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Norma Guimardes Dias Ferreira; Michele Oliveira Carvalho; Marcos Coelho Bissoli;
Juciane de Abreu Ribeiro Pereira.

RESUMO
A neofobia alimentar caracteriza-se pelo medo de consumir alimentos novos, podendo
trazer prejuizos nutricionais. O objetivo deste estudo foi investigar os niveis de neofobia
alimentar em criancas de 4 a 6 anos de idade de escolas publicas de Lavras — MG, bem
como os grupos alimentares preferidos ou rejeitados. Realizou-se estudo transversal, por
meio de autoaplicacéo, por parte dos pais e/ou responsaveis, de questionario contendo a
Escala de Neofobia Alimentar e questfes sobre preferéncias e aversdes alimentares. O
nivel de neofobia alimentar medio foi de 32,64. Observou-se 8,24% de presenca de
neofobia alimentar; 64,83% de risco de neofobia alimentar e 26,92% de auséncia de
neofobia. Em relacdo aos grupos de alimentos mais rejeitados, destacaram-se as hortalicas
e leguminosas, o que pode comprometer o desenvolvimento infantil pela baixa ingestdo
de micronutrientes e outros componentes importantes. Os doces foram 0s mais
frequentemente preferidos, seguido das frutas e leite e derivados, sendo que o consumo
excessivo dos primeiros pode ser prejudicial a satde das criancas, além de despertar para
habitos erréneos. Pode-se tomar a heofobia como um trago comportamental comum nessa
faixa etaria, sendo sugerida a realizacdo de acOes de educacdo alimentar e nutricional
como estratégia a fim evitar que esse fendmeno ocorra e melhorar os habitos alimentares

da populacao.

Palavras-chave: Pré-escolares. Aversdo alimentar. Grupos alimentares.

ABSTRACT
Food neophobia is characterized by the fear of consuming new types of foods, which can
bring nutritional damage. The aim of this study was to investigate the levels of food
neophobia in children aged 4 to 6 years from public schools in Lavras - MG, as well as

preferred or rejected food groups. The study was conducted by the children's parentes



and/or guardians, through self applying questionnaires containing the Food Neophobia
Scale and questions about food preferences and aversions. The average level of food
neophobia was 32.64. It could be observed 8.24% of food neophobia presence; 64.83%
of food neophobia risk and 26.92% of neophobia absense. Regarding the most rejected
food groups, vegetables and legumes stood out, which can harm child development by
low intake of micronutrients and other important components. Candies were the most
often preferred, followed by fruits and milk and derivatives, by the way, excessive
consumption of the first ones can be harmful to children's health, besides awakening to
erroneous habits. Neophobia can be taken as a common behavioral trait in this age group,
and it is suggested to perform food and nutritional education actions as a strategy in order
to prevent this phenomenon from occurring and improving the eating habits of the

population.

Keywords: Preschoolers. Food aversions. Food groups.

1. INTRODUCAO

As criangas em fase pré-escolar estdo em constante desenvolvimento, em diversos
aspectos: psicossocial, afetivo, motor e cognitivo (COELHO et al. 2016). E a fase em que
a necessidade energética aumenta com o objetivo de manter as reservas do corpo estaveis
para ocorrer o estirdo, que acontece entre 8 e 13 anos de idade, além do gasto energético
ser maior frente as atividades exercidas no dia a dia (COUTINHO, 2011). Por isso, a
alimentacdo se torna uma das vias mais importantes para favorecer esse desenvolvimento
e evitar que qualquer deficiéncia de nutrientes atrapalhe o crescimento em sua
normalidade. A pré-escola € 0 momento em que a crianca comeca a ser inserida no meio
social de diversas maneiras, e 0 ato de comer € uma delas (MONTEIRO, 2009).

O crescimento e desenvolvimento da crianca dependem, principalmente, de uma
alimentacdo adequada, que se inicia na introducdo alimentar complementar, recomendada
pelo Ministério da saude (2019), depois dos seis meses de idade. Essa introducao
alimentar garante que a crianca receba todos 0s nutrientes necessarios para 0 seu
desenvolvimento, que ja ndo sao mais supridos apenas pelo leite materno, a fim de
garantir o crescimento adequado para a idade, além da prevencdo de deficiéncias
nutricionais e de doencas cronicas ndo transmissiveis, como: obesidade, diabetes, cancer
e doencas cardiovasculares (XAVIER, IFF/FIOCRUZ, 2019).



Portanto, a introducdo alimentar deve ser completa e de qualidade, sendo
necessario inserir alimentos de todos os grupos alimentares e ter uma alimentag&o variada,
a fim de evitar a monotonia, suprir a necessidade de macronutrientes e micronutrientes e
auxiliar na aceitagdo de diversos tipos de alimentos, prezando a boa qualidade de vida
enquanto crianga, se estendendo até a vida adulta (DIAS, 2017).

