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RESUMO

Durante a infancia a alimentacdo desempenha o papel de garantir o crescimento e
desenvolvimento adequados. Além disso é nessa fase que as preferéncias
alimentares e os habitos alimentares sdo formadas, a partir de influéncias biol6gicas
e ambientais, e irdo repercutir ao longo da vida de maneira positiva ou negativa,
atuando na prevencdo ou predispondo o desenvolvimento de doencas,
respectivamente. Aos 2 anos de idade, podem ocorrer mudang¢as no comportamento
alimentar de uma crianga, sendo a neofobia alimentar, caracterizada como o medo
de experimentar novos alimentos, uma das mais importantes, podendo acarretar
uma alimentacdo inadequada. Portanto, o objetivo da pesquisa foi refletir sobre a
alimentacdo de criancas em idade pré-escolar e escolar, com enfoque nas
preferéncias e neofobias, e quais os fatores envolvidos na formacédo de habitos e na
manutengcdo do comportamento alimentar infantil. Foi realizada uma revisao
narrativa de trabalhos realizados nos udltimos 7 anos, em inglés e portugués
utilizando-se os termos de busca “neofobia alimentar” e “criangas” em portugués; e
“food neophobia” e “children” em inglés, nos bancos de dados eletrénicos: PUbMED,
BVS e Google Académico. Ao longo do trabalho foram analisados fatores envolvidos
na formacdo de preferéncias alimentares e o desenvolvimento de neofobia, assim
como a intervencdo nutricional adequada para tal caso. P6de-se concluir pela
revisdo que os esforcos para a solugdo da fobia devem ser feitos em conjunto
promovendo por meio de estratégias de educacédo nutricional, como a utilizacdo de
atividades ludicas e sensoriais, o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis. Porém, sdo necessarios estudos adicionais para avaliar a eficacia de
estratégias baseadas em recompensas, uma vez que tal método pode apenas como

reforcador de um comportamento e ndo ajudar na formacao de habitos.

Palavras-chave: Nutricho da crianca; Comportamento alimentar; Pré-escolar;

criancga.



ABSTRACT

During childhood, food plays a role in ensuring adequate growth and development.
Furthermore, it is at this stage that food preferences and eating habits are formed,
based on biological and environmental influences, and will have a positive or
negative impact on life, acting in the prevention or predisposing the development of
diseases, respectively. At 2 years of age, there may be changes in a child’s eating
behavior, food neophobia characterized by the fear of trying new foods is one of the
most important changes and may predispose to inadequate nutrition. Therefore, the
objective of the research was to reflect on the feeding of children of preschool and
school age, focusing on preferences and neophobias, and what factors are involved
in the formation of habits and in the maintenance of infant feeding behavior. A
narrative review of researches carried out in the last 7 years was carried out, in
English and Portuguese, using the search terms “neofobia alimentar” and “criangas”
in Portuguese; and “food neophobia” and “children” in English, in the electronic
databases: PUbMED, BVS and Google Scholar. Throughout the research, the factors
involved in the formation of food preferences and the development of neophobia
were analyzed, as well as the appropriate nutritional intervention for this case. It was
concluded by the review that the efforts to solve the phobia should be made together
promoting through nutritional education strategies, such as the use of playful and
sensory activities, the development of healthy eating habits. However, additional
studies are needed to evaluate the effectiveness of reward-based strategies, since

such method can only reinforce a behavior and not help in forming habits.

Keywords: Child nutrition; Feeding behavior; Child, Preschool; Child.
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1. INTRODUCAO

Durante a infancia a alimentacao exerce um importante papel no crescimento
e desenvolvimento adequados (LOPES et al.,2018; BRASIL, 2019). De acordo com
De Cosmi, Scaglioni e Agostoni (2017), é nessa fase que as preferéncias
alimentares e, por consequéncia, as bases do habito alimentar de um individuo sao
formadas, sofrendo influéncias internas ou biolégicas (idade, sexo e/ou genética) e
externas ou ambientais (estilo parental, ambiente familiar/alimentar e/ou sociedade).
Esses habitos formados irdo repercutir ao longo da vida de maneira positiva,
garantindo o pleno desenvolvimento da crianca e na prevencao de doencas, ou de
maneira negativa, predispondo o desenvolvimento de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs), como doencas cardiovasculares (SILVA; COSTA;
GIUGLIANI, 2016).

