
Objetivo: Identificar os fatores associados à neofobia alimentar 

em crianças por meio de uma revisão sistemática. 

Fontes de dados: Esta pesquisa foi baseada nas recomendações 

do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, 

ScienceDirect e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com 

a conjugação dos descritores em saúde em português e inglês: 

(“Food Neophobia” OR “Feeding Behavior” OR “Food Preferences” 

OR “Food Selectivity”) AND Child, no período de 2000 a 2019. 

Foram incluídos os estudos que avaliaram os fatores associados 

à neofobia alimentar em crianças. A qualidade dos estudos foi 

mensurada por meio da ferramenta Effective Public Health Practice 

Project: Quality Assessment Tool for Quantitative Studies (QATQS). 

Síntese dos dados: Dezenove trabalhos foram incluídos na 

revisão sistemática. A prevalência da neofobia alimentar variou 

de 12,8 a 100%. Os estudos utilizaram três diferentes escalas a 

fim de medir o nível de neofobia alimentar. Os principais fatores 

associados a esse quadro foram: influência parental nos hábitos 

alimentares da criança, preferência inata das crianças por sabores 

doces e salgados, influência do aspecto sensorial do alimento, 

pressão dos pais para a criança comer, falta de encorajamento e/

ou afetividade dos pais no momento das refeições, ansiedade na 

infância, dietas pouco variadas e com baixa qualidade nutricional. 

Conclusões: Os fatores associados à neofobia alimentar permeiam 

diversos âmbitos da vida da criança, assim, o acompanhamento 

interprofissional torna-se essencial no processo de intervenção. 

Palavras-chave: Neofobia alimentar; Comportamento alimentar; 

Preferências alimentares; Crianças; Revisão sistemática.

Objective: To identify the factors associated with food neophobia 

in children through a systematic review. 

Data sources: This research was based on the recommendations of 

the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses. The research was carried out in the PubMed, Science 

Direct, and Scientific Electronic Library Online databases, with 

the combination of health descriptors in English and Portuguese: 

(“Food Neophobia” OR “Feeding Behavior” OR “Food Preferences” 

OR “Food Selectivity”) AND Child, from 2000 to 2019. Studies that 

evaluated factors associated with food neophobia in children 

were included. The quality of the studies was assessed using the 

Effective Public Health Practice Project: Quality Assessment Tool 

for Quantitative Studies (QATQS). 

Data synthesis: 19 studies were included in the systematic 

review. The prevalence of food neophobia ranged from 12.8 

to 100%. The studies used three different scales to measure 

the level of food neophobia. The main factors associated with 

food neophobia were: parental influence on children’s eating 

habits, children’s innate preference for sweet and savory flavors, 

influence of the sensory aspect of the food, parents’ pressure for 

the child to eat, parents’ lack of encouragement and/or affection 

at mealtime, childhood anxiety, and diets with low variety and 

low nutritional quality. 

Conclusions: The factors associated with food neophobia permeate 

several areas of the child’s life, thus, interprofessional follow-up 

becomes essential in the intervention process. 

Keywords: Food neophobia; Feeding behavior; Food preferences; 

Children; Systematic review.

RESUMO ABSTRACT

*Autora correspondente. E-mail: daiene.gomes@ufob.edu.br (D.R. Gomes). 
aUniversidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras, BA, Brasil. 
Recebido em 07 de abril de 2020; aprovado em 25 de junho de 2020; disponível on-line 03 de novembro de 2020.

FATORES ASSOCIADOS À NEOFOBIA ALIMENTAR 
EM CRIANÇAS: REVISÃO SISTEMÁTICA
Factors associated with food neophobia in children: systematic review

Thamara de Oliveira Torresa , Daiene Rosa Gomesa,* , Mússio Pirajá Mattosa 

ARTIGO DE REVISÃO http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2020089

mailto:daiene.gomes@ufob.edu.br
http://orcid.org/0000-0002-2325-368X
http://orcid.org/0000-0002-1831-1259
http://orcid.org/0000-0002-8792-5860
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2020089


Neofobia alimentar em crianças

2
Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2020089

INTRODUÇÃO
A neofobia alimentar é caracterizada pela relutância em consumir 
ou a falta de vontade de experimentar alimentos desconhecidos.1 
Esse comportamento, em uma perspectiva evolucionista, pode mini-
mizar riscos de ingestão de alimentos prejudiciais à saúde, entretanto, 
essa aversão ocasiona a monotonia alimentar, que pode resultar em 
deficiências nutricionais.2,3 A alimentação não deve ser vista apenas 
como necessidade básica, mas também fonte de prazer, socialização, 
transmissão de cultura e fator de grande importância para a saúde.4 

Esses aspectos influenciam na formação dos hábitos alimentares, 
que em sua maioria têm origem na infância, e a família tem papel 
fundamental no aprendizado da alimentação da criança.5

O comportamento neofóbico ocorre principalmente na faixa 
etária de dois a cinco anos, período significativo para a forma-
ção dos hábitos alimentares.6 Em razão do pouco conhecimento 
sobre esse comportamento, muitos pais não o identificam em 
seus filhos, o que reforça a possibilidade de a prevalência da neo-
fobia ser ainda maior do que os dados encontrados na literatura.5 