A insercdo do pré-escolar no &mbito social também tem inicio na escola, onde
pode ter uma influéncia benéfica ou maléfica em seu desenvolvimento alimentar (DIAS,
2017). Assim, a escola é um local que pode contribuir para um maior desenvolvimento
alimentar, seja atraveés da descoberta de novos alimentos, saudaveis ou ndo, ou do
oferecimento de variedades de alimentos e suas devidas preparacdes que despertem
interesse nos jovens através da merenda escolar (SANTOS et al. 2019).

Juntamente com a familia e 0 ambiente escolar, a midia também tem uma grande
influéncia socializadora nas preferéncias alimentares do pré-escolar que, por sua vez, séo
o0 alvo mais vulneravel para estratégias de marketing, com suas cores, sons e brincadeiras
durante as suas propagandas (MYLES e MAYNARD, 2018). Marro et al. (2011)
destacam que 60% do tempo das criancas € gasto em frente a televisdo, enquanto a
maioria das propagandas televisas sdo de alimentos, geralmente ricos em agucares, 0leos
e gorduras, ou seja, os industrializados, comprometendo a alimentacdo e salde das
criancas.

Nesse contexto, vale ressaltar que a infancia é constituida por diversas
descobertas, fantasias e mudancas, podendo citar a mudanca alimentar como uma
importante fase de desenvolvimento. Nesse novo ciclo, em que a crianga comeca a
desenvolver maior autonomia na escolha dos alimentos, pode-se observar aversdes e
preferéncias alimentares muito especificas, sendo comum aversdes sem ao menos
experimenta-los. A neofobia alimentar é a denominacdo para 0 medo de experimentar
novos sabores e alimentos, que é um fendmeno muito comum na faixa etéaria dos pre-
escolares (LAZARI et al. 2012).

O presente estudo teve como objetivo analisar a presenca e o nivel de neofobia
alimentar nos pré-escolares na faixa etaria entre 4 e 6 anos nas escolas publicas de Lavras
— MG, bem como identificar suas preferéncias e rejeicGes em relacdo aos diferentes

grupos de alimentos.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiol6gico, observacional, transversal, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Lavras (CAAE:07311119.0.0000.5148), sua
realizacdo foi permitida pela Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de Lavras,
MG, os dados foram coletados entre os dias 4 de abril de 2019 a 22 de outubro de 2019.

Os dados foram coletados em seis escolas publicas de Lavras e a amostra foi
constituida por 182 pré-escolares, entre 4 a 6 anos de idade, que ndo possuiam nenhum
tipo de patologia que pudesse interferir na ingestdo alimentar. As escolas foram
selecionadas de forma aleatdria e disponibilizadas pela secretaria municipal de educacéo.
Os pais ou responsaveis dos pré-escolares autorizaram a participacdo dos mesmos no
estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os responsaveis receberam um questionario autoaplicavel, modificado por Filipe
(2011), com a versédo da Escala de Neofobia Alimentar (ENA), em anexo, composta por
questdes que foram formuladas para melhor compreensdo, sendo estas: “A crianga
constantemente prova alimentos novos e diferentes”; “A crianga nao ¢ desconfiada em
relacdo a alimentos novos.”; “Mesmo a crianga ndo sabendo o que tem em uma
determinada comida, ela a prova”; “A crianca gosta de alimentos provenientes de culturas
diferentes.”; ““ A crianca nao acha estranho comer alimentos de culturas diferentes.”; “Em
festas ou outros eventos, ¢ muito provavel que a crianca prove alimentos novos.”; “A
criang¢a nao tem receio em comer alimentos que nunca provou antes.”; “A crianga nao ¢
exigente com os alimentos que come.”; “A crianga é capaz de comer praticamente
qualquer alimento.” E “A crianca gosta de ir a locais onde sirvam comidas de culturas
diferentes da nossa.”, para as quais existiam as opg¢des de resposta que variaram de
“Concordo completamente”; “Concordo”, “Nao concordo nem discordo”; “Discordo” e
“Discordo completamente”. Dessa forma, a pontuacdo poderia variar em ordem
decrescente entre 10 e 50 pontos e a pontuacdo mais baixa indica maior tendéncia a
neofobia alimentar.

A escala de neofobia alimentar foi dividida em 3 partes iguais por distribuicéo
aritmética, a fim de classificar e caracterizar as criancas estudadas, para uma melhor
visualizacdo do fendmeno. Os niveis de neofobia alimentar foram classificados em:
presenca de neofobia alimentar as pontuacdes entre 10 e 23,33; risco de neofobia
alimentar entre 23,34 e 36,67 e auséncia de neofobia alimentar entre 36,68 e 50.