Ao completar 2 anos de idade, a crianca apresenta fisiologicamente uma
velocidade de crescimento mais lenta, ocasionada pela diminuicdo das
necessidades energéticas e do apetite, o que irA gerar mudancas no seu
comportamento alimentar, fazendo-se necessario reforcar os habitos alimentares

gue ja vinham sendo formados previamente (SBP, 2018).

Dentre as mudancas que podem ocorrer no comportamento alimentar de uma
crianca, a neofobia alimentar (NA) é uma das mais importantes. Mais evidente no
periodo pré-escolar (BABO; ALMEIDA, 2013), entende-se por NA o “medo de provar
novos alimentos” (MAIZ; URDANETA; ALLIROT, 2018), ou seja, é um
comportamento que consiste na relutancia e na tendéncia de rejeitar alimentos
novos e/ou desconhecidos, podendo ser apresentados sentimentos de ansiedade e
avers&o aos novos alimentos (ELKINS; ZICKGRAF, 2018; + OBOS; JANUSZEWICZ,
2019).

E importante ressaltar que comportamentos alimentares neof6bicos podem
acarretar uma alimentacdo inadequada do ponto de vista qualitativo e nutricional.
Frente ao relatado, o objetivo deste trabalho foi refletir sobre a alimentacdo de
criangas em idade pré-escolar e escolar, com enfoque nas preferéncias e neofobias,
verificando os fatores associados na formacgdo de habitos e na manutencdo do

comportamento alimentar infantil.
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2. METODOS

Foram pesquisados trabalhos realizados entre 2013 e 2020, em inglés e
portugués utilizando-se dos termos de busca “neofobia alimentar” e “criancas” em
portugués; e “food neophobia” e “children” em inglés, nos seguintes bancos de
dados eletronicos: PUbMED, BVS e Google Académico.

Portanto, o trabalho se refere a uma revisdo narrativa de artigos cientificos,

teses e dissertacdes dos ultimos 7 anos.

3. REVISAO NARRATIVA

Sao poucos os fatores inatos envolvidos na formacao de habitos alimentares,
um exemplo que pode ser citado € a preferéncia por sabores salgados e adocicados,
e a aversdao a sabores amargos. Portanto, as preferéncias alimentares sao
aprendidas e moldadas (UNDERWOOD, 2014; NICKLAUS, 2016). Os primeiros dois
anos de vida séo considerados um periodo-chave para o desenvolvimento infantil, e
em particular para o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis que, quando
moldados desde os primeiros anos, podem ser mantidos até a vida adulta (SHUTTS;
KINZLER; DEJESUS, 2013; NICKLAUS, 2016; SCAGLIONI et al., 2018).

E nesse periodo em que ocorrem as maiores mudancas na alimentacdo. A
primeira forma como um individuo é alimentado ocorre via corddo umbilical durante
a gestacao, seguido pelo inicio da alimentacéo oral feita pelo aleitamento materno
ou artificial, e entdo ocorre a introducao da alimentacdo complementar (IAC), na qual
a crianca € apresentada a uma variedade de alimentos e novos sabores (DE
COSMI; SCAGLIONI; AGOSTONI, 2017).

A capacidade de identificar sabores tem inicio no utero com a formacéo dos
sistemas gustativo e olfativo. No periodo intrauterino o feto tem acesso aos sabores
provenientes da dieta materna por meio da inalacao e ingestao do liquido amniotico.
Ja no periodo poés-natal, esses sabores sdo passados para a crianga por meio do
leite, seja ele materno ou féormula (VENTURA; WOROBEY, 2013).

Os pais tém o papel de ensinar quando, como, a quantidade e o que comer,
mediante a transmissdo dos costumes alimentares regionais e preferéncias
familiares (DE COSMI; SCAGLIONI; AGOSTONI, 2017). Durante a IAC, o bebé
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tende a apresentar uma preferéncia pelos sabores a que foi previamente
apresentado, cabendo a familia o uso de estratégias que estimulem a aceitacdo de
novos géneros alimenticios (LAFRAIRE et al., 2016; SILVA; COSTA; GIUGLIANI,
2016). Por isso é necesséario que a crianca seja exposta a uma variedade de
alimentos nessa fase, pois os diferentes odores, sabores e texturas ajudam a
modular a aceitacdo de novas comidas (DE COSMI; SCAGLIONI; AGOSTONI,
2017).

