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RESUMO 

Introdução: O baixo consumo de hortaliças na infância configura-se como um importante 

problema de saúde pública, associado ao risco de deficiências nutricionais, sendo influenciado 

por fatores como características sensoriais e neofobia alimentar. Nesse contexto, a educação 

alimentar e nutricional no ambiente escolar, especialmente por meio de abordagens teórico-

práticas e sensoriais, apresenta-se como estratégia promissora para modificar a percepção de 

saudabilidade e favorecer a aceitação desses alimentos. Objetivo: Avaliar o efeito de ações 

educativas sobre a percepção de saudabilidade de diferentes hortaliças por crianças em idade 

escolar. Metodologia: Estudo de intervenção, conduzido com 202 escolares (7 a 10 anos) de 

uma escola pública de Guarapuava-PR, distribuídos em Grupo Controle (GC) e Grupo 

Intervenção (GI). A percepção de saudabilidade foi mensurada por meio de questionário 

estruturado aplicado nos momentos Pré e Pós-Intervenção. O GI participou de sete encontros 

semanais com atividades teóricas e práticas, incluindo dinâmicas educativas e oficinas de 

culinária. A análise estatística foi realizada por meio do teste de McNemar, adotando-se nível 

de significância de 5%. Resultados e Discussão: Verificou-se aumento significativo na 

percepção de saudabilidade para a maioria das hortaliças no GI após a intervenção, enquanto o 

GC apresentou redução dessa percepção para diversos alimentos. Esses resultados evidenciam 

a efetividade de intervenções educativas estruturadas, sobretudo aquelas que integram 

componentes sensoriais e práticos, na ampliação do conhecimento nutricional e na modificação 

de atitudes alimentares. Ademais, reforçam que a ausência de estímulos educativos pode 

contribuir para o declínio da percepção positiva em relação a alimentos saudáveis. Conclusão: 

As ações educativas demonstraram impacto positivo na percepção de saudabilidade das 

hortaliças entre escolares, destacando-se como estratégia relevante para a promoção de hábitos 

alimentares saudáveis na infância. Ressalta-se a importância da implementação contínua e 

sistematizada dessas intervenções no contexto escolar.  

Palavras-chave: educação alimentar e nutricional; hortaliças; percepção de saudabilidade; 

escolares; intervenção. 

 

1 INTRODUÇÃO  

O consumo insuficiente de hortaliças entre crianças em idade escolar é um problema 

amplamente documentado na literatura científica e representa um desafio significativo para a 

saúde pública mundial. A ingestão diária de hortaliças entre crianças e adolescentes está abaixo 
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das recomendações estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em praticamente 

todo o mundo (IGBOKWE et al., 2025). As hortaliças, apesar de serem fontes essenciais de 

vitaminas, minerais, fibras alimentares e compostos bioativos com propriedades antioxidantes 

e anti-inflamatórias, são frequentemente rejeitadas por crianças em função de características 

sensoriais como amargor, textura e aparência pouco atrativa (COX; BAIRD, 2022). Assim, 

compreender os determinantes do baixo consumo é imprescindível para a elaboração de 

intervenções eficazes voltadas ao público infantil.  

A percepção de saudabilidade dos alimentos por crianças se desenvolve ao longo da 

infância e está diretamente relacionada à capacidade de classificar alimentos como saudáveis 

ou não saudáveis. A literatura indica que crianças em idade pré-escolar e escolar já possuem 

alguma habilidade de categorização nutricional, embora essa percepção seja frequentemente 

influenciada por fatores como aparência visual, embalagem, experiências anteriores e influência 

parental (HELGEGREN et al., 2025). Del Valle et al. (2024) evidenciaram que a percepção de 

crianças sobre alimentos saudáveis está intimamente ligada aos modelos alimentares familiares, 

indicando que o comportamento dos pais exerce papel determinante na construção de conceitos 

de saudabilidade. Compreender como as crianças percebem a saudabilidade de diferentes 

hortaliças é fundamental, uma vez que essa percepção pode atuar como facilitador ou barreira 

para a aceitação e o consumo desses alimentos no cotidiano. 