Foram adicionadas pelas pesquisadoras duas questfes de multipla escolha, sendo

uma sobre os alimentos preferidos e outra sobre os alimentos rejeitados pelas criangas.



Como opcdo de resposta havia diferentes grupos alimentares, a citar: “frutas”,
“hortalicas”, “carnes”, “leite e derivados”, “ovos”, “leguminosas”, “doces” e “nenhum”,
0 que possibilitou mais de uma resposta.

As variaveis continuas e discretas foram submetidas a teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificacdo de aderéncia a curva normal de distribuicdo de probabilidade.
Ambas foram avaliadas como normais. Portanto, optou-se pela média e intervalo de
confianca a 95% pressupondo distribuicdo de probabilidade normal para suas descrigoes.
Para descricdo de rejeicdo e preferéncia para cada grupo de alimento, foi admitido o
pressuposto de distribuicdo binomial de probabilidade. Assim, estas variaveis foram
descritas valendo-se de frequéncia absoluta, proporcdo e intervalo de confianca a 95%
(FERREIRA, 2009; OLIVEIRA et al., 2014; PERERA; HENEGHAN; BADENOCH,
2010). Para inferéncias, admitiu-se uma probabilidade maxima de erro de 5% (p<0,05).
O processamento de dados foi realizado com apoio do software Microsoft Excel
(MICROSOFT CORPORATION, 2010). A analise foi realizada em pacote estatistico R

(R CORE TEAM, 2019).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Os dados obtidos em relacdo a idade média e ao indice de neofobia alimentar

coletados atraves da ENA estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Idade média e Neofobia Alimentar de criancas de 4 a 6 anos de idade,

matriculadas em escolas publicas de Lavras, MG. 2019.

Variavel Média IC 95%
Idade 5,29 5,18 - 5,40
Pontuacdo da Escala Neofobia Alimentar 32,66 31,69 — 33,64

IC: Intervalo de confianga a 95% pressupondo a distribui¢éo e probabilidade normal.
Fonte: Do Autor (2019).

A média de idade dos pré-escolares foi de 5,29 anos. A pontuacdo média da Escala
Neofobia Alimentar foi de 32,66. A populacdo estudada, de forma geral, apresenta risco
de neofobia alimentar, segundo a classificacdo obtida neste estudo.

Em um estudo realizado por Viveiros (2012), feito com criancas de 3 a 6 anos de

idade, a pontuagdo média da Escala Neofobia Alimentar foi de 30,72, sendo semelhante



ao presente estudo. Esse mesmo autor pontua que a neofobia alimentar se inicia na fase
de introducgéo alimentar da crianca, variando de acordo com o desenvolvimento, podendo
diminuir ap6s a idade adulta, ou perdurar para a vida toda, caso ndo sejam feitas
intervengdes que revertam a situacéo.

Em outro estudo, pode-se notar, mais uma vez, a semelhanca entre resultados com
a mesma faixa etaria, pois Pataco (2013), que obteve a média de 29,76 na ENA,
correlaciona a neofobia alimentar com a timidez das criancas, 0 medo de novas situagdes,
de novos alimentos e a inibicdo comportamental. Além disso, Monteiro (2009) considera
a alimentacdo um ato social, sendo que as escolhas alimentares podem ser definidas como
uma forma de socializacdo.

Babo e Almeida (2013) realizaram um estudo sobre os determinantes da neofobia
alimentar em criancas de 3 a 5 anos de idade avaliadas pela ENA e obtiveram a média de
33,24, utilizando a pontuacéo de 10 a 55 pontos. Foi possivel perceber um comportamento
neofobico, bem como o presente estudo. Ainda destacou a influéncia dos pais nas escolhas
alimentares das criangas e as consequéncias das atitudes autoritarias ou permissivas
demais para com seus filhos. As atitudes autoritarias criam um ambiente mais reprimido
na autonomia de escolha e as atitudes muito permissivas, sem devida educacéo alimentar,
fazem com que a crianca tenha maior tendéncia a escolher os alimentos nao saudaveis e
menos variados.

Ramalho, et al. (2016) avaliaram as criancas do primeiro ciclo e seus cuidados
guanto a neofobia alimentar, também utilizando a ENA, e obtiveram média 30, 0 que
corrobora o presente estudo, tendo em vista de que a neofobia alimentar estava presente
na maioria das criancas do grupo estudado.

Na tabela 2 sdo apresentados os percentuais de criangcas em relacdo aos niveis de

neofobia alimentar.

Tabela 2. Valores percentuais da classificacdo dos niveis de neofobia alimentar em

criancas de 4 a 6 anos de idade, matriculadas em escolas publicas de Lavras, MG. 2019.

Niveis de neofobia alimentar %
Presenca de neofobia 8,24
Risco de neofobia 64,83
Auséncia de neofobia 26,92

Fonte: Do Autor (2019).