As praticas alimentares parentais sdo associadas a aceitacao de alimentos e
a qualidade da dieta, portanto, um estudo realizado por Fries, Martin e Van Der
Horst (2017) explorou as relacbes entre as praticas alimentares relatadas e
observadas pelos pais e as recusas alimentares dos bebés. 60 familias com
criancas de 1 a 3 anos gravaram o jantar de seus filhos e uma refeicdo a parte, na
qual era oferecida uma fruta ou hortalica nova para a crianca, também foram
preenchidos questionarios sobre as praticas alimentares da familia. A partir dos
resultados, foi possivel verificar que o uso parental de estimulos controladores e

coercitivos para comer estavam relacionados as recusas alimentares.

Ja4 em um trabalho realizado por Silva e Teixeira (2018) com 96 pais, estes
identificaram-se como responsaveis pela alimentacéo dos filhos e afirmaram fazer o
uso de estratégias como restricbes alimentares e pressao para que a crianca coma,

e verificaram na maioria das criancas caracteristicas neofébicas.

Como dito anteriormente, os pais exercem um importante papel na formacao
de habitos alimentares e, em consequéncia, nas preferéncias alimentares. Porém,
os diferentes estilos parentais e praticas alimentares também podem estar
associados ao desenvolvimento de NA (MAIZ; BALLUERKA, 2018). O que pbde ser
verificado por Cassells et al. (2014), que ao realizar um estudo na Australia com 244
maes com o objetivo de examinar se as crengcas maternas sobre alimentacéo infantil
estavam associadas a expressdo de NA em criancas pequenas, verificou que
maiores niveis de NA estavam associados com uma maior pressdo materna para
gue a crianca comesse, devido a uma grande preocupacdo com subnutricdo infantil
e baixo peso, assim como uma menor consciéncia dos sinais de fome e saciedade

do bebé por parte das maes.

Corroborando com o estudo acima descrito, um estudo conduzido por

Salomoni et al. (2016) em Portugal feito com os pais de 661 criancas tambéem
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verificou uma correlacdo positiva entre neofobia e a preocupacdo parental em
relacdo ao consumo alimentar das criancas, apesar de apresentar correlacdes

negativas quanto ao nivel de escolaridade, autoeficacia parental e renda familiar.

Em adicao, o trabalho de Aldridge et al. (2016) teve por objetivo avaliar as
caracteristicas infantis relacionadas ao comportamento alimentar de criancas
inglesas percebidas pelos pais, e concluiu que os problemas alimentares associados
a neofobia estavam relacionados a problemas comportamentais e sociais externos,
engquanto que os pais percebiam os problemas de interacdo social da crianga como

causa para os problemas alimentares.

Segundo Cole et al. (2017), algumas dificuldades alimentares surgem na
primeira infancia & medida que habilidades relacionadas ao desenvolvimento motor
e a autoalimentacdo sdo adquiridas. Logo, a NA pode ser notada em diferentes
graus a partir do 1° ano de idade, e esse comportamento tende a atingir seu pico
entre 0s 2 e 6 anos (COULTHARD; SAHOTA, 2016; KUTBI et al., 2019).

Partindo do principio evolutivo, a neofobia assumia um papel protetor contra o
consumo de substancias potencialmente nocivas. Contudo, na atualidade, com o0s
avancos em seguranca alimentar, o comportamento neofébico apresenta-se como
um empecilho nas escolhas alimentares, diminuindo a variedade e, portanto, a
qualidade da dieta (PATACO, 2013; RAMALHO et al., 2016).

Um estudo australiano investigou a relacdo entre NA em criancas de 2 anos e
a variedade de frutas e hortalicas consumidas e a ingestdo de comidas discricionaria
(alimentos e bebidas ndo necessarios para fornecer os nutrientes que 0 corpo
humano precisa). Seus resultados mostraram que comportamentos neofébicos estao
associados a dietas pobres em nutrientes, uma vez que o consumo de frutas e
hortalicas foi restrito em variedade e a maior parte da energia diaria vinha de
comidas discricionarias (PERRY et al., 2015).

J& Oliveira (2015) em um estudo com 30 criangas brasileiras na faixa dos 5
aos 6 anos, constatou que O grupo pesquisado apresentou baixos niveis de
neofobia, porém apresentaram recusa de algumas hortalicas pelo fato de néo

conhecerem os alimentos previamente.

