


Neofobia alimentar

Recusa alimentar

Seletividade alimentar

Dificuldade alimentar

A que nos referimos?

N
O

M
EN

C
LA

T
U

R
A

Webinar: Recusa e Seletividade Alimentar Infantil: Mitos e Verdades



feedingmaters.org

C
O

N
S

EN
S

U
A

L

A que nos referimos?

Perturbação Alimentar Pediátrica 

ingestão oral inadequada para a idade associada a uma ou +  das seguintes condições
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A quem nos referimos?
Segundo estatísticas internacionais, as dificuldades alimentares infantis podem afetar até:

           -  30% de crianças com desenvolvimento normal;

           - 80% de crianças com alguma dificuldade de desenvolvimento; 

                        - prematuridade;

                        - distúrbios gastrointestinais;

                        - doenças cardíacas;

                        - síndromes genéticos; 

                        - doenças metabólicas;

                        - paralisia cerebral;

                        - PEA.
                                                                                                                        (Kersner, 2015 in Junqueira, 2019)
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Crianças que:

- foram forçadas a comer;

- não estavam preparadas para iniciar a  introdução alimentar;

-historial de episódios de engasgo e vómitos;

-sentiam dor/ desconforto físico quando alimentadas;

-intervenções cirúrgicas na face e na boca.

A quem nos referimos?
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Para compreendermos o universo 

das perturbações alimentares pediátricas

temos que desmistificar, desconstruir

crenças e construir novas relações e

memórias em torno da história de

alimentação deste bebé/criança e da sua

família...
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Mito ou verdade?
Comer é uma atividade simples, instintiva e

 prioritária para o corpo.
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Apenas instintivo nas primeiras semanas

É um processo de aprendizagem

É a terceira prioridade do corpo



Mito ou verdade?

Comer é uma atividade simples, instintiva e

 prioritária para o corpo.
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Comer é complexo e envolve

31 músculos

6 pares craneanos

8 sistemas sensoriais

32 passos 



Mito ou verdade?

A criança que não come tem um problema comportamental ou orgânico.
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Mito ou verdade?

A criança que não come tem um problema comportamental 

ou orgânico.
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A culpa não é da mãe/família/cuidador!



Mito ou verdade?
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Se a criança é dificil para alimentar deixe-a ficar com mais fome e ela acabará

por comer.

Para a criança com dificuldades alimentares que
experiencia desconforto e dor, a supressão do apetite é
muito frequente.



Mito ou verdade?
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Quando a criança for para a escola ou crescer essa fase de não comer vai
passar.
Não é de preocupar.



Mito ou verdade?
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Não é apropriado tocar e brincar com a comida.

Brincar faz parte da aprendizagem
alimentar.
Explorar, descobrir características
sensoriais e criar memórias e relações
positivas.



Mito ou verdade?
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As crianças podem recusar ou comer alimentos muito específicos porque não
se sentem bem fisicamente.

DRGE, alergias alimentares, patologias cardio-respiratórias
influenciam o desempenho alimentar.



Mito ou verdade?
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A seletividade alimentar pode ser prevenida?



Apoiar a familia desde a gestação;

Orientar e aconselhar na fase da

amamentação/aleitamento;

Certificar-se que o bebé reúne competências para iniciar a

introdução alimentar;

Escolher os materiais adequados;

Preparar as refeições de acordo com as competências

sensório motora globais e orais da criança;

Oferecer pastosos com grumos antes dos 8 meses;

Oferecer sólidos moles entre os 6-10 meses;

Oferecer o mesmo alimento de formas diferentes; 

Algumas orientações...



Deixar o bebé explorar, divertir-se, descobrir,

praticar a coordenação mão-boca;

Promover a auto-alimentação;

Praticar uma alimentação responsiva;

Evitar fazer exposição de novos alimentos quando

o bebé está irritado, sonolento, doente; distraído;

Expôr com sistematicidade (10-15x) e variedade,

pequenas quantidades dos alimentos com um

aumento gradual;

Comer em família, dando o modelo e construíndo

memórias prazenteiras.

Algumas orientações...



Dificuldades na sucção desde o nascimento; 

Ausência de exploração oral;

Recusa de determinadas consistências e

texturas;

Náusea ou vómito frequente quando vê, cheira,

toca e prova determinados alimentos;

Apenas aceita os alimentos preparados de

determinada forma/marca;

Recusa alimentos de determinados grupos

nutricionais ou características sensoriais; 

Quando procurar ajuda
especializada?



Repetido engasgo, tosse ou cuspir os alimentos

durante a mastigação e a deglutição;

Desinteresse pelos alimentos mesmo havendo

uma exposição sistemática após os 8 meses;

Mostra sinais de recusa, fuga, evitamento à

hora da refeição;

Recusa em auto-alimentar aos 6, 9, 14 meses;

Come apenas quando distraído.

Dificuldades no ganho de peso.

Quando procurar ajuda
especializada?



Que tipo de ajuda especializada?



“Identificar as barreiras que limitam a habilidade para a criança comer é
fundamental para que ele possa desenvolver a sua alimentação com
conforto e segurança.

   (Morris, 2015) 
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