Na populagdo estudada foi constatado um baixo percentual de presenga de
neofobia alimentar, de acordo com os dados obtidos; entretanto, somente cerca de ¥ da
mesma apresentou auséncia desse fendmeno. A maior parte das criancas avaliadas
(64,83%) foram classificadas com risco de neofobia alimentar, demonstrando uma pré-
disposicao a essa situacdo, portanto, ainda pode-se destacar que a situacdo de risco pode
ser prejudicial para o crescimento, desenvolvimento e estado nutricional dos pré-
escolares.

Araujo e Rosa (2019) avaliaram o perfil socioecondmico e nutricional de escolares
em uma instituicdo publica de ensino, comparando com escolas particulares, e puderam
concluir que o nivel de escolaridade e a renda familiar influenciam nas escolhas
alimentares das criangas, seu comportamento e, consequentemente, no estado nutricional.
Ainda conseguiram observar que as criangas de familias de melhor nivel socioecondmico
tém tendéncia a terem habitos ndo saudaveis, de acordo com a avaliacdo da alimentagéo
e do nivel de atividade fisica, favorecendo o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.
Pode-se concluir que as criangcas com niveis socioecondmicos mais baixos,
possivelmente, apresentam uma rejeicdo menor aos alimentos, em comparagdo com
criancas de maior renda, podemos pressupor que isso se deve ao baixo acesso aos
alimentos que as criangas nessa situacdo socioeconémica encontram, portanto nao
possuem o habito de recusar os alimentos, apenas de aceita o que Ihes € oferecido. Esses
dados se contextualizam com o presente trabalho, em relacdo aos dados obtidos das
escolas publicas.

A neofobia alimentar leva a crianca a ter uma alimentagdo monotona, sem
variacOes e, consequentemente, com baixos niveis de vitaminas e minerais, que sdo
indispensaveis para o desenvolvimento fisico e cognitivo na infancia. Em um estudo feito
por Dallazen, et al (2018), foi possivel identificar fatores associados a introducdo de
alimentos ndo recomendados em criancas antes do primeiro ano de vida, sdo estes: menor
escolaridade materna e menor renda familiar mensal. A caréncia de determinados
nutrientes leva a crianca a um déficit de desenvolvimento e surgimento de complicacdes
metabolicas. Atualmente, criancas pré-escolares sao consideradas grupo de risco para
desnutricdo, anemias e hipovitaminose A. Essas sdo deficiéncias que surgem,
principalmente em familias de baixa renda, em casos de baixo acesso aos alimentos,
somado a recusa apresentada por criancas da faixa etaria indicada no presente estudo
(MARTINS, et al 2007).



A insercdo da crianga na sociedade tem inicio na familia, onde se espelhard nos
habitos de quem o rodeia. Com o desenvolvimento, surgem outras formas de entrar na
sociedade, como na escola, amigos e, inclusive, uma grande influéncia da midia. Todas
essas variaveis contribuem para o desdobramento social e de consumo, as quais
influenciam no comportamento da crianca no meio, bem como podem levar a abertura a
novas experiéncias sociais e alimentares (FILIPE, 2011).

De acordo com Birch (1999 citado por Filipe, 2011), ap6s a fase de introducdo
alimentar, caso a crianga permanega sem aceitacdo de novos alimentos, ainda deve-se
oferecer de 5 a 10 vezes, até que se consiga verificar a preferéncia com mais veracidade,
visto que a neofobia alimentar, na maioria das vezes, se desenvolve por uma primeira
experiéncia ruim. Sendo assim, observa-se que a atuacdo dos pais e responsaveis no
processo de oferecimento de alimentos é importante para se criar o habito e conhecimento
para as criangas. Confirma-se o papel dos responsaveis para tragar os habitos alimentares
ao reparar que a crianca esta em fase de construcdo e se espelha nas acbes dos
responsaveis que a rodeiam, servindo-lhe como exemplo.

Gaiga (2014) questiona qual a atitude dos pais ao notarem a negacgéo da crianga
ao alimento, visto que a privacdo aos alimentos com composi¢éo nutricional necessaria
ao desenvolvimento infantil, como hortalicas, leite e derivados, ovos e leguminosas, pode
acarretar serios problemas de atraso no desenvolvimento, como peso e estatura, de acordo
com a idade.

Nesse ponto, faz-se valido ressaltar que, quanto maior a quantidade de
oferecimento de determinado alimento, maior a probabilidade da crianca aceita-lo
futuramente. Além do oferecimento, deve-se atentar a diferentes cores, texturas e formas
que sejam interessantes ao paladar da crianca (WEFFORT e LAMOUNIER, 2009), para
criar diversidade e combater a monotonia, a fim de que a crianca ndo deixe de achar as
refeicBes interessantes, fator comum na idade pré-escolar (RODRIGUES, 2015).