A falta de identificação da neofobia é preocupante, visto que os 
alimentos que mais a despertam são de alto valor nutricional.7

O desenvolvimento da neofobia alimentar está associado 
a vários fatores, como os individuais, biológicos, psicológicos, 
econômicos, antropológicos e socioculturais.8 O conhecimento 
sobre os fatores relacionados permite delinear uma abordagem 
adequada para enfrentar a neofobia, uma vez que o comporta-
mento alimentar sofre persuasões diversas. Para que haja inter-
venção, é fundamental o estudo dessa condição associada a outras 
variáveis, especialmente aos hábitos alimentares de quem mais 
proximamente influencia as preferências alimentares das crianças.9

A falta de diversidade na alimentação ocasionada pela neofobia ali-
mentar restringe a ingestão de nutrientes necessários para a manutenção 
da homeostase corporal. Quando essa restrição é severa e/ou perdura por 
muito tempo, ela tende a afetar diversos sistemas do organismo, como 
o nervoso, afetando as capacidades cognitivas e motoras da criança.10

Considerando os fatores associados à neofobia alimentar em 
crianças e seu impacto no desenvolvimento, faz-se necessária a rea-
lização de estudos nessa perspectiva para possibilitar a disseminação 
do conhecimento sobre a neofobia e, consequentemente, sua pre-
venção, identificação precoce e intervenção adequada. É válido con-
siderar que a identificação dificultada da neofobia faz com que esse 
comportamento possa se prolongar por tempo suficiente para afetar 
rigorosamente o desenvolvimento e a saúde da criança. Nesse sentido, 
o presente estudo tem o objetivo de identificar os fatores associados à 
neofobia alimentar em crianças por meio de uma revisão sistemática.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, baseado nas nor-
mas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA),11 sobre estudos que avaliaram os fato-
res associados à neofobia alimentar em crianças. Nesta revisão, 
adotou-se o conceito da neofobia alimentar como sendo a ten-
dência a rejeitar alimentos novos ou desconhecidos.1 Entretanto, 
houve a necessidade de inclusão de outros descritores na busca 
dos artigos, em decorrência da confusão conceitual ainda pre-
sente na literatura.

Para tanto, foi realizada a investigação eletrônica de artigos 
indexados nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), com a conjugação dos seguin-
tes descritores (DeSC/MeSH): (“Food Neophobia” OR “Feeding 
Behavior” OR “Food Preferences” OR “Food Selectivity”) AND Child 
e (“Neofobia Alimentar” OR “Comportamento Alimentar” OR 
“Preferências Alimentares” OR “Seletividade Alimentar”) AND 
Criança. Consideraram-se os estudos publicados no período de 
janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

Foram incluídos os artigos que analisaram fatores associados 
à neofobia alimentar em crianças, publicados em português e 
inglês. Excluíram-se os de revisão, dissertações, teses, editoriais 
e estudos que não apresentem correlação com os descritores uti-
lizados. Os trabalhos disponíveis nas bases de dados foram sele-
cionados e analisados por dois revisores independentes (TOT e 
DRG), usando formulários que contemplavam os critérios de 
elegibilidade, entre eles o título, o resumo e, por fim, o artigo 
na íntegra. Discordâncias entre os dois revisores foram resolvi-
das em consulta a um terceiro revisor (MPM).

As informações pertinentes dos artigos selecionados foram 
sistematizadas em planilha do Word contendo os seguintes dados: 
autores, ano de publicação, locais, tipos de estudos, amostra, 
escore de qualidade, prevalência da neofobia alimentar em crian-
ças, escala de neofobia alimentar, nível da neofobia, ambiente 
de origem da amostra e fatores associados. O local do estudo foi 
descrito conforme o país e a cidade de realização. Quanto ao 
aspecto temporal, os artigos foram apresentados segundo o ano 
de publicação. A amostra de cada estudo caracterizou-se pelo 
número dos participantes.

A qualidade metodológica dos artigos selecionados foi avaliada 
utilizando a escala Effective Public Health Practice Project: Quality 
Assessment Tool for Quantitative Studies (QATQS) (https://merst.
ca/wp-content/uploads/2018/02/quality-assessment-tool_2010.
pdf). Com essa ferramenta, analisaram-se as publicações de acordo 
com cinco componentes (classificados como forte, moderado ou 
fraco): viés de seleção, desenho de estudo, fatores de confundi-
mento, método de coleta de dados e tipo de análise empregada. 
Posteriormente, os trabalhos foram classificados da seguinte forma: 
(1) forte, para estudos que não apresentaram componentes classifi-
cados como fracos; (2) moderado, para estudos que apresentaram 
apenas um componente fraco; (3) fraco, para estudos que pos-
suíram dois ou mais componentes com essa mesma classificação.

