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RESUMO

Introducio: A neofobia alimentar se caracteriza pela recusa ou resisténcia em experimentar
alimentos novos, sendo um comportamento frequente na infancia, especialmente em relagao as
hortali¢as. Esse fenomeno esta associado a menor variedade alimentar, redu¢ao do consumo de
alimentos saudaveis e possivel comprometimento da qualidade da dieta infantil. Estratégias de
Educagao Alimentar e Nutricional desenvolvidas no ambiente escolar tém sido apontadas como
importantes ferramentas para estimular a aceitacdo de novos alimentos e promover habitos
alimentares mais saudaveis entre criancas. Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervencao
educativa tedrico-pratica sobre o nivel de neofobia alimentar de hortaligas entre criancas.
Metodologia: Participaram do estudo 202 criangas, com idade entre 7 e 10 anos, matriculadas
do 3° ao 5° ano de uma escola publica de Guarapuava, Parand, Brasil. A amostra foi dividida
em dois grupos: Grupo Controle (GC), sem participacdo em agdes educativas, e Grupo
Intervencao (GI), que participou de atividades de educacdo alimentar. O estudo foi
desenvolvido em 3 etapas: Pré-Intervencao, o nivel de neofobia alimentar foi avaliado por meio
de questionario contendo 8 questdes relacionadas ao consumo de hortaligas; Intervencao, que
ocorreu durante 7 semanas, com encontros semanais envolvendo explicagdes tedricas,
atividades participativas e oficinas culinarias com diferentes hortalicas; Pds-Intervencao,
reaplicagdo do questionario aplicado na etapa Pré-Intervengdo. A anélise estatistica foi realizada
por meio do teste de McNemar-Bowker, adotando-se nivel de significancia de 5%. Resultados
e Discussiao: Houve elevada frequéncia de neofobia alimentar entre as criangas, com mais de
95% apresentando niveis médio ou alto. O GC ndo apresentou alteragdes significativas entre as
etapas de avaliagdo. No entanto, o GI apresentou reducgdo significativa dos casos de alta
neofobia alimentar, com aumento no niumero de criangas classificadas com neofobia média apos
a intervencdo (p=0,007), indicando efeito positivo das atividades educativas. Conclusao:
Intervencdes educativas teodrico-praticas no ambiente escolar demonstraram potencial para
reduzir niveis elevados de neofobia alimentar em relacdo as hortaligas, contribuindo para
melhorar a aceita¢ao desses alimentos entre criangas.
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1 INTRODUCAO

A neofobia alimentar se caracteriza pela recusa ou resisténcia em experimentar
alimentos novos, sendo frequentemente observada na infancia, especialmente em relacao as
hortalicas (TORRES et al., 2020; HARTENSVELD et al., 2023). Esse comportamento esta
associado a menor variedade alimentar, reducdo do consumo de hortalicas e possivel
comprometimento da qualidade da dieta infantil (ANJOS et al., 2021; VAN DEN BRAND et
al., 2023). Fatores sensoriais, como sabor, textura e aparéncia, além de influéncias familiares e
ambientais, contribuem para a rejeicdo desses alimentos (CAPPELLOTTO; OLSEN, 2021;
HAZLEY et al., 2022).

Estudos epidemiolégicos indicam que o nivel de neofobia alimentar em criangas varia
amplamente entre diferentes populagdes e contextos culturais. A prevaléncia de neofobia
alimentar na infancia pode variar de aproximadamente 12,8% até 100%, dependendo do método
de avaliacdo e dos critérios utilizados, evidenciando alta heterogeneidade nos niveis de recusa
alimentar infantil globalmente (TORRES et al., 2020). No contexto brasileiro, pesquisas
recentes mostraram uma prevaléncia de niveis elevados de neofobia alimentar em cerca de
44,2% das criangas avaliadas, com diferencgas significativas por sexo e presenca de condigdes
como neurodivergéncia (ALMEIDA et al., 2025). Esses dados indicam que a neofobia

alimentar € um comportamento comum em diversas culturas e paises.