A recusa por alguns tipos de alimentos é comum nessa idade, pois € uma grande
transicdo de desenvolvimento. A forma como sdo oferecidos, a quantidade, a insercéo do
alimento na vida da crianca séo alguns fatores que definem a preferéncia alimentar da
crianca. E importante que os pais e responsaveis estejam cientes disso, para que ndo
tomem uma atitude autoritaria, respeitem a crianca e oferecam quantas vezes for possivel,
a fim de que ela ndo crie uma aversdo aquele alimento (FERNANDES et al. 2019).

E importante ressaltar que o uso de recompensas e persuasdo néo fazem com que

a crianca prefira aquele alimento, caso seja algo que ndo estd habituado em consumir,



apenas cria um sentimento de que receberd algum alimento que seja mais atrativo ao seu
paladar, geralmente doces. A reagdo da familia diante da recusa pode acentuar o quadro
de neofobia alimentar (KACHANI et al. 2005).

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados em relacdo a rejeicdo de criancas

por grupos alimentares.

Tabela 3. Rejeicdo por grupos alimentares de criangas de 4 a 6 anos de idade de escolas
publicas de Lavras, MG. 2019.

Grupo de alimentos Frequéncia IC 95%
n %

Frutas 23 12,64 8,18 — 18,36
Hortalicas 93 51,10 43,59 — 58,57
Carnes 31 17,03 11,87 — 23,30
Leite e derivados 13 7,14 3,85-11,90
Ovos 22 12,09 7,13-17,73
Leguminosas 77 42,31 35,03 -49,84
Doces 11 6,04 3,05 -10,56

IC: Intervalo de confianga a 95% pressupondo distribuicdo de probabilidade binomial.
Fonte: Do Autor (2019).

O grupo das hortalicas e leguminosas foram os que apresentaram maior rejeicdo
(p<0,05) comparativamente aos demais grupos, entretanto apresentaram rejeicdo
estatisticamente semelhantes entre eles. Mais da metade da populacdo apresentou
rejeicdo para as hortalicas e quase metade para leguminosas. Os grupos das frutas, carnes,
leite e derivados, ovos e doces apresentaram menor rejeicdo, mas semelhantes entre si.
Nesse caso, é preocupante do ponto de vista nutricional a baixa rejeicao pelos doces.

Os habitos sdo, em sua maior parte, construidos na infancia, sendo eles bons ou
ruins, sendo esse Ultimo, mais dificil se ser desconstruido ao longo da vida. Por isso, a
importancia da dedicacdo dos pais e educandos para a formacdo social da crianca. O
Ministério da Saude (2006) faz um alerta sobre o aumento em 400% do consumo de

produtos industrializados, como biscoitos, refrigerantes, produtos ricos em agucares,
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6leos e gorduras. Diante desde dado, é provavel que o aumento do indice de doencas
cronicas ndo transmissiveis e 0 excesso de peso cresce proporcionalmente & adeséo de
maus habitos alimentares, juntamente com o sedentarismo, ao aumento da oferta destes
alimentos industrializados cada vez mais cedo e pelo baixo consumo de vegetais e frutas
(FIATES, et al, 2006). De acordo com a POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares) de
2017-2018, houve uma queda no consumo de hortalicas e leguminosas dentre as familias
brasileiras, destacando-se a regido sudeste.

O consumo de hortalicas € indicado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS,
2002), a fim de promover a qualidade alimentar e nutricional e a salde da populacéo. Sao
feitas acdes politicas nutricionais, alimentares e agricolas para garantir a seguranca
alimentar das familias brasileiras. A prevencdo da obesidade é o principal foco das
medidas tomadas pelas organizacdes, visto que o numero de criangas menores de 5 anos
com excesso de peso foi de 42 milhdes em 2013, tendo como previsdo de que em 2020
esse valor chegue aos 59 milhdes, dado preocupante diante dos indices de doencgas
crénicas ndo transmissiveis (cancer, obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes), que
estdo sendo identificadas cada vez mais cedo na populacédo, segundo a OMS. Assim, essa
alta rejeicdo por parte das criancas pode ser preocupante e indica a necessidade de acGes
de educacéo alimentar e nutricional com as criangas e suas familias.

Ha uma rejeicdo por sabores amargos ou azedos e preferéncia aos sabores mais
doces, podendo ser um fator determinante para explicar a rejeicdo por hortalicas pelas
criancas (BIRCH, 1999, citado por FILIPE, 2011). O grupo das hortalicas pode ser
dividido em hortalicas frutosas (tomate, abobrinha, entre outros) e hortalicas folhosas
(alface, espinafre, entre outros) (HADDAD, 2003), sendo que estas Ultimas podem ser
mais rejeitadas pela textura de folhas e sabor mais amargo. Dai a importancia de se
explorar novas preparacfes, a fim de incluir estes alimentos de diferentes formas na
alimentacdo, visto que sdo coloridas e diversificadas, sendo atrativas aos olhos do
consumidor (LUENGO, 2011).