A neofobia alimentar, definida como a relutância em experimentar alimentos novos ou 

desconhecidos, constitui um dos principais obstáculos à introdução de hortaliças na dieta 

infantil. No Brasil, já foi demonstrado que a neofobia alimentar apresenta associação 

significativa com o menor consumo de hortaliças cruas e cozidas, leguminosas e frutas 

(GOMES et al., 2024). A neofobia e a seletividade alimentar em crianças e adolescentes estão 

associadas a dietas de menor qualidade nutricional e ao maior risco de deficiências de 

micronutrientes (DEL CAMPO et al., 2025). Estratégias educativas que visem à redução da 

neofobia alimentar podem, portanto, contribuir significativamente para a melhoria da percepção 

de saudabilidade e para o aumento da aceitação de hortaliças variadas. 

A educação alimentar e nutricional no ambiente escolar pode ser considerada como uma 

ferramenta adequada para a promoção de hábitos alimentares saudáveis. No Brasil, o Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) é uma das maiores políticas públicas de alimentação 

escolar, atendendo estudantes de toda a educação básica. Tem como objetivo garantir a oferta 

de alimentação saudável e adequada, além de promover ações de educativas na área da 

alimentação e nutrição (BRASIL, 2009). Nesse sentido, a escola representa um espaço 

privilegiado para a realização de intervenções, considerando que as crianças realizam ao menos 



uma refeição diária nesse local, além de estarem expostas a experiências de aprendizagem que 

podem moldar o comportamento alimentar. Wolff et al. (2024) demonstraram que ações 

educativas na infância, como o uso de treinamentos educativos e atividades sensoriais, foram 

eficazes em melhorar a percepção de saudabilidade e a aceitação sensorial de preparações 

contendo hortaliças por crianças em idade escolar. 

A educação sensorial tem sido reconhecida como uma abordagem promissora para 

aumentar a familiaridade e a aceitação de hortaliças por crianças. Esse tipo de intervenção 

envolve atividades que estimulam os cinco sentidos, visão, tato, olfato, paladar e audição, na 

exploração dos alimentos, promovendo maior autonomia e consciência sobre as características 

sensoriais das hortaliças. Atividades sensoriais relacionadas a alimentos, realizadas em 

ambientes educacionais, podem aumentar a disposição de crianças para experimentar hortaliças 

desconhecidas e melhorar a aceitação sensorial daquelas previamente rejeitadas (WEISER et 

al., 2026). Além disso, diferenças socioeconômicas influenciam a descrição emocional e 

sensorial de hortaliças por crianças, sugerindo que intervenções baseadas em educação sensorial 

podem contribuir para reduzir desigualdades no consumo alimentar infantil (ESTAY et al., 

2026). Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito de ações educativas 

sobre a percepção de saudabilidade de diferentes hortaliças por crianças em idade escolar. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 Questões éticas 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (COMEP) da UNICENTRO, parecer nº 4.872.901/2021. Os critérios de inclusão 

consideraram crianças matriculadas na rede municipal de ensino de Guarapuava, Paraná, Brasil; 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsáveis legais; 

assinatura no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela criança, ausência de 

alergias alimentares ou doenças conhecidas e; participação em todas as etapas da pesquisa. Os 

indivíduos que não atenderam a esses critérios de inclusão não participaram da pesquisa. 

 

2.2 Público-alvo  

Participaram da pesquisa 202 crianças (amostra não probabilística por conveniência) 

em idade escolar (7 a 10 anos), matriculadas entre o 3° e 5° anos de uma escola pública da área 

urbana de Guarapuava, Paraná, Brasil. 

 

 



2.3 Delineamento da pesquisa 

As crianças foram organizadas em dois grupos, contendo 101 participantes cada um: 

Grupo Controle (GC), sem participar de nenhuma ação educativa; e Grupo Intervenção (GI), 

com a participação em ações educativas teórico-práticas. O estudo seguiu em três etapas: 1) 

Pré-Intervenção, as crianças de GC e GI preencheram um questionário referente à percepção de 

saudabilidade; 2) Intervenção, realização de ações educativas teórico-práticas com as crianças 

de GI sobre o tema de estudo; 3) Pós-Intervenção, as crianças de GC e GI responderam 

novamente o questionário aplicado na Etapa 1.  