No contexto escolar, intervengdes educativas t€ém sido apontadas como estratégias
promissoras para ampliar a exposi¢do as hortalicas, melhorar o conhecimento nutricional e
favorecer mudancas comportamentais relacionadas a alimentacdo (SCHERR et al., 2017, ILIC
et al.,2022). Abordagens que combinam atividades teoricas e praticas, como oficinas culinarias
e estratégias ludicas, podem aumentar a familiarizagdo com os alimentos e melhorar a
percepgdo de saudabilidade e aceitagio sensorial (MAIZ et al., 2021; LABBE et al., 2023).
Contudo, evidéncias indicam que intervencdes de curta duragao podem ndo ser suficientes para
reduzir significativamente os niveis de neofobia alimentar, apesar de promoverem avangos em

outros desfechos relacionados ao consumo (BLOMKVIST et al., 2021; LABYAK et al., 2021).

Considerando a elevada frequéncia de neofobia alimentar em criangas em idade escolar
e a necessidade de estratégias eficazes de Educacdo Alimentar e Nutricional, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o efeito de uma intervencao educativa tedrico-pratica sobre o nivel

de neofobia alimentar de hortaligas entre criancas.



2 METODOLOGIA
2.1 Questdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COMEP) da UNICENTRO, parecer n° 4.872.901/2021. Os critérios de inclusao
consideraram criancas matriculadas na rede municipal de ensino de Guarapuava, Parana, Brasil;
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais;
assinatura no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela crianga, auséncia de
alergias alimentares ou doengas conhecidas e; participagdo em todas as etapas da pesquisa. Os

individuos que nao atenderam a esses critérios de inclusdao nao participaram da pesquisa.

2.2 Publico-alvo

Participaram da pesquisa 202 criangas (amostra ndo probabilistica por conveniéncia)
em idade escolar (7 a 10 anos), matriculadas entre o 3° ¢ 5° anos de uma escola publica da area

urbana de Guarapuava, Paran, Brasil.

2.3 Delineamento da pesquisa

As criangas foram organizadas em dois grupos, contendo 101 participantes cada um:
Grupo Controle (GC), sem participar de nenhuma ag¢do educativa; e Grupo Intervencgao (GI),
com a participacao em acoes educativas tedrico-praticas. O estudo seguiu em trés etapas: 1)
Pré-Intervencao, as criancas de GC e GI preencheram um questiondrio que avaliou o nivel de
neofobia alimentar; 2) Intervengdo, realizacdo de agdes educativas teorico-praticas com as
criangas de GI sobre o tema de estudo. 3) Pés-Intervengao, as criangas de GC e GI responderam

novamente o mesmo questiondrio aplicado na Etapa 1.

2.4 Pré-Intervencao
2.4.1 Questionario de avaliagdao do nivel de neofobia alimentar

O instrumento foi adaptado de Laureati ef al. (2015), sendo composto por 8 perguntas
(P), quatro neofilicas e quatro neofobicas, referentes ao consumo de hortalicas: “Eu como quase
todos os dias vegetais novos e diferentes” (P1); “Eu ndo confio em vegetais novos” (P2); “Se
um vegetal € novo, eu ndo experimento” (P3); “Eu gosto de experimentar vegetais estranhos,

que nao sao comuns e vindos de diferentes lugares” (P4); “Quando estou na casa de um amigo,



gosto de experimentar vegetais novos” (P5); “Eu tenho medo de comer vegetais que nunca comi
antes” (P6); “Eu sou muito exigente em relacdo aos vegetais” (P7) e; “Eu realmente como todos

os tipos de vegetais” (PS).