Segundo Philippi (1999), as hortalicas contém alto teor de vitaminas, sais minerais
e fibras, dado que justifica a necessidade da sua presenca na alimentacdo da populacéo,
mas, principalmente, de criancgas, cuja necessidade de ingestdo € importante para um
melhor crescimento e desenvolvimento pela alta demanda de energia e nutrientes. Nas
hortalicas podemos encontrar uma ampla variedade de minerais como, por exemplo, 0
ferro, o célcio (especialmente em hortalica verde escuras), 0 potassio, 0 magnésio, zinco

dentre outros, além de varias vitaminas tais como a vitamina C, beta-caroteno, o qual é
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precursor da vitamina A, &cido fdlico, dentre outros, sendo importantes no consumo
didrio do individuo, tendo em vista que algumas vitaminas e minerais ndo tem uma
reserva no organismo, bem como para manter as reservas de outros nutrientes ja
existentes. Adicionalmente, possuem substancias bioativas de forma muito significativa,
as quais exercem efeitos benéficos ao organismo (BAENA, 2015).

O grupo das leguminosas apresentou 42% de rejeicdo pelas criancas, o segundo
grupo mais rejeitado dentre os pesquisados. As leguminosas séo ricas em fibras, que
auxiliam no transito intestinal, uma vez que sdo resistentes as enzimas digestivas. As
fibras insoltveis aumentam o volume do bolo fecal, enquanto as fibras soltveis formam
géis e sao fermentadas pelas bactérias do intestino, regularizando o funcionamento do
mesmo. Estudos evidenciam os efeitos benéficos do consumo regular de fibras no
controle de diabetes mellitus e prevencao de cancer no intestino (MATTOS; MARTINS,
2000).

Hortalicas (especialmente verde escuras) e leguminosas sao fontes de ferro. Neste
ultimo caso, € considerado fonte de ferro dentre as familias de baixa renda, porém consiste
no tipo de ferro ndo-heme, diferente do ferro heme, encontrado nos alimentos de origem
animal. O ferro ndo-heme ndo tem uma boa biodisponibilidade, ou seja, ndo é absorvido
adequadamente. Para que ocorra melhor absorcéo, destaca-se a ingestdo de vitamina C,
presente nas frutas citricas, juntamente com as leguminosas para que aumente a
biodisponibilidade do nutriente. Além das frutas citricas, as hortalicas também auxiliam
na absorcdo do nutriente, pois sao fonte de vitamina C (BORTOLINI; FISBERG 2010;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A melhora na absorcéo do ferro é importante para a
prevencdo e tratamento de anemia ferropriva de criancas, uma vez que a suplementacao
pelo PNSF (Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro) é feita apenas até dois anos
de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Além disso, leguminosas apresentam importante conteudo de zinco, o qual tem
importante papel na funcdo imune das criancas e sua deficiéncia pode acarretar no
aumento da incidéncia de doencas infecciosas, retardo no crescimento e prejuizo na
funcdo cognitiva (SALGUEIRO, et al 2002). Outro nutriente de destague nas
leguminosas € o folato e sua deficiéncia pode acarretar em outro tipo de anemia, a
megaloblastica, que consiste em um desequilibro no crescimento das células, porém, esta,
é menos comum em criancas (DE SA, 2017).

Em termos proteicos, as leguminosas, com exce¢édo da soja, apresentam limitacéo

de aminoacidos essenciais, portanto, caracterizam-se como proteinas incompletas. A
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combinacéo de cereais e leguminosas faz com que a refeicdo se torne mais completa, do
ponto de vista proteico, uma vez que as leguminosas possuem o aminoécido essencial
lisina e os cereais possuem a metionina, formando uma combinagéo perfeita entre eles.
No Brasil, ¢ muito comum o consumo de arroz e feijao, um exemplo de conciliacdo entre
cereal e leguminosa que se completam nutricionalmente entre si (VELASQUEZ-
MELENDEZ et al. 2012).

As leguminosas variam muito além do feijao, ainda se tem a lentilha, gréo de bico,
soja, ervilha. O que permite que as preparacdes sejam diferentes e variadas, a fim de que
agrade o paladar da crianca e forneca uma refeicdo completa e saudavel (PHILIPPI,
1999).

Na tabela 4 estdo apresentados os resultados em relacdo as preferéncias
alimentares de criancas de 4 a 6 anos de idade.

Tabela 4. Preferéncia por grupos alimentares de criangas de 4 a 6 anos de idade de escolas
publicas de Lavras, MG. 2019.