 

2.4 Pré-Intervenção  

Para avaliar a percepção de saudabilidade das crianças frente às hortaliças foi 

elaborado um questionário contendo 31 hortaliças dos seguintes grupos: folhosas (acelga, 

agrião, alface, almeirão, chicória, couve, escarola, espinafre, rúcula), tubérculos e raízes (batata, 

batata doce, batata salsa, beterraba, cenoura, mandioca, nabo, rabanete), bulbos (alho, cebola) 

e legumes (abóbora, abobrinha, berinjela, brócolis, chuchu, couve-flor, pepino, pimentão, 

quiabo, repolho, tomate e vagem). Esses alimentos foram escolhidos por serem habitualmente 

comercializados e consumidos na região de Guarapuava, PR.  

O instrumento era composto por apenas 1 questão: “Marque o emoji que indica o 

quanto você acha saudável o alimento’’. A seguir, foi apresentado o nome da hortaliça, sendo 

acrescida uma figura correspondente (FREEPIK, 2024; PIXABAY, 2024; PNGTREE, 2024). 

As respostas foram elaboradas com emojis faciais, por meio de uma escala de Likert estruturada 

mista de 7 pontos: 1, nada saudável; 2, pouco saudável; 3, ligeiramente não saudável; 4, nem 

saudável, nem não saudável; 5, ligeiramente saudável; 6, muito saudável e; 7, totalmente 

saudável, adaptada de Resurreccion (1998). Para a avaliação, as notas 1, 2, 3 e 4 foram 

consideradas como um alimento não saudável, enquanto 5, 6 e 7 foram consideradas saudável. 

As crianças deveriam marcar apenas uma alternativa em cada questão.  

 

2.5 Intervenção 

As intervenções educativas teórico-práticas foram realizadas na escola por sete 

semanas, sendo um encontro por semana. As primeiras cinco intervenções tinham duração total 

de 25 minutos e foram organizadas em duas etapas: a) nos primeiros 15 minutos foram 

realizadas explicações teóricas dos temas e, b) nos 10 minutos finais foram aplicadas atividades 

práticas participativas. Nas duas últimas intervenções, foram realizadas oficinas de culinária 

envolvendo as hortaliças de estudo, sendo no dia um: acelga, alface, almeirão, chicória, 



espinafre, rúcula, batata doce, batata salsa, cenoura, nabo, rabanete, berinjela, chuchu, quiabo, 

tomate e vagem, e no dia dois: agrião, couve, escarola, batata, beterraba, mandioca, alho, cebola, 

abóbora, abobrinha, brócolis, couve-flor, pepino, pimentão e repolho. 

 As ações, descritas no Quadro 1, tinham como finalidade promover o conhecimento 

e a importância da alimentação e nutrição, estimulando o consumo, aceitação e compra de 

alimentos saudáveis, especialmente de hortaliças. Todas as intervenções foram realizadas na 

sala de aula da escola.  

 

Quadro 1. Atividades de educação alimentar e nutricional desenvolvidas na escola. 

Semana 
Atividade 

Objetivo 
Teórica Prática 

1 Alimentação saudávelab 
Saudável ou não 

saudávelc 

Conhecer a importância da alimentação 

adequada e benefícios. Identificar os alimentos 

e os níveis de processamento. 

2 
Benefícios das hortaliças – 

cores verde e roxaed 

Classificando as 

hortaliçasc 

Compreender a importância do consumo de 

hortaliças para a redução do risco de doenças, 

benefícios à saúde e conteúdo de vitaminas e 

minerais das hortaliças de cor verde e roxa. 

3 

Benefícios das hortaliças – 

cores vermelha, branca e 

amarelo-alaranjadoe 

Adedonha das 

hortaliçasf 

Compreender a importância do consumo de 

hortaliças para a redução do risco de doenças, 

benefícios à saúde e conteúdo de vitaminas e 

minerais de hortaliças de cor vermelha, branca 

e amarelo-alaranjado. 

4 

Importância de experimentar 

novos alimentos e doenças 

causadas pelo baixo consumo 

de frutas e hortaliçasegh 

Caça-Palavrasi 

Explicitar fatores que poderiam influenciar na 

recusa em provar novos alimentos, além das 

doenças relacionadas ao baixo consumo de 

hortaliças. 

5 

Como escolher hortaliças no 

momento da compra e como 

higienizá-lasj 

Escolhendo 

hortaliças para 

compra e 

higienizaçãok 

Escolher corretamente as hortaliças no 

momento da compra e a higienização correta 

desses alimentos. 