A resposta para as perguntas foi apresentada em uma escala facial de 5 pontos:
neofilicas - 5, muito falso; 4, falso; 3, mais ou menos; 2, verdadeiro e; 1, muito verdadeiro;
neofobicas - 5 pontos: 1, muito falso; 2, falso; 3, mais ou menos; 4, verdadeiro e; 5, muito
verdadeiro. A crianga deveria marcar apenas uma das alternativas. A avaliagdo foi baseada em
trés classificagdes, de acordo com o somatorio das respostas as perguntas: baixa neofobia
(pontuagdes < 17), média neofobia (pontuagdes entre > 18 e < 24) e alta neofobia (pontuagdes

> 25).

2.5 Intervencao

As intervengdes educativas tedrico-praticas foram realizadas na escola por sete
semanas, sendo um encontro por semana. As primeiras cinco intervengdes tinham duragao total
de 25 minutos e foram organizadas em duas etapas: a) nos primeiros 15 minutos foram
realizadas explicacdes teoricas dos temas e, b) nos 10 minutos finais foram aplicadas atividades
praticas participativas. Nas duas ultimas intervengdes, foram realizadas oficinas de culinéria
envolvendo as hortalicas de estudo, sendo no dia um: acelga, alface, almeirdo, chicoria,
espinafre, ricula, batata doce, batata salsa, cenoura, nabo, rabanete, berinjela, chuchu, quiabo,
tomate e vagem, e no dia dois: agrido, couve, escarola, batata, beterraba, mandioca, alho, cebola,

abobora, abobrinha, brocolis, couve-flor, pepino, pimentdo e repolho.

As agoes (Quadro 1) tiveram como finalidade promover o conhecimento e a
importancia da alimentacdo e nutricdo, estimulando o consumo, aceitacdo e compra de
alimentos saudaveis, especialmente de hortaligas. Todas as intervengdes foram realizadas na

sala de aula da escola.

Para a aplicagdo das oficinas de culinéria, que teve duragdo média de 40 minutos cada
uma, as criancas foram organizadas em subgrupos, de aproximadamente 15 individuos.
Inicialmente, os pesquisadores questionaram os participantes com as seguintes perguntas:
“Vocés lembram quais sdo as hortalicas que estudamos nos encontros passados?” e “Vocés
lembram por que ¢ importante consumir hortalicas?”’, com o intuito de recordar as intervengdes
anteriores. Em seguida, as hortali¢as in natura eram mostradas as criancas, sendo também

convidadas a participar, individualmente, em alguma das etapas da preparacao de uma salada



de hortaligas, tais como, descascar, retirada de talos e folhas, cortar e picar. Os pesquisadores
também forneciam instrugdes verbais durante a realizagdo das oficinas, visando aumentar a
compreensdo sobre as hortalicas estudadas. Ao final das atividades, as criangas provaram a

salada, que foi oferecida em prato branco descartavel.

Quadro 1. Atividades de Educacdo Alimentar e Nutricional desenvolvidas na escola.

Atividade oo,
Semana P ” Objetivo
Teodrica Prética
. ~ | Conhecer a importdncia da alimentagdo
. ~ (b Saudavel ou ndo . . .
1 Alimentagao saudavel saudavel® adequada e beneficios. Identificar os alimentos
e os niveis de processamento.
Compreender a importancia do consumo de
) Beneficios das hortaligas — Classificando as | hortalicas para a redugdo do risco de doengas,
cores verde e roxa® hortaligas® beneficios a saude e conteido de vitaminas e
minerais das hortaligas de cor verde e roxa.
Compreender a importancia do consumo de
Beneficios das hortalicas — hortaligas para a redugdo do risco de doengas,
Adedonha das S , I
3 cores vermelha, branca e " beneficios a saude e conteudo de vitaminas e
A hortaligas L .
amarelo-alaranjado minerais de hortaligas de cor vermelha, branca
¢ amarelo-alaranjado.
Importancia de experimentar Explicitar fatores que poderiam influenciar na
novos alimentos e doencas ; | recusa em provar novos alimentos, além das
4 . Caga-Palavras . .
causadas pelo baixo consumo doengas relacionadas ao baixo consumo de
de frutas e hortaligas°e" hortaligas.
. Escolhendo Escolher corretamente as hortalicas no
Como escolher hortali¢as no . S
hortalicas para | momento da compra e a higienizagdo correta
5 momento da compra e como .
L compra e desses alimentos.
higieniza-las’ R
higienizacdo
Preparacdo de | Proporcionar o contato direto com diferentes
6e7 Oficina culinaria —hortalicas! salada de tipos de hortaligas, a partir da manipulagdo e
hortalicas™ preparo de uma salada.