https://merst.ca/wp-content/uploads/2018/02/quality-assessment-tool_2010.pdf
https://merst.ca/wp-content/uploads/2018/02/quality-assessment-tool_2010.pdf
https://merst.ca/wp-content/uploads/2018/02/quality-assessment-tool_2010.pdf
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RESULTADOS
As estratégias de busca estão apresentadas na Figura 1. 
Identificaram-se 8.542 artigos nas bases de dados. Os trabalhos 
excluídos foram artigos de revisão, dissertações, teses e editoriais, 
além das duplicatas, além dos que não abordava a neofobia ali-
mentar na infância. Assim, 19 artigos foram eleitos para análise 
na revisão sistemática.2,12-29

As principais características dos estudos selecionados estão 
apresentadas na Tabela 1. Ao classificá-los quanto ao delinea-
mento, notou-se a presença exclusiva de investigações de corte 
transversal. Os estudos selecionados foram realizados em 10 países 
diferentes, sendo os Estados Unidos o país com mais publicações 
(cinco artigos),2,12-15 seguido da Austrália (quatro artigos).11,16-18 

Os trabalhos selecionados foram conduzidos nos anos 2000,2 
2003,12 2006,19 2008,16 2010,20 2012,14,17 2014,21,22 2015,18,23 
2016,13,24 2017,15,25,26 201827,28 e 2019.29 Quanto ao idioma, os 
19 artigos encontravam-se na língua inglesa. O tamanho amostral 
das pesquisas variou de 70 a 560 crianças de origem diversa em 
critérios como: ambiente escolar,2,15,16,19,20,22,23,25-29 ambiente domi-
ciliar,12-14 ambiente hospitalar24 e ambulatório pediátrico.17,18,21

Na avaliação do rigor metodológico, segundo os critérios 
QATQS, constatou-se que 14 (74%) artigos foram classificados 
como moderados13-19,20-24,27-29 e cinco (26%) como fracos.2,12,23,25,26 

O desenho de estudo foi o item que contribuiu para classificar 
de forma moderada a qualidade do estudo, já o detalhamento 

Figura 1 Fluxograma da estratégia e dos resultados das 
buscas nas bases de dados.
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PubMed (n=2.536), ScienceDirect 
(n=6.000), SciELO (n=6)

Estudos identificados
por pesquisa em base de dados

Total de registros obtidos (n=8.542)

Estudos selecionados para 
leitura dos resumos (n=59)

Estudos selecionados para 
leitura na íntegra (n=39)

Estudos incluídos na revisão (n=19)

Estudos excluídos 
após leitura dos 
títulos (n=8.483)

Estudos excluídos 
após leitura dos 
resumos (n=20)

Estudos 
duplicados 

excluídos (n=6)

Tabela 1 Características dos estudos selecionados na revisão sistemática da neofobia alimentar em crianças.

Autor/ano Local/tipo de estudo Amostra
Escore de 
qualidade

Falciglia et al. (2000)2 Estados Unidos – Cincinnati/Corte 
transversal

70 crianças Fraco

Galloway et al. (2003)12 Estados Unidos – Pensilvânia/Corte 
transversal

192 crianças (7 anos) Fraco

Cooke et al. (2006)19 Reino Unido – Londres/Corte transversal 109 crianças (idade média 9 anos) Moderado

Russell e Worsley (2008)16 Austrália – Burwood/Corte 
transversal

371 crianças (2 a 5 anos) Moderado

Mustonen e Tuorila (2010)20 Finlândia – Helsinque/Corte transversal 164 crianças (8 a 11 anos) Moderado

Howard et al. (2012)17 Austrália – Brisbane e Adelaide/Corte 
transversal

277 crianças Moderado

Tan e Holub (2012)14 Estados Unidos – Dallas/Corte transversal 85 crianças (3 a 12 anos) Moderado
Cassells et al. (2014)21 Austrália – Adelaide/Corte transversal 244 crianças Moderado
Laureati et al. (2014)22 Itália – Milão/Corte transversal 560 crianças Moderado
Maratos e Staples (2015)23 Inglaterra – Derby/Corte transversal 70 crianças (8 a 11 anos) Fraco
Perry et al. (2015)18 Austrália – Brisbane/Corte transversal 330 crianças (2 anos) Moderado
Kaar et al. (2016)13 Estados Unidos – Aurora/Corte transversal 210 crianças (3 a 5 anos) Moderado

Moding e Stifter (2016)24 Estados Unidos – Pensilvânia/Corte 
transversal

115 crianças Moderado

Kozioł -Kozakowska et al. (2018)25 Polônia – Cracóvia/Corte transversal 325 crianças (2 a 7 anos) Fraco
Helland et al. (2017)26 Noruega – Kristiansand/Corte transversal 505 crianças (idade média 2 anos) Fraco
Maiz e Balluerka (2018)15 Espanha – San Sebastián/Corte transversal 464 crianças Moderado
Rioux et al. (2018)27 França – Lyon e Paris/Corte transversal 109 crianças (3 a 4 anos) Moderado
Kähkönen et al. (2018)28 Finlândia – Helsinque/Corte transversal 130 crianças (3 a 5 anos) Moderado
Kutbi et al. (2019)29 Arábia Saudita – Jeddah/Corte transversal 216 crianças (3 a 7 anos) Moderado
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Tabela 2 Prevalência e nível de neofobia alimentar na infância. 