6 e 7 Oficina culinária –hortaliçasl 

Preparação de 

salada de 

hortaliçasmn 

Proporcionar o contato direto com diferentes 

tipos de hortaliças, a partir da manipulação e 

preparo de uma salada. 
aBrasil (2019); bMescoloto et al. (2023); cRosenthal et al. (2018); dWHO (2003); eFreitas et al. (2021); fGritti et al. (2022); gHartensveld et al. 

(2023); hMattila et al. (2023); iLeite et al. (2023); jBrasil (2022); kNunes et al. (2015); lBennett et al. (2021); mCoura et al. (2022); nMaiz et al. 

(2021); Fonte: Autores (2026). 

 

Para a aplicação das oficinas de culinária, que tiveram duração média de 40 minutos 

cada uma, as crianças foram organizadas em subgrupos, de aproximadamente 15 indivíduos. 

Inicialmente, os pesquisadores questionaram os participantes com as seguintes perguntas: 

“Vocês lembram quais são as hortaliças que estudamos nos encontros passados?” e “Vocês 

lembram porque é importante consumir hortaliças?”, com o intuito de recordar as intervenções 

anteriores. Em seguida, as hortaliças in natura eram mostradas às crianças, sendo também 

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

de hortaliças, tais como, descascar, retirada de talos e folhas, cortar e picar. Os pesquisadores 



também forneciam instruções verbais durante a realização das oficinas, visando aumentar a 

compreensão sobre as hortaliças estudadas. Ao final das atividades, as crianças provaram a 

salada, que foi oferecida em prato branco descartável.  

As hortaliças acelga, agrião, alface, almeirão, chicória, couve, escarola, espinafre, 

rúcula, nabo, rabanete, pepino, pimentão, repolho e tomate foram oferecidas às crianças na 

forma in natura. As demais hortaliças foram consumidas cozidas em água potável, 

considerando o processamento (tempo, temperatura e método de cozimento) descritos na 

literatura (PACIULLI et al., 2018; CASTRO et al., 2020). As crianças se recusaram a 

experimentar o alho e a cebola. Todas as hortaliças foram consumidas sem adição de nenhum 

condimento ou tempero. 

 

2.6 Pós-Intervenção 

O questionário aplicado na etapa Pré-Intervenção foi reaplicado para GC e GI após 

uma semana da conclusão da última ação educativa da etapa de Intervenção, para avaliar o 

efeito de modificação nas respostas. 

 

2.7 Análise estatística  

O efeito da ação educativa sobre a percepção de saudabilidade de hortaliças foi 

avaliado por meio do teste de McNemar. Os dados foram analisados com auxílio do software 

R versão 4.3.1, com nível de 5% de significância.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram da pesquisa 202 crianças, 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 crianças estavam 

matriculadas no 3º ano (GC: 31,7%, n=32; GI: 30,7%, n=31), 4º ano (GC: 37,6%, n=38; GI: 

47,5%, n=48) e 5º ano (GC: 30,7%, n=31; GI: 21,8%, n=22). A média de idade para as crianças 

de GC foi de 8,6±0,99 anos e 8,7±0,89 anos para GI.  

Na Tabela 1 está descrito o efeito da Intervenção sobre a percepção de saudabilidade 

das crianças frente às hortaliças, respectivamente. Houve uma redução significativa na 

percepção de saudabilidade para GC em relação ao rabanete, alho, cebola, abobrinha, berinjela, 

brócolis, chuchu, couve-flor, pepino, pimentão, quiabo e vagem quando as crianças foram 

reavaliadas (após sete semanas da intervenção aplicada a GI). Contrariamente, as crianças de 

GI apresentaram um aumento (p<0,05) nessa percepção para todas as hortaliças após a 

intervenção, com exceção da alface. 



Tabela 1. Efeito da Intervenção educativa na percepção de saudabilidade das crianças dos 

Grupos Controle (GC) e Intervenção (GI) em relação às hortaliças 

Pré-Intervenção 

GC  GI  

Pós-Intervenção  Pós-Intervenção  

Não 

saudável  

% (n) 

Saudável   

% (n) 

Total  

% (n) 
p 

Não 

saudável  

% (n) 

Saudável 

% (n) 

Total  

% (n) 
p 

Hortaliças folhosas        

Acelga         

Não saudável  22,8 (23) 22,8 (23) 45,5 (46) 
0,576 

5,9 (6) 31,7 (32) 37,6 (38) 
0,000 

Saudável  27,7 (28) 26,7 (27) 54,5 (55) 5,9 (6) 56,4 (57) 62,4 (63) 