Brasil (2019); "Mescoloto et al. (2023); “Rosenthal et al. (2018); ‘WHO (2003); Freitas et al. (2021); ‘Gritti et al. (2022); *Hartensveld et al.
(2023); "Mattila et al. (2023); ‘Leite et al. (2023);/Brasil (2022); "Nunes et al. (2015); 'Bennett et al. (2021); ™Coura et al. (2022); "Maiz et al.
(2021); Fonte: Autores (2026).

As hortalicas acelga, agrido, alface, almeirdo, chicoria, couve, escarola, espinaftre,
ricula, nabo, rabanete, pepino, pimentdo, repolho e tomate foram oferecidas as criangas na
forma in natura. As demais hortalicas foram consumidas cozidas em &agua potavel,
considerando o processamento (tempo, temperatura e método de cozimento) descritos na
literatura (PACIULLI et al., 2018; CASTRO et al., 2020). As criangas se recusaram a

experimentar o alho e a cebola. Todas as hortalicas foram consumidas sem adi¢ao de nenhum

condimento ou tempero.



2.6 Pés-Intervencao

O questionario de avaliacdo do nivel de neofobia alimentar foi reaplicado para GC e
GI apds uma semana da conclusdo da ultima a¢do educativa da etapa de Intervengdo, para

avaliar o efeito de modificagao nas respostas.

2.7 Analise estatistica

O efeito da acdo educativa sobre o nivel de neofobia alimentar foi avaliado por meio
do teste de McNemar—Bowker. Os dados foram analisados com auxilio do software R versao

4.3.1, com nivel de 5% de significancia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 202 criancas, sendo 46,5% (47) meninos e 53,5% (54)
meninas no GC e; 51,5% (52) meninos e 48,5% (49) meninas no GI. As criangas estavam
matriculadas no 3° ano (GC: 31,7%, n=32; GI: 30,7%, n=31), 4° ano (GC: 37,6%, n=38; GI:
47,5%, n=48) e 5° ano (GC: 30,7%, n=31; GI: 21,8%, n=22). A média de idade para as criancas
de GC foi de 8,6+0,99 anos e 8,7+0,89 anos para GI. Na Figura 1 esta apresentado o efeito da

Intervencao sobre o nivel de neofobia das criangas frente as hortaligas.
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n: 202 criangas (99 meninos e 103 meninas); Valor de p significativo (p=0,007) para Grupo Intervengao, entre as categorias dos niveis de
neofobia alimentar média x alta, conforme o teste de McNemar-Bowker. Grupo Controle ndo apresentou diferenga significativa entre as
categorias (p>0,05); Fonte: Autores (2026).

Figura 1. Efeito da Intervencao educativa sobre o nivel de neofobia alimentar em relagdo as

hortalicas das criangas dos Grupos Controle e Intervengao.