Autor/ano Prevalência 
(%) Escala de neofobia Nível de neofobia 

prevalente

Falciglia et al. (2000)2 32,8 – –

Galloway et al. (2003)12 33 – –

Cooke et al. (2006)19 47,7 Child Food Neophobia Scale – Pliner, 1994 Alto

Russell e Worsley (2008)16 – Child Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Médio

Mustonen e Tuorila (2010)20 – Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Médio

Howard et al. (2012)17 – Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Médio

Tan e Holub (2012)14 – Child Food Neophobia Scale – Pliner, 1994 Médio

Cassells et al. (2014)21 13 Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Alto

Laureati et al. (2014)22 – Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Alto

Maratos e Staples (2015)23 27,1 Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Alto

Perry et al. (2015)18 12,8 – –

Kaar et al. (2016)13 – Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Médio

Moding e Stifter (2016)24 – Child Food Neophobia Scale – Pliner, 1994 Médio

Kozioł-Kozakowska et al. (2018)25 87,7 Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Médio

Helland et al. (2017)26 – Child Food Neophobia Scale – Pliner, 1994 Médio

Maiz e Balluerka (2018)15 28,7 Spanish Child Food Neophobia Scale – Maiz, Balluerka 
e Maganto, 2016 Alto

Rioux et al. (2018)27 – Child Food Neophobia Scale – Pliner, 1994 Médio

Kähkönen et al. (2018)28 24,5 – –

Kutbi et al. (2019)29 100 Food Neophobia Scale – Pliner e Hobden, 1992 Alto

Figura 2 Sumarização do rigor metodológico global de estudos selecionados para revisão sistemática dos fatores 
associados à neofobia alimentar em crianças.

Análise global dos artigos

Tipo de análise

Coleta de dados

Fatores de confundimento

Desenho de estudo

Viés de seleção

Forte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Moderado Fraco



Torres TO et al.

5
Rev Paul Pediatr. 2021;39:e2020089

Tabela 3 Ambiente de origem da amostra e fatores associados à neofobia alimentar em crianças. 

Autor/ano Ambiente de  
origem da amostra Fatores associados

Falciglia et al (2000)2 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade.

Galloway et al. (2003)12 Ambiente domiciliar Ansiedade na infância; Mães com neofobia alimentar; 
Pouco tempo para preparo das refeições.

Cooke et al. (2006)19 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Preferência inata das crianças por sabor doce e salgado.

Russell e Worsley (2008)16 Ambiente escolar
Dieta com pouca variedade e qualidade;

Falta de exposição a novos alimentos;
Preferência por gorduras e/ou açúcares.

Mustonen e Tuorila (2010)20 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Aspecto sensorial do alimento.

Howard et al. (2012)17 Ambulatório pediátrico Dieta com pouca variedade e qualidade;
Influência parental nos hábitos alimentares.

Tan e Holub (2012)14 Ambiente domiciliar
Dieta com pouca variedade e qualidade;

Baixa disponibilidade de variedade de alimentos;
Preferência por gorduras e/ou açúcares.

Cassells et al. (2014)21 Ambulatório pediátrico
Crenças alimentares das mães;

Pressão para comer gerada pelos pais;
Dificuldade dos pais em interpretar fome/saciedade.

Laureati et al. (2014)22 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Falta de encorajamento dos pais.

Maratos e Staples (2015)23 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Aspecto visual do alimento.

Perry et al. (2015)18 Ambulatório pediátrico Dieta com pouca variedade e qualidade;
Preferência inata das crianças por sabor doce e salgado.

Kaar et al. (2016)13 Ambiente domiciliar
Influência parental nos hábitos alimentares;

Pressão para comer gerada pelos pais;
Falta de autonomia das crianças na alimentação.

Moding e Stifter (2016)24 Ambiente hospitalar
Reações negativas a novos estímulos;
Pressão para comer gerada pelos pais;

Falta de encorajamento e afetividade dos pais.

Kozioł-Kozakowska et al. (2018)25 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Família residente em zona rural.

Helland et al. (2017)26 Ambiente escolar Dieta pouco variada;
Aspectos sensoriais do alimento.

Maiz e Balluerka (2018)15 Ambiente escolar Traços de ansiedade na infância;
Pior autoconceito social, físico e acadêmico.

Rioux et al. (2018)27 Ambiente escolar Aspecto sensorial do alimento;
Baixo raciocínio indutivo.

Kähkönen et al. (2018)28 Ambiente escolar Dieta com pouca variedade e qualidade;
Baixa escolaridade das mães.

Kutbi et al. (2019)29 Ambiente escolar Pressão para comer gerada pelos pais;
Aspecto sensorial do alimento.

da coleta de dados e os fatores de confundimento foram os que 
mais contribuíram para o seu fraco rigor metodológico (Figura 2). 

A prevalência e o nível de neofobia alimentar na infância 
estão destacados na Tabela 2. A prevalência da neofobia ali-
mentar esteve presente em 10 (53%) estudos e variou entre 
12,818 e 100%.29 Para a identificação da neofobia, foram utili-
zadas algumas escalas, como a de Pliner e Hobden,13,16,17,20-23,25,29 
a de Pliner14,19,24,26,27 ou a de Maiz, Balluerka e Maganto.15 
Com base nesses instrumentos estimou-se o nível da neofobia, 
que obteve pontuação média condizente com a classificação 
média13,14,16,17,20,24-27 e alta15,19,21-23,29 para a neofobia.