Total 50,1 (51) 49,5 (50) 100 (101)  11,9 (12) 88,1 (89) 100 (101)  

Agrião         

Não saudável 33,7 (34) 17,8 (18) 51,5 (52) 
0,291 

7,9 (8) 38,6 (39) 46,5 (47) 
0,000 

Saudável  25,7 (26) 22,8 (23) 48,5 (49) 6,9 (7) 46,5 (47) 53,5 (54) 

Total 59,4 (60) 40,6 (41) 100 (101)  14,9 (15) 85,1 (86) 100 (101)  

Alface         

Não saudável 1,0 (1) 7,9 (8) 8,9 (9) 
1,000 

1,0 (1) 7,9 (8) 8,9 (9) 
0,227 

Saudável  7,9 (8) 83,2 (84) 91,1 (92) 3,0 (3) 88,1 (89) 91,1 (92) 

Total 8,9 (9) 91,1 (92) 100 (101)  4,0 (4) 96,0 (97) 100 (101)  

Almeirão         

Não saudável 31,7 (32) 19,8 (20) 51,5 (52) 
0,252 

11,9 (12) 33,7 (34) 45,5 (46) 
0,000 

Saudável  28,7 (29) 19,8 (20) 48,5 (49) 7,9 (8) 46,5 (47) 54,5 (55) 

Total 60,4 (61) 39,6 (40) 100 (101)  19,8 (20) 80,2 (81) 100 (101)  

Chicória         

Não saudável 40,6 (41) 16,8 (17) 57,4 (58) 
0,280 

7,9 (8) 39,6 (40) 47,5 (48) 
0,000 

Saudável  24,8 (25) 17,8 (18) 42,6 (43) 11,9 (12) 40,6 (41) 52,5 (53) 

Total 65,3 (64) 34,7 (35) 100 (101)  19,8 (20) 80,2 (81) 100 (101)  

Couve         

Não saudável 3,0 (3) 8,9 (9) 11,9 (12) 
0,307 

0,0 (0) 11,9 (12) 11,9 (12) 
0,000 

Saudável  14,9 (15) 73,3 (74) 88,1 (89) 0,0 (0) 88,1 (89) 88,1 (89) 

Total 17,8 (18) 82,2 (83) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Escarola         

Não saudável 26,7 (27) 21,8 (22) 48,5 (49) 
0,332 

7,9 (8) 36,6 (37) 44,6 (45) 
0,000 

Saudável  29,7 (30) 21,8 (22) 51,5 (52) 6,9 (7) 48,5 (49) 55,4 (56) 

Total 56,4 (57) 43,6 (44) 100 (101)  14,9 (15) 85,1 (86) 100 (101)  

Espinafre         

Não saudável 15,8 (16) 16,8 (17) 32,7 (33) 
0,174 

1,0 (1) 25,7 (26) 26,7 (27) 
0,000 

Saudável  26,7 (27) 40,6 (41) 67,3 (68) 5,0 (5) 68,3 (69) 73,3 (74) 

Total 42,6 (43) 57,4 (58) 100 (101)  5,9 (6) 94,1 (95) 100 (101)  

Rúcula         

Não saudável 74,3 (75) 15,8 (16) 90,1 (91) 
0,093 

48,5 (49) 38,6 (37) 87,1 (88) 
0,000 

Saudável  6,9 (7) 3,0 (3) 9,9 (10) 5,0 (5) 7,9 (8) 12,9 (13) 

Total 81,2 (82) 18,8 (19) 100 (101)  53,5 (54) 46,5 (47) 100 (101)  

 Tubérculos e raízes        

Batata         

Não saudável 3,0 (3) 8,9 (9) 11,9 (12) 
0,664 

0,0 (0) 13,9 (14) 13,9 (14) 
0,000 

Saudável  11,9 (12) 76,2 (77) 88,1 (89) 0,0 (0) 86,1 (87) 86,1 (87) 

Total 14,9 (15) 85,1 (86) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Batata doce         

Não saudável 8,9 (9) 21,8 (22) 30,7 (31) 
0,755 

3,0 (3) 30,7 (31) 33,7 (34) 
0,000 

Saudável  18,8 (19) 50,5 (51) 69,3 (70) 4,0 (4) 62,4 (63) 66,3 (67) 

