO LÚDICO:

• Contar histórias (“a vitamina que dá superpoderes”)

• Usar brinquedos ou jogos como reforçadores positivos após o consumo

• Recompensar com elogios, adesivos ou pequenas conquistas no diário da criança.

💡 Teorias de aprendizagem comportamental, sugerem que o reforço positivo aumenta a aceitação.

Bandura, A. (1977). Social Learning Theory.

Birch, L. L., & Fisher, J. O. (1998). Development of eating behaviors among children and adolescents. Pediatrics. Instagram: @raiane.nutrinfantil

ESTRATÉGIAS PARA MELHORAR A ACEITAÇÃO



1. Reavaliação

A cada 14-30 dias ou 90 dias (depende do sucesso das estratégias)

2. Indicadores:

• Reavaliar estado nutricional - Ganho ponderal

• Compreender adesão familiar

• Solicitar novos exames laboratoriais

• Propor novas metas

• Investigar causas orgânicas

• Avaliar a necessidade de Terapia alimentar

MONITORAMENTO E AJUSTES

Instagram: @raiane.nutrinfantil
Holub et al. Br J 

Nutr



Ômega 3
É responsável por influenciar a 

composição lipídicada membrana

plasmática, a sinalização celular e 

metabolismo celular. Benefícios 

sociais, estereotipias, 

hiperatividade, irritabilidade.

Vitamina D
Papel potencial na neurotransmissão, 

função sináptica, diferenciação neuronal 

e imunidade. A deficiência dessa 

vitamina está relacionada às mudanças 

de comportamento social e ansiedade.

Ferro
A deficiência de ferro leva a alteração na

química dos neurotransmissores, na

organização das redes neuronais e na

mielina. Atua na imunidade, redução dos

sintomas do transtorno e anemia.

Vitamina B12
Reconstrói nervos danificados.

Cofator essencial na

transmetilação da metionina.

Vitamina B9
Atua na metilação do DNA, 

afetando a expressão

normal e regulação dos

genes.

Colina
Precursor da acetilcolina 

(memorização), serotonina e 

dopamina.

VitaminaA
Antioxidante, protetor

neuronal, e imunológico.

Quercetina
Antioxidante,

antinflamatório, anti-

histamínico.

Vitamina C
Efeito antioxidante

Cobre
Produção de energia 

mitocondrial, síntese de

mielina e catecolaminas.

Magnésio
Melhora a plasticidade

cerebral, estimula memória e 

aprendizagem.

Enzimas
Melhoras significativas nos 

sintomas comportamentais e

intestinais.

Probióticos e Prebióticos
Efeitos benéficos em relação ao

humor, estresse e ansiedade. Melhora

sintomas gastrointestinais no espectro.

Teanina
Neuroprotetor

precursor de

GABA e a glicina.

NAC
Hepatoprotetor, detox

de xenobióticos,

antioxidante e anti-

inflamatório.

CoQ10
Antioxidante, antinflamatório, 

neuroprotetor e imunidade.

Vitamina B3
Estimulante para 

receptores GABA

e antioxidante.

GABA
Bloqueia os impulsos

nervosos, desacelera a

atividade 

cerebral,sensação de

calma e relaxamento..

Glutationa
Antioxidante e papel 

importante na

detoxificação

Taurina
Melhora a ansiedade

e agitação.

Vitamina B6
Estimula serotonina, 

ansiedade e depressão, 

antioxidante, imunidade.

Zinco
Atua na Imunidade, 

antioxidante e paladar.

SUPLEMENTAÇÃO NA
NEURODIVERSIDADE





MEUS MATERIAIS

@nutrimaesefilhos



“ALIMENTAR É UM RELACIONAMENTO QUE

DEPENDE DE

HABILIDADES E CARACTERÍSTICAS DE AMBOS,

PAIS E CRIANÇA."

OBRIGADA!!!

Ellyn Satter (Child of

Mine, 2000)