Quanto aos fatores associados a esse quadro em crianças, 
destacaram-se: influência parental nos hábitos alimentares,17,23 

preferência inata das crianças por sabores doces e salgados,18,19 
influência do aspecto sensorial do alimento,20,23,27,29 pressão para 
comer gerada pelos pais,13,21,24,29 falta de encorajamento e/ou afeti-
vidade dos pais no momento das refeições,22,24 dietas pouco varia-
das e com baixa qualidade nutricional,2,12,14,17-19,22,23,26 ansiedade 
na infância,12,15 pouco tempo para preparo das refeições,12 mães 
com neofobia alimentar,12 baixa disponibilidade à variedade de 
alimentos,14 falta de exposição a novos alimentos,16 preferência 
por alimentos ricos em gordura e/ou açúcar,16 dificuldade dos pais 
em interpretar sinais de fome e saciedade,21 falta de autonomia 
da criança na alimentação,23 reações negativas a novos estímu-
los,24 família residente em zona rural25 e baixa escolaridade das 
mães28 (Tabela 3).
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DISCUSSÃO
A neofobia alimentar é um comportamento prevalente na 
infância por ser um período de descobertas táteis, gustati-
vas e olfativas em que há a formação dos hábitos alimentares. 
Essa prevalência é ainda maior, considerando-se que por vezes 
a neofobia não é identificada.5 A causalidade que a determina 
ainda não foi totalmente reconhecida. Esse fenômeno é deter-
minado pela interação entre diversos fatores complexos, como: 
fatores biológicos, antropológicos, econômicos, psicológicos e/
ou socioculturais, que são moldados pelo contexto individual.8

Nesta revisão, observou-se alta variabilidade da prevalência da 
neofobia alimentar em crianças. Essa prevalência é determinada 
pela idade e seu desenvolvimento é considerado mais alto dos dois 
aos cinco anos de idade.5,6 Durante a puberdade e a idade adulta, 
o risco de desenvolver essa atitude em relação à comida dimi-
nui significativamente, entretanto, na idade avançada aumenta 
novamente, o que se explica pelo fato de o comportamento neo-
fóbico poder proteger o organismo de uma possível intoxicação 
por causa da idade avançada.27 Os estudos de Kozioł-Kozakowska 
et al.,25 analisando a prevalência de neofobia alimentar na popu-
lação de crianças polonesas em idade pré-escolar, mostraram que 
essa atitude é observada em uma a cada 10 crianças.

Alguns dos estudos selecionados utilizaram as escalas 
de neofobia alimentar de Pliner e Hobden,13,16,17,20-23,25,29 de 
Pliner14,19,24,26,27 ou de Maiz, Balluerka e Maganto15 para medir 
o nível desse comportamento na amostra. Essa heterogeneidade 
de instrumentos reforça os achados de Damsbo-Svendsen,30 que 
sinalizou a diversidade de dispositivos utilizados para medir a 
neofobia alimentar por conta dos diferentes pontos fortes e 
fracos, dado que nenhum instrumento é suficientemente ade-
quado para medir todos os aspectos envolvidos. A escala mais 
utilizada foi a de Pliner e Hobden, composta de 10 itens que 
buscam analisar a disposição a experimentar novos alimentos, 
entretanto, ela possui como limitação o fato de não englobar 
alimentos de diferentes culturas.31 Além disso, trata-se de uma 
escala formulada para o público adulto, podendo gerar resulta-
dos deturpados quando aplicada no público infantil.

Já a escala de Pliner é uma versão da primeira, adaptada para 
crianças de cinco a 11 anos de idade e que dispõe de 34 alimen-
tos. Os pais relatam a familiaridade de seus filhos com esses ali-
mentos e sua disposição a experimentá-los.1 Entre as limitações 
presentes, cita-se o fato de ela também não englobar alimentos de 
diferentes culturas e ser formulada para uma faixa etária superior 
à encontrada em diversos estudos nos quais foi utilizada. A ter-
ceira escala citada é voltada para crianças e adolescentes, uma 
versão em espanhol, culturalmente adaptada do Food Situation 
Questionnaire (FSQ), composta de 10 itens que também buscam 
avaliar a disposição a experimentar novos alimentos.32 Diante dos 
pontos fracos e fortes dos instrumentos citados, torna-se essencial 

optar pelo que melhor avalie a neofobia alimentar no público-
-alvo, para não gerar resultados incoerentes. 