Alta frequéncia (> 95%) de criangas com nivel elevado de neofobia alimentar (média e
alta), em ambas as etapas, foi verificada tanto para GC como para GI. A neofobia alimentar
entre as criangas ¢ frequentemente relatada na literatura cientifica (ANJOS et al., 2021;
WROBEL et al., 2024). Muitos fatores podem explicar esse processo, especialmente as
caracteristicas sensoriais dos alimentos, situacao familiar socioecondmica desfavoravel e baixa
escolaridade dos pais (HAZLEY et al., 2022). Soma-se a isso, a falta de incentivo (HELLAND
et al., 2023) e a baixa exposi¢ao a novos alimentos (TORRES et al., 2020), ambiente familiar
neofobico (HAZLEY et al., 2022), associado ao pouco tempo para o preparo das refeicoes
(TORRES et al., 2020), além de um ntimero reduzido de filhos (NUCCI et al., 2023). Todas
essas condigdes colaboram para o menor acesso das criangas a alimentos saudaveis (HAZLEY
et al.,2022) e aumentam o medo ¢ a rejei¢cdo frente as hortaligas, além de expor o infante a uma

menor variedade de alimentos e sabores (TORRES et al., 2020; ETUK; FORESTELL, 2021).

As criancas de GC ndo mostraram altera¢do (p>0,05) nos niveis de neofobia alimentar
durante o periodo de Intervencao. Entretanto, para GI a Intervencao reduziu (p<0,05) os casos
de alta neofobia, com aumento no nimero de criangas classificadas com média neofobia.
Resultados semelhantes corroboram com a literatura, que aponta que intervengdes de Educacao
Alimentar e Nutricional realizadas no ambiente escolar podem aumentar a familiarizagdo com
hortalicas e favorecer a aceitagdo de novos alimentos (SCHERR et al., 2017; MAIZ et al.,
2021). Além disso, atividades participativas e praticas culinarias estimulam a exposi¢ao
repetida aos alimentos e o envolvimento das criangas no processo alimentar. Esses fatores estdo
diretamente associados a reducdo da rejeicdo alimentar e 2 melhora da percep¢do e aceitacao
de alimentos saudaveis (LABYAK et al., 2021; LABBE et al., 2023). Dessa forma, os
resultados reforcam evidéncias de que estratégias educativas podem contribuir para a

diminuicao da neofobia alimentar infantil.

4 CONCLUSAO

As criancas em idade escolar apresentam elevado grau de neofobia alimentar frente as

hortalicas. Apesar disso, agdes educativas sao eficientes para reduzir os casos de alta neofobia.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o acompanhamento das criangas que
foi realizado em um periodo relativamente curto (7 semanas), o que pode nao ter sido suficiente
para observar mudancas mais profundas no comportamento alimentar, especialmente no nivel

de neofobia alimentar. Além disso, ndo houve um controle detalhado de variaveis externas,



como habitos alimentares familiares e exposigdes anteriores as hortaligas, fato que pode ter
influenciado nos resultados, limitando as conclusdes sobre o impacto exclusivo das agdes
educativas. Outro fator limitador ¢ o tamanho amostral, que embora adequado, ainda representa
um recorte de uma realidade escolar especifica, o que limita a generalizagao dos resultados para

outras populagdes ou contextos culturais distintos.

Em estudos futuros, recomenda-se ampliar o periodo de acompanhamento das criangas,
permitindo uma andlise mais robusta das mudancas comportamentais ao longo do tempo,
inclusive considerando possiveis recaidas ou manutengao dos novos habitos. Além disso, seria
relevante explorar o impacto de intervengdes diferenciadas por faixa etaria, como adolescentes
e adultos, uma vez que a aceitagdo de novos alimentos pode variar significativamente ao longo
da vida. Ressalta-se que outras pesquisas também poderiam avaliar a influéncia de fatores
familiares e ambientais, como a participacdo ativa dos pais nas intervengdes € o ambiente
escolar, para auxiliar na compreensao das dinamicas que contribuem para a neofobia. Por fim,
sugere-se que a utiliza¢do de diferentes abordagens pedagogicas para a introdugao de alimentos
poderd auxiliar na identificagdo de estratégias mais eficazes para reduzir a neofobia. Isso
contribuird fortemente para o desenvolvimento de programas de educagdo alimentar mais

personalizados e eficazes.
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