Em resumo a neofobia nada mais € que o “medo do novo”, e pode ser

definida como a resisténcia ou a ma vontade em ingerir ou, até mesmo, apenas
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experimentar uma comida ou preparacdo desconhecida, podendo estar associada
também a ansiedade criada em relacdo a novidade (PATACO, 2013; FERREIRA;
CASTRO; LOPES, 2017).

A intervencdo dietética objetiva o crescimento e desenvolvimento adequados,
evitando os déficits nutricionais acima citados e a prevencdo das DCNTs no futuro
(SBP, 2018). A partir dos 2 anos de idade as recomendacdes do Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014), que expde uma dieta variada e
baseada em alimentos in natura em detrimento dos ultraprocessados, devem ser

seguidas.

De acordo com a SBP (2018), é necessaria uma atencao especial dos pais no
que diz respeito as recusas alimentares, pois estas devem ser corrigidas na medida
do possivel por meio da exposicdo repetida e regular, visando evitar 0
perpetuamento de comportamentos neofébicos. Além disso, o oferecimento de
recompensas como ‘moeda de troca” pelo consumo de novos alimentos € uma
atitude que néo deve ser adotada por condicionar um comportamento negativo em
relacdo ao alimento; e a pressao para experimentar certos alimentos, ainda mais os

saudaveis, pode causar uma recusa maior (PATACO, 2013).

Em suma, a neofobia ndo € um comportamento permanente, a aceitacao de
novos alimentos pode ser criada pela exposicédo repetida ou da “modelagem” de
uma comida previamente rejeitada (KOZIOt-KOZAKOWSKA; PIORECKA;
SCHLEGEL-ZAWADZKA, 2017). A exposicao repetida tem ainda o papel de tornar o
alimento familiar a crianca, aumentando sua aceitacdo uma vez que 0S aspectos
sensoriais, em particular visuais, do estimulo a alimentacéo (familiaridade) exercem

um importante papel na neofobia.

Maratos e Staples (2015) partiram do principio de que vieses atencionais
visuais tem um papel importante relacionado ao medo na maioria das fobias, e
propuseram-se a investigar esses vieses em relacéo a frutas e vegetais familiares e
desconhecidos por 70 criangas inglesas com idade entre 8 a 11 anos de idade. Seus
resultados revelaram que todas as criangas pareciam demonstrar um viés de
atencdo para os alimentos desconhecidos, porém esse viés foi significantemente
exagerado para criangas que relatam altos niveis de neofobia e insignificantes para

as que relataram niveis baixos de neofobia. Além disso, a disposicdo para
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experimentar os alimentos era inversamente correlacionada ao viés de atencdo em

relacdo aos alimentos desconhecidos.

Continuando nessa linha, Rioux, Lafraire e Picard (2018) conduziram uma
pesquisa na Franca sobre a eficacia da exposi¢ado visual de vegetais na reducdo de
NA em 70 criancas de 3 a 6 anos. A pesquisa teve 3 fases: intervencédo baseada na
exposicao a fotos de vegetais, e as fases pré e pos intervencdo em que a disposi¢cao
para experimentar os alimentos foi avaliada em cada crianga. Os resultados
demonstraram que a exposi¢do visual fez com que o consumo de vegetais
aumentasse apds a intervencdo, até mesmo 0s que as criancas desconheciam

devido a categorizacao do grupo.

Ja Binder, Naderer e Matthes (2019) investigaram a influéncia audiovisual na
escolha alimentar de criangas austriacas. Foram mostrados para as criangcas um
desenho animado sem comida (controle), um com uma crianca comendo
framboesas (condicdo minoritaria), e um com todas as criangcas comendo
framboesas (condicdo majoritaria). A escolha das criancas pela fruta foi avaliada
como uma variavel dependente e foi testado o papel moderador da neofobia
alimentar. A condi¢cdo minoritaria fez com que as criancas concluissem que a maioria
dos colegas ndo gostam de framboesas, levando a menores probabilidades de
experimentarem a fruta. A NA moderou apenas os efeitos diretos das condicGes
experimentais na escolha do alimento, visto que as criancas com maiores niveis

neofébicos se abstiveram de comer as framboesas.