Grupo de alimentos Frequéncia IC 95%
n %

Frutas 101 55,49 47,96 — 62,85
Hortalicas 22 12,09 7,73 -17,73
Carnes 79 43,41 36,09 — 50,94
Leite e derivados 91 50,00 42,51 — 57,49
Ovos 71 39,01 31,88 — 46,50
Leguminosas 26 14,28 9,55 - 20,23
Doces 117 64,28 56,86 — 71,24

IC: Intervalo de confianga a 95% pressupondo distribui¢éo de probabilidade binomial
Fonte: Do Autor (2019).

O grupo dos doces foi apresentado com maior preferéncia entre os pré-escolares
avaliados, seguido por frutas e leite e derivados, os quais foram semelhantes entre si, mas

diferentes dos demais grupos (p<0,05). As carnes e ovos tem uma preferéncia
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intermediéria, enquanto hortalicas e leguminosas se mantém como as menos preferidas,
comprovando dados sobre os alimentos mais rejeitados.

Em uma pesquisa sobre o consumo alimentar entre criangas brasileiras com idade
de 6 a 59 meses, Bortolini, Gubert e Santos (2012) observou que os doces estavam dentre
os alimentos mais consumidos pelas criangas, seguido das frutas. Ainda, no mesmo
estudo, concluiu que as verduras e legumes eram os menos consumidos. Os dados da
pesquisa de Bortolini, Gubert e Santos (2012), possivelmente, sdo condizentes com o
presente estudo, mesmo este ndo tendo avaliado o consumo, indicou que as criangas
avaliadas demonstraram maior preferéncia pelo grupo dos doces e das frutas e maior
rejeicdo pelos grupos de hortalicas e de leguminosas. O fato de que os doces lideram as
pesquisas de maior preferéncia é preocupante, pois 0 seu consumo ndo € recomendado
nos primeiros anos de vida por serem ricos em agucares e gorduras, podendo levar, assim,
a doencas cronicas, como: dislipidemias, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidade e até
desenvolvimento de problemas odontoldgicos.

De acordo com Birch & Fisher (1998 citado por Viana et al. 2008), as criangas da
faixa etaria pré-escolar tendem a preferir alimentos com maior densidade calorica e altos
indices de gordura por serem mais palataveis, além de terem mais autonomia para fazerem
as suas escolhas alimentarem.

Por outro lado, as frutas também apresentaram elevada preferéncia dentre as
criancas, provavelmente por serem mais doces e palataveis. Essa preferéncia pode ser
tomada como positiva, ainda que a ingestdo de frutas e hortalicas tem se mostrado, muitas
vezes, abaixo do recomendado, como no estudo feito por De Souza et al. (2019), em que
se realizou uma avaliacéo dietética em pré-escolares de um municipio de Minas Gerais.
As frutas sdo ricas em vitaminas e minerais, além de auxiliar na absor¢éo do ferro, como
dito na discussdo anterior, pela presenca de vitamina C. Os fitoquimicos bioativos
também estdo presentes nas frutas, com atividades antioxidantes e anti-inflamatdrias, eles
auxiliam na prevencéo de doencas cronicas nao transmissiveis (BAENA, 2015).

O consumo de leite e derivados na regido sudeste é a mais significativa dentre as
demais regides, de acordo com a POF (Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2017-2018).
No presente estudo, o grupo do leite e seus derivados apresentaram significativa
preferéncia entre as criancas, fato positivo para o consumo alimentar, visto que sdo
alimentos com alto teor de proteinas completas e célcio, sendo o Gltimo indispensavel na
fase de crescimento pela ocorréncia do pico de massa 6ssea (CRUZ et al, 2001). De Sousa

Medeiros, Maciel e Motta (2005) realizaram uma pesquisa sobre os habitos alimentares
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de criancas de 4 a 6 anos de idade e concluiram que o consumo de leite e derivados é alto
nessa faixa etdria por possiveis recusas alimentares por parte das criancas e,
consequentemente, maior oferecimento de alimentos menos consistentes e palataveis ao
ponto de vista destes, como o leite. Acredita-se que seja pela transi¢do nutricional e de
desenvolvimento que a crianca esta passando nessa idade. Também deve-se atentar ao
oferecimento do leite com adicdo de ingredientes que sejam de elevado teor de acgucar,
favorecendo, assim, a preferéncia pelo gosto doce e recusa aos demais alimentos que
apresentam sabor mais amargo ou azedo, podendo levar ao fenbmeno de neofobia
alimentar.