Total 27,7 (28) 72,3 (73) 100 (101)  6,9 (7) 93,1 (94) 100 (101)  

Batata salsa         

Não saudável  24,8 (25) 22,8 (23) 47,5 (48) 
0,533 

5,0 (5) 41,6 (42) 46,5 (47) 
0,000 

Saudável  17,8 (18) 34,7 (35) 52,5 (53) 5,0 (5) 48,5 (49) 53,5 (54) 

Total 42,6 (43) 57,4 (58) 100 (101)  9,9 (10) 90,1 (91) 100 (101)  

Beterraba          

Não saudável 2,0 (2) 11,9 (12) 13,9 (14) 0,165 0,0 (0) 14,9 (15) 14,9 (15) 0,000 



Saudável   20,8 (21) 65,3 (66) 86,1 (87) 0,0 (0) 85,1 (86) 85,1 (86) 

Total 22,8 (23) 77,2 (78) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Cenoura         

Não saudável  1,0 (1) 5,0 (5) 5,9 (6) 
0,143 

0,0 (0) 5,9 (6) 5,9 (6) 
0,000 

Saudável  11,9 (12) 82,2 (83) 94,1 (95) 0,0 (0) 94,1 (95) 94,1 (95) 

Total 12,9 (13) 87,1 (88) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Mandioca          

Não saudável 6,9 (7) 11,9 (12) 18,8 (19) 
0,362 

4,0 (4) 19,8 (20) 23,8 (24) 
0,000 

Saudável  17,8 (18) 63,4 (64) 81,2 (82) 3,0 (3) 73,3 (74) 76,2 (77) 

Total 24,8 (25) 75,2 (76) 100 (101)  6,9 (7) 93,1 (94) 100 (101)  

Nabo          

Não saudável 87,1 (88) 7,9 (8) 95,0 (96) 
0,581 

57,4 (58) 37,6 (38) 95,0 (96) 
0,000 

Saudável  5,0 (5) 0,0 (0) 5,0 (5) 3,0 (3) 2,0 (2) 5,0 (5) 

Total 92,1 (93) 7,9 (8) 100 (101)  60,4 (61) 39,6 (40) 100 (101)  

Rabanete          

Não saudável 23,8 (24) 10,9 (11) 34,7 (35) 
0,004 

5,0 (5) 31,7 (32) 36,6 (37) 
0,000 

Saudável  29,7 (30) 35,6 (36) 65,3 (66) 5,0 (5) 58,4 (59) 63,4 (64) 

Total 53,5 (54) 46,5 (47) 100 (101)  9,9 (10) 90,1 (91) 100 (101)  

Bulbos         

Alho         

Não saudável 25,7 (26) 7,9 (8) 33,7 (34) 
0,000 

2,0 (2) 26,7 (27) 28,7 (29) 
0,000 

Saudável  32,7 (33) 33,7 (34) 66,3 (67) 5,9 (6) 65,3 (66) 71,3 (72) 

Total 58,4 (59) 41,6 (42) 100 (101)  7,9 (8) 92,1 (93) 100 (101)  

Cebola          

Não saudável 24,8 (25) 7,9 (8) 32,7 (33) 
0,000 

1,0 (1) 19,8 (20) 20,8 (21) 
0,004 

Saudável  34,7 (35) 32,7 (33) 67,3 (68) 5,0 (5) 74,3 (75) 79,2 (80) 

Total 59,4 (60) 40,6 (41) 100 (101)  5,9 (6) 94,1 (95) 100 (101)  

Legumes         

Abóbora          

Não saudável 6,9 (7) 15,8 (16) 22,8 (23) 
0,164 

2,0 (2) 16,8 (17) 18,8 (19) 
0,035 

Saudável  25,7 (26) 51,5 (52) 77,2 (78) 5,9 (6) 75,2 (76) 81,2 (82) 

Total 32,7 (33) 67,3 (68) 100 (101)  7,9 (8) 92,1 (93) 100 (101)  

Abobrinha         

Não saudável 4,0 (4) 5,0 (5) 8,9 (9) 
0,002 

1,0 (1) 20,8 (21) 21,8 (22) 
0,006 

Saudável  20,8 (21) 70,3 (71) 91,1 (92) 5,9 (6) 72,3 (73) 78,2 (79) 

Total 24,8 (25) 75,2 (76) 100 (101)  6,9 (7) 93,1 (94) 100 (101)  