A pontuação média apresentada nos artigos que utilizaram essa 
ferramenta indicou maior ocorrência dos níveis médio13,14,16,17,20,24-27 

e alto15,19,21-23,29 de neofobia, o que é um fator preocupante, visto 
que revela maiores restrições alimentares bem como maior relu-
tância a novos alimentos. Níveis elevados de neofobia alimentar 
estão associados à falta de variedade na alimentação e à alta inges-
tão de gordura saturada, contribuindo para uma dieta de baixa 
qualidade nutricional.2 Entre os nutrientes comumente restritos 
diante desse comportamento, destacaram-se vitamina E, folato, 
cálcio, zinco e fibras.2 Deve-se ponderar que tais nutrientes são 
imprescindíveis para a manutenção da saúde, principalmente 
na infância, que é um período de desenvolvimento em que defi-
ciências nutricionais podem acarretar o baixo desenvolvimento 
físico e intelectual, o comprometimento do sistema nervoso e 
imunológico, a futura ocorrência de doenças crônicas não trans-
missíveis, entre demais morbidades associadas.10

Entre os fatores associados, sobressai a influência parental nos 
hábitos alimentares.17,23 Esta engloba diversos outros fatores obser-
vados neste estudo, como mães que apresentam neofobia aos mes-
mos alimentos que os filhos,12 sendo a dieta de ambos com baixo 
consumo de vegetais, grupo alimentar importante para uma ali-
mentação adequada e que é alvo dos comportamentos neofóbi-
cos.12,16 Estudos ratificam que o alto nível de neofobia na mãe está 
correlacionado com a maior neofobia nas crianças.33-36 Assim, refor-
ça-se a importância de os pais terem hábitos alimentares adequa-
dos como estratégia para reduzir a neofobia alimentar na infância. 

O papel dos pais na formação dos hábitos alimentares ade-
quados em crianças tem sido evidenciado na literatura.14,16,23,37-39 
As atitudes alimentares das crianças são moldadas por observação 
e imitação de comportamentos e reações das pessoas ao redor.38 

As crianças tendem a seguir os hábitos de seus pais em virtude do 
vínculo afetivo, o que inclui se interessar pelos mesmos alimentos 
consumidos por eles.23 O estudo de Harper e Sanders mostrou 
que os filhos eram muito mais propensos a experimentar um ali-
mento desconhecido quando, ao mesmo tempo, suas mães tam-
bém comiam o produto e reagiam com entusiasmo. Esse efeito 
foi mais forte do que quando os pais apenas encorajaram ver-
balmente a criança a experimentar a comida.39 Dessa forma, é 
importante que os pais estejam dispostos a incluir tais alimen-
tos em seus hábitos, para que despertem o interesse da criança. 

Uma explicação dada pelos pais para a pouca oferta de ali-
mentos ricos nutricionalmente foi a pressa para comer diante de 
uma rotina atarefada,12 de modo que eles recorrem a alimentos 
de fácil preparo e que, em sua maioria, são de baixo valor nutri-
cional, além de ricos em sódio e gorduras. Além disso, é impor-
tante incluir a criança no momento do preparo do alimento. 
A análise de van der Horst40 mostrou que o envolvimento de 
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crianças na preparação das refeições pode reduzir a intensidade 
dos comportamentos neofóbicos e contribuir para a construção 
de experiências positivas com os alimentos. Assim, é notável a 
importância da disponibilidade, da acessibilidade a alimentos 
variados e de alto valor nutricional e da inclusão da criança no 
preparo das refeições no ambiente familiar.

Nesse ambiente, são importantes não só a exposição a esses 
alimentos, mas também a forma com que são ofertados, pois um 
fator intimamente associado à neofobia alimentar é a pressão para 
comer gerada pelos pais13,21,24,29 e a falta de encorajamento e/ou 
afetividade dos pais durante as refeições.22,24 Essa pressão muitas 
vezes é resultado da dificuldade dos responsáveis em interpretar 
os sinais de fome e saciedade, associada à preocupação com o 
baixo peso dos filhos.21 Além disso, a ausência de comportamen-
tos afetivos durante as refeições contribui para que as crianças 
associem esse momento ao desprazer, a uma mera necessidade 
fisiológica. Desconsidera-se, assim, a importância de estabelecer 
uma boa relação entre a criança e o alimento. Essa relação contri-
buirá para despertar o interesse pelos sabores, texturas e sensações 
do alimento. Trata-se de aspectos emocionais que demonstram 
ter grande influência no surgimento de comportamentos neo-
fóbicos. Por esse motivo, o ambiente durante a comensalidade 
deve promover o prazer em se alimentar.

A pressão dos pais para a criança ingerir alimentos de que não 
gosta resulta em maior resistência ao seu consumo. Estudos confir-
maram que, quanto mais autoritários os pais são durante a refeição, 
mais frequentemente a criança rejeita os produtos oferecidos.17,35,41 

Isso é consistente com as conclusões de Rigal et al.42 que constata-
ram a dificuldade de alimentar crianças de 20 a 36 meses, princi-
palmente como resultado das práticas coercitivas autoritárias dos 
pais, que forçam a criança a consumir os alimentos rejeitados. 
Curiosamente, os autores também apontaram que um estilo de 
alimentação permissivo, no qual os pais satisfazem todos os dese-
jos da criança para evitar conflitos alimentares não aumenta a 
disposição da criança de experimentar o alimento desconhecido. 
Assim, os pais precisam avaliar as subjetividades do filho e escolher 
o melhor caminho para obter sucesso na introdução alimentar.