Em um estudo inglés com uma amostra de 95 criancas entre os 7 € 11 anos
foi realizada uma tarefa sensorial comportamental que consistia em avaliar aspectos
visuais, tateis e o cheiro de um vegetal familiar e um desconhecido em uma
pesquisa randomizada. Foi também pedido para que os participantes
experimentassem ambos os alimentos e avaliassem seu sabor. O alimento familiar
foi avaliado de forma mais positiva em todos 0s aspectos sensoriais, enquanto a
recusa para experimentar o alimento desconhecido foi associada as avaliacdes
olfativas e a NA. O alimento desconhecido foi ainda descrito como “aparéncia
estranha” e “cheiro estranho”, reforcando a ideia de que a informacao sensorial é
importante para a crianga decidir experimentar determinado alimento (COULTHARD;
PALFREYMAN; MORIZET, 2016).
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Por fim, um estudo feito por Coulthard et al. (2018) realizou intervencdes com
0 intuito de examinar se sessfes semanais de atividades sensoriais combinadas
com exposi¢ao a frutas iriam aumentar a aceitacdo e o prazer no consumo desse
grupo alimentar. 100 criangas inglesas com idade variando entre 1 ano e meio e 4
anos foram divididas aleatoriamente em 4 grupos: atividade sensorial combinada
(com e sem fruta), atividade sensorial sem alimento, exposicdo ao sabor da fruta, e
atividade controlada. Ambos os grupos de atividade sensorial apresentaram maior
aceitacdo das frutas, o que sugere que esse tipo de atividade quando associada a
exposicao ao alimento, pode ser uma estratégia efetiva para aumentar a aceitacao

de alimentos.

Associada as intervencdes qualiquantitativas, a educacgéo nutricional pode ser
uma grande aliada para a redugédo de NA e aumento da aceitabilidade de alimentos
anteriormente recusados. Silva (2014) constatou que por meio de uma intervencao
baseada em atividades ludicas e recreativas em um contexto educacional com
hortalicas pouco aceitas, 4 em um grupo de 5 criancas passaram a aceitar 0s

alimentos.

Laureati, Bergamaschi e Pagliarini (2014) investigaram em uma pesquisa
italiana a eficacia de uma abordagem de educacdo nutricional que consistia em
recompensas, modelagem por pares e exposi¢cado alimentar sobre a neofobia e o
aumento do consumo de frutas e vegetais. As 560 criangas foram divididas em 2
grupos, o grupo controle no qual as criangcas recebiam apenas os alimentos e o
grupo experimental no qual as criangas tinham acesso a videos motivacionais e
recebiam uma recompensa para comer os alimentos ofertados. Ao final do trabalho
a intervencao foi considerada eficaz na redugéo de neofobia no grupo experimental

e aumentou a preferéncia por frutas e vegetais.

Ja Alves e Bispo (2018) propuseram uma atividade de educacdo nutricional
com o objetivo de analisar a aceitabilidade de duas preparacdes com os alimentos
mais rejeitados por um grupo de criancas brasileiras entre 5 e 10 anos. As
preparacdes escolhidas foram um bolo de beterraba e um quibe de brocolis, pois 0
brocolis e a beterraba foram identificados como os alimentos que as criangas nao
gostavam ou nao reconheciam e, portanto, ndo os consumiam. Quando alimentos
desconhecidos sédo associados ao agucar ou ao sabor naturalmente adocicado e em

preparacdes mais caldricas que sugerem sabor e saciedade sua aceitacdo €
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favorecida, e foi o que as autoras verificaram ao utilizar os alimentos como

ingredientes ao invés de sua forma in natura.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como verificado ao longo de todo o trabalho, as preferéncias alimentares sao
mediadas por fatores intrinsecos, como a preferéncia inata por sabores doces e
salgados, e moldadas por fatores extrinsecos, como o0s costumes alimentares da
familia, e a neofobia alimentar € o medo de experimentar ou a recusa por novos
alimentos.

De uma maneira geral, a associacéo entre intervencdes qualiquantitativas e a
familiarizacdo de alimentos previamente recusados por intermédio de estratégias
gue promovam a educacdo nutricional, utilizando-se de atividades Iudicas e
recreativas que estimulem os sentidos, sdo importantes aliados na reducédo de
comportamentos neofébicos.

Portanto, torna-se evidente que os esforcos para a solugdo dessa fobia
devem ser feitos em conjunto entre familia, escola e nutricionista promovendo, por
meio de estratégias de educacdo nutricional, o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis que acompanharao o individuo ao longo da vida e auxiliardo
na prevencao de doencgas.

No entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar a eficacia de
estratégias baseadas no uso de recompensas, uma vez que tal método pode agir
como um reforcador positivo, no qual o alimento s6 sera consumido mediante a

promessa de uma recompensa.
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