Berinjela          

Não saudável 12,9 (13) 14,9 (15) 27,7 (28) 
0,026 

5,0 (5) 23,8 (24) 28,7 (29) 
0,007 

Saudável  30,7 (31) 41,6 (42) 72,3 (73) 7,9 (8) 63,4 (64) 71,3 (72) 

Total 43,6 (44) 56,4 (57) 100 (101)  12,9 (13) 87,1 (88) 100 (101)  

Brócolis          

Não saudável 0,0 (0) 7,9 (8) 7,9 (8) 
0,011 

0,0 (0) 14,9 (15) 14,9 (15) 
0,002 

Saudável  22,8 (23) 69,3 (70) 92,1 (93) 2,0 (0) 83,2 (84) 85,1 (86) 

Total 22,8 (23) 77,2 (78) 100 (101)  2,0 (0) 98,0 (99) 100 (101)  

Chuchu          

Não saudável 2,0 (2) 9,9 (10) 11,9 (12) 
0,024 

1,0 (1) 14,9 (15) 15,8 (16) 
0,019 

Saudável  23,8 (24) 64,4 (65) 88,1 (89) 4,0 (4) 80,2 (81) 84,2 (85) 

Total 25,7 (26) 74,3 (75) 100 (101)  5,0 (5) 95,0 (96) 100 (101)  

Couve-flor          

Não saudável 10,9 (11) 10,9 (11) 21,8 (22) 
0,003 

1,0 (1) 20,8 (21) 21,8 (22) 
0,000 

Saudável  30,7 (31) 47,5 (48) 78,2 (79) 3,0 (3) 75,2 (76) 78,2 (79) 

Total 41,6 (42) 58,4 (59) 100 (101)  4,0 (4) 96,0 (97) 100 (101)  

Pepino          

Não saudável 0,0 (0) 7,9 (8) 7,9 (8) 
0,036 

0,0 (0) 11,9 (12) 11,9 (12) 
0,000 

Saudável  19,8 (20) 72,3 (73) 92,1 (93) 0,0 (0) 88,1 (89) 88,1 (89) 

Total 19,8 (20) 80,2 (81) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Pimentão         

Não saudável 9,9 (10) 16,8 (17) 26,7 (27) 
0,044 

1,0 (1) 28,7 (29) 29,7 (30) 
0,000 

Saudável  31,7 (32) 41,6 (42) 73,3 (74) 5,9 (6) 64,4 (65) 70,3 (71) 

Total 41,6 (42) 58,4 (59) 100 (101)  6,9 (7) 93,1 (94) 100 (101)  



Quiabo          

Não saudável 24,8 (25) 14,9 (15) 39,6 (40) 
0,026 

3,0 (3) 37,6 (38) 40,6 (41) 
0,000 

Saudável  30,7 (31) 29,7 (30) 60,4 (65) 3,0 (3) 56,4 (57) 59,4 (60) 

Total 55,4 (56) 44,6 (45) 100 (101)  5,9 (6) 94,1 (95) 100 (101)  

Repolho          

Não saudável 2,0 (2) 7,9 (8) 9,9 (10) 
0,152 

1,0 (1) 10,9 (11) 11,9 (12) 
0,006 

Saudável  15,8 (16) 74,3 (75) 90,1 (91) 1,0 (1) 87,1 (88) 88,1 (89) 

Total 17,8 (18) 82,2 (83) 100 (101)  2,0 (2) 98,0 (99) 100 (101)  

Tomate          

Não saudável 2,0 (2) 5,0 (5) 6,9 (7) 
0,064 

0,0 (0) 4,0 (4) 4,0 (4) 
0,000 

Saudável  13,9 (14) 79,2 (80) 93,1 (94) 0,0 (0) 96,0 (97) 96,0 (97) 

Total 15,8 (16) 84,2 (85) 100 (101)  0,0 (0) 100 (101) 100 (101)  

Vagem         

Não saudável 13,9 (14) 12,9 (13) 26,7 (27) 
0,020 

5,0 (5) 26,7 (27) 31,7 (32) 
0,000 

Saudável  28,7 (29) 44,6 (45) 73,3 (74) 3,0 (3) 65,3 (66) 68,3 (69) 

Total 42,6 (43) 57,4 (58) 100 (101)  7,9 (8) 92,1 (93) 100 (101)  
n: 202 crianças (99 meninos e 103 meninas); Teste de McNemar, considerando significativo p≤0,05; Notas 1, 2, 3 e 4 classificadas como não 

saudável; Notas 5, 6 e 7 classificadas como saudável; Fonte: Autores (2026). 