A predileção inata pelos gostos doce e salgado e a aversão a subs-
tâncias amargas e ácidas foi um dos fatores associados à neofobia 
alimentar. Há um baixo nível de aceitação das crianças por novos 
produtos alimentares cujo sabor predominante seja o amargor ou 
a acidez. Tal comportamento pode contribuir potencialmente para 
moldar a atitude neofóbica em relação a tipos específicos de alimen-
tos, especialmente aqueles com sabor nitidamente amargo.34,43,44 
Muitas análises mostraram que os vegetais são o grupo de produ-
tos mais frequentemente rejeitado em razão de hipersensibilidade 
ao sabor amargo.37,44-46 Dessa forma, destaca-se a importância da 
inserção de diferentes sabores na alimentação da criança, com a 
finalidade de moldar as preferências alimentares futuras. 

Nessa direção, a amamentação torna-se extremamente impor-
tante, dado que durante o consumo do leite materno a criança tem 
a possibilidade de degustar vários sabores, dependendo do tipo de 
alimento escolhido pela mãe. Isso contribui para a maior aceitação 
de novos alimentos na introdução alimentar das crianças, princi-
palmente dos produtos alimentares que a mãe consumia regular-
mente durante a gravidez e a lactação.47 As crianças alimentadas 
com leite artificial tendem a se acostumar com o gosto constante 
e específico da mistura e, como consequência, mostram menor 
tolerância ou até aversão durante a exposição a novos alimen-
tos.37,43,44,48 Um estudo de Mennella et al.49 descobriu que crian-
ças cujas mães consumiam suco de cenoura no terceiro trimestre 
de gravidez e/ou durante a amamentação eram mais propensas a 
comer purê de cenoura, quando comparadas aos filhos de mães que 
não bebiam o suco. Tais informações evidenciam a importância de 
escolhas alimentares mais saudáveis desde a gestação e a lactação, 
para minimizar as atitudes neofóbicas na infância. 

A resistência da criança em comer certos alimentos também 
pode ser condicionada à introdução tardia de novos produtos na 
dieta. A abertura para provar sabores desconhecidos é mais alta em 
bebês de até 12 meses de idade e diminui com a idade.37 Além disso, 
a exposição contínua de um novo produto após a reação negativa 
inicial da criança pode resultar na necessidade de eliminar esse ali-
mento da dieta diária.47 Estudos demonstraram que apenas 10 a 15 
experiências positivas são suficientes para resultar na aceitação do 
produto.38,47,48 Ademais, a percepção sensorial de novos alimentos, 
com aparência, consistência e textura variadas, pode enfraquecer a 
relutância das crianças em comê-los na vida futura.47,50 Outro erro 
comum na introdução alimentar é a imposição das preferências 
alimentares dos pais, impedindo a criança de conhecer diferentes 
alimentos e formar suas próprias escolhas alimentares.51 Esses acha-
dos reforçam a importância dos cuidados necessários na introdu-
ção alimentar da criança, a fim de reduzir a neofobia alimentar.

Dietas pouco variadas e de baixa qualidade nutricio-
nal2,12,14,17-19,22,23,26 são características proximamente associadas 
à neofobia alimentar, visto que esse comportamento muitas 
vezes não restringe a quantidade de alimentos ingeridos, mas 
comumente afeta a qualidade da alimentação. Crianças com 
esse comportamento possuem alimentação restrita, principal-
mente quanto aos nutrientes necessários para a manutenção da 
saúde, o que ocasiona deficiências nutricionais severas e, con-
sequentemente, colabora para o surgimento de morbidades. 

A baixa variedade e qualidade nutricional afeta diversos 
grupos alimentares, principalmente legumes, carnes e frutas,16 
alimentos ricos em nutrientes e importantes aliados para uma 
alimentação adequada. Outro fator que contribui para uma 
dieta desequilibrada é o fato de que os comportamentos neo-
fóbicos a esses alimentos comumente estão associados ao alto 
consumo de gorduras e açúcares.2,16 Além disso, a preferência 
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inata das crianças por sabores doces e salgados faz com que 
esses alimentos não sejam alvo da neofobia.18,19

As dietas restritas estão vinculadas principalmente com a 
influência parental, pois os pais e demais pessoas do conví-
vio da criança costumam ofertar apenas o que está inserido 
no hábito alimentar familiar e em suas crenças alimentares.21 
A conduta acima priva a criança de conhecer novos alimentos, 
muitas vezes não lhe dando a autonomia necessária na sua ali-
mentação,13dessa forma, é necessário que haja disponibilidade 
de alimentos à criança mesmo que eles não estejam inseridos 
nos hábitos alimentares da família, a fim de estimular a auto-
nomia da criança na escolha da sua alimentação.

Outro fator que condiciona a atitude em relação à alimen-
tação é a ansiedade na infância. A ansiedade12,15 é um transtorno 
emocional comum em crianças neofóbicas e está associada ao 
fato de os pais dessas crianças não terem o costume de encora-
já-las a participar ativamente da sua refeição,13 como na escolha 
dos alimentos e na montagem da sua refeição, além da frequente 
pressão para comer gerada pelos pais.13,21,24,29 Foi demonstrado 
que, quando as crianças são forçadas a comer alimentos que não 
desejam, elas começam a sentir ansiedade e tensão, e seu desgosto 
com os produtos aumenta. 