E interessante salientar que a ocorréncia de anemia ferropriva nessa faixa etéria ¢
muito comum e que o célcio pode diminuir a absor¢éo de ferro, presente nas leguminosas
e outros vegetais em forma de ferro ndo-heme e nas carnes em forma de ferro heme, sendo
este ultimo de melhor absorcdo. Portanto, deve-se ter a atencdo ao oferecimento de
alimentos fontes de calcio e ferro em momentos diferentes para que nao haja prejuizo na
absorcao dos nutrientes (OSORIO, 2002).

As carnes apresentaram uma preferéncia intermediaria entre as criancas, sendo um
resultado positivo, pois sdo fonte de proteina e do mineral ferro heme, além de serem
fontes de vitamina B12, auxiliando no desenvolvimento fisico, cognitivo e motor da
crianca, além de aumentar a resisténcia a infeccOes e prevenir a anemia ferropriva
(SILVA et al, 2015). A regido sudeste é a regido onde as carnes, visceras e pescados sao
menos consumidos, em relacdo as demais regides do Brasil (POF, 2017-2018).

Os ovos, que também sdo fonte de proteina e vitamina A, apresentaram importante
preferéncia entre as criancas, sendo um ponto positivo. Vale ressaltar que a
hipovitaminose A pode causar xeroftalmia e cegueira nutricional (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003), que sdo doencas que consistem, respectivamente, em ressecamento da
cdrnea e perda da visdo noturna. Para reverter a situacdo, foram criados acdes e programas
que auxiliaram no controle da deficiéncia de vitamina A (MARTINS, et al. 2007).

As hortalicas e leguminosas seguem como menos preferidas dentre as criancas,
corroborando a analise da tabela 2, em que foi possivel observar a rejeicdo a estes
alimentos. Reafirma-se a necessidade de maior oferta desses grupos, a fim de aumentar a

aceitacdo e melhorar a qualidade nutricional da dieta na infancia.
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4. CONCLUSOES

De acordo com os niveis propostos para classificagdo da Escala de Neofobia
Alimentar, houve um baixo percentual de neofobia alimentar, porém uma importante
parcela das criancas avaliadas apresentou risco de neofobia alimentar, indicando uma pré-
disposicao a recusa de novos alimentos.

Pbde-se observar que as hortalicas e leguminosas sdo os mais frequentemente
rejeitados entre as criancas, fato preocupante devido a baixa ingestdo de micronutrientes,
necessarios para uma melhor formacdo na infancia, além de baixo consumo de fibras
alimentares e substancias bioativas. Os doces foram citados como os preferidos pelas
criancas, seguido das frutas e leite e seus derivados, sendo que a preferéncia pelos doces
pode ndo ser positiva, pois seu consumo excessivo pode levar ao aparecimento diversas
doencas.

Diante dos dados obtidos, ressalta-se a importancia do desenvolvimento de
praticas de educacdo alimentar e nutricional com criancas dessa faixa etaria, bem como
com seus familiares, visando a diminuicdo dos casos de neofobia alimentar e aquisi¢cdo
de hébitos saudaveis a partir do estimulo do consumo de alimentos que tenham uma

melhor qualidade nutricional.
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Escala de Neofobia Alimentar em Criancgas (data:

/

/ )

Este questionario apresenta varias perguntas sobre a forma como as criangas reagem perante alimentos novos e diferentes. Leia cada uma dessas perguntas e
assinale com um “X” a opgéo que lhe parecer mais proxima da realidade da crianga, na sua perspectiva, e responda as questfes sobre o principal grupo de

alimentos rejeitado e preferido por ela, se houver. Obrigada pela sua colaboragéo!

Concordo
completamente

Concordo

N&o concordo nem
discordo

Discordo

Discordo completamente

1) A crianga constantemente prova alimentos novos e diferentes.

2) A crianca é desconfiada em relacdo a alimentos novos.

3) Se a crianga ndo souber o que tem em uma determinada comida,
ela nem a prova.

4) A crianca gosta de alimentos provenientes de diferentes culturas.

5) Para a crianca, os alimentos provenientes de culturas diferentes da
nossa parecem estranhos para ela comer.

6) Em festas ou outros eventos, é muito provavel que a crianca prove
alimentos novos.

7) A crianca tem receio em comer alimentos que nunca provou
antes.

8) A crianca é muito exigente com os alimentos que come.

9) A crianca é capaz de comer praticamente qualquer alimento.

10) A crianca gosta de ir a locais onde sirvam comida de outras
culturas diferentes da nossa.

Data de nascimento: / /

A crianga possui algum tipo de patologia? Se sim, qual?

Qual grupo de alimento é mais rejeitado pela crianca?

() Frutas ( ) Hortalicas () Carnes () Leite e derivados

Qual grupo de alimento é mais preferido pela crianga?

() Frutas ( ) Hortalicas ( ) Carnes () Leite e derivados

() Ovos

() Ovos

() Leguminosas

() Leguminosas

() doces

() doces

( ) Nenhum

( ) Nenhum