 

A percepção de saudabilidade de crianças em relação às hortaliças é passível de ser 

modificada com eficiência após a aplicação de intervenções educativas (SAHAA et al., 2020; 

OLIVEIRA et al., 2022). Esse efeito é contrário em indivíduos que não possuem esse processo 

educacional, que pode inclusive reduzir o conhecimento frente a esses alimentos (POWERS et 

al., 2005). Nesse sentido, a infância é ideal para aplicação de ações que busquem melhorar os 

hábitos alimentares (ALVES; CUNHA, 2020), visto que as crianças estão em constante 

desenvolvimento das habilidades cognitivas, senso numérico, raciocínio lógico e memória 

visual e espacial. Esses fatores influenciam positivamente na concentração e compreensão de 

informações (TIKHOMIROVA et al., 2020). A cor do alimento é outro fator importante que 

pode colaborar para a percepção de saudabilidade. Alimentos de cor verde, são considerados 

mais saudáveis, em comparação a outras cores, como o vermelho e o laranja, que são percebidos 

como mais doces e menos saudáveis (HUANG; LU, 2015). Em contrapartida, o verde está 

associado a alimentos frescos, naturais e nutritivos (HOPPU et al., 2018), além de promover 

sensações de relaxamento, bem-estar e tranquilidade (GENESHKA et al., 2021). 

A melhoria do conhecimento nutricional das crianças sobre os alimentos pode ser 

ampliada por meio de intervenções educativas que unam abordagens teóricas e práticas, como 

é o caso da oficina de culinária. Essa técnica amplia a aprendizagem referente aos benefícios 

do consumo de alimentos saudáveis, tamanho de porção e a autoeficácia culinária (SAHAA et 

al., 2020). Também, promove maior interesse desse público em preparar os alimentos, 

compreender, reconhecer e selecionar alimentos saudáveis, além de fornecer um ambiente que 

permite o contato direto com esses alimentos (LABBÉ et al., 2023). Já as intervenções teóricas, 

auxiliam na alfabetização alimentar e nutricional das crianças, permitindo a interação por meio 

de conversas, esclarecimento de dúvidas, instigando o senso crítico 



(DOUSTMOHAMMADIAN et al., 2020). Essas ações também demonstram efeito positivo no 

bem-estar emocional e comportamental referente à alimentação (BRENNAN et al., 2021). 

 

4 CONCLUSÃO 

Ações educativas melhoram a percepção de saudabilidade das crianças pelas 

hortaliças. Por outro lado, aquelas que não participam desse tipo de ação apresentam uma 

redução na percepção de saudabilidade de algumas hortaliças ao longo do tempo, o que reforça 

a importância de intervenções contínuas e estruturadas para promover mudanças 

comportamentais duradouras nesse público. 

Como limitações deve-se considerar que a avaliação das crianças foi realizada em um 

período relativamente curto (sete semanas), o que pode não ter sido suficiente para observar 

mudanças mais profundas na percepção de saudabilidade. Além do mais, não houve um controle 

detalhado de variáveis externas, como hábitos alimentares familiares e exposições anteriores às 

hortaliças, fato que pode ter influenciado nos resultados, limitando as conclusões sobre o 

impacto exclusivo das ações educativas. Outro fator limitador é o tamanho amostral, que 

embora adequado, ainda representa um recorte de uma realidade escolar específica, o que limita 

a generalização dos achados para outras populações ou contextos culturais distintos. 

Futuras pesquisas deverão ampliar o período de acompanhamento das crianças, 

permitindo uma análise mais sólida das mudanças comportamentais ao longo do tempo, 

considerando a manutenção das avaliações para as hortaliças. Além disso, seria relevante 

explorar o impacto de intervenções diferenciadas por faixa etária, como adolescentes e adultos, 

uma vez que a aceitação de novos alimentos pode variar significativamente ao longo da vida. 

Por fim, sugere-se a utilização de diferentes abordagens pedagógicas para a introdução de 

alimentos, que poderá auxiliar na identificação de estratégias mais eficazes para melhorar a 

percepção de saudabilidade das hortaliças. 
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