Isso contribui para o desenvolvimento de associações nega-
tivas relacionadas ao consumo de refeições e leva à exacerbação 
de comportamentos neofóbicos.37,41,52 Notou-se também que 
essas crianças possuem dificuldades de socialização no ambiente 
escolar, o que afeta seu autoconceito social, físico e acadêmico.15 

Logo, tornar o momento da alimentação prazeroso, com com-
portamentos afetivos, e induzir a participação da criança nas 
refeições podem minimizar a ocorrência de traços de ansiedade, 
visto que são alternativas que dão segurança e autonomia a ela. 

Além disso, encontrou-se correlação positiva entre neofo-
bia alimentar e reações negativas a novos estímulos,24,27 mesmo 
quando não eram estímulos alimentares. As crianças que apre-
sentaram maior nível de neofobia temiam novidades, evitando 
objetos e alimentos com formas, cores ou texturas desconhe-
cidas. Seria relevante a realização de estudos que analisassem a 
presença da ansiedade antes e depois da ocorrência da neofobia 
alimentar, para possibilitar melhor caracterização da associação 
da ansiedade com a neofobia alimentar em crianças. 

O local de moradia também foi um fator associado ao com-
portamento neofóbico na infância. As crianças que residem em 
zona urbana apresentaram menor nível de neofobia alimentar 
comparadas às residentes em zona rural.25 Essa característica 
pode estar relacionada com a disponibilidade de alimentos nes-
ses locais, visto que normalmente em áreas rurais o acesso à 
variedade é dificultado,53 dessa forma, deve-se considerar que 
a exposição e a disponibilidade a novos alimentos são aspectos 
imprescindíveis para se evitar ou intervir na neofobia alimentar.

Outro fator relacionado à neofobia alimentar na infância 
foi a baixa escolaridade dos pais.28 Essa relação é explicada pelo 
conhecimento insuficiente dos pais para distinguir qual a ali-
mentação adequada para seus filhos no que concerne a: compo-
sição nutricional, manipulação, preparo e  exposição apropriada 
aos alimentos ao longo da vida. Dado que esses saberes repre-
sentam um importante papel na atenuação do comportamento 
neofóbico,16 a baixa escolaridade dos pais pode contribuir para 
a maior oferta de alimentos de baixa qualidade nutricional e a 
menor oferta daqueles com rico teor nutricional, o que pode 
ter como consequência o surgimento de comportamentos neo-
fóbicos a esses alimentos.28 Assim, destaca-se a importância da 
educação alimentar e nutricional aos pais, a fim de informá-los 
sobre a alimentação adequada para o público infantil, bem como 
ajudá-los a identificar, evitar ou intervir na neofobia alimentar. 

A educação alimentar e nutricional torna-se uma ferramenta 
fundamental por possibilitar um processo ativo, lúdico e intera-
tivo, com incentivo às experiências prévias, a fim de facilitar a 
adoção voluntária de hábitos alimentares ou de qualquer com-
portamento relacionado à alimentação que conduza à saúde e 
ao bem-estar.54 Além disso, tem como vantagem a fácil aplica-
ção e o baixo custo, podendo ser aplicada individualmente ou 
no ambiente escolar, por exemplo. Há, também, a educação 
alimentar com base sensorial, a qual se mostra promissora na 
intervenção de respostas neofóbicas.27 Esse tipo de atividade esti-
mula a curiosidade por novas formas, cores e texturas, podendo 
contribuir para o suporte emocional e o encorajamento neces-
sário ao cuidado da criança com atitudes neofóbicas, quando 
aplicada em um ambiente propício e reconfortante.

Nessa direção, a identificação precoce da neofobia alimentar 
permite que haja uma intervenção adequada, evitando maiores 
danos à saúde da criança, uma vez que esse comportamento em 
longo prazo pode afetar o desenvolvimento físico, cognitivo e 
psicossocial.5,7,10 A abordagem interprofissional é imprescindí-
vel nesse processo, pela complexidade que permeia o quadro. 
Acredita-se que o cuidado interprofissional,55 por meio da inte-
ração entre diferentes saberes e práticas profissionais, possibilite 
um agir coletivo em prol da promoção de hábitos alimentares 
saudáveis. Nessa perspectiva, o acompanhamento nutricional 
torna-se essencial para evitar, atenuar ou erradicar a neofobia 
alimentar, sendo essa assistência não só para a criança, como 
para a família, já que o ambiente familiar é um dos maiores 
influentes na ocorrência desse comportamento.5 Incentiva-se, 
assim, uma rede de cuidado que estimula uma alimentação 
saudável, alegre, criativa, divertida, afetiva, prazerosa e focada 
na necessidade de saúde da criança. 

Nota-se que esta revisão e os estudos nela incluídos pos-
suem certas limitações, como a escassez de trabalhos brasileiros 
e amostras decorrentes de diferentes origens, além da grande 
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