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RESUMO GERAL 

 

A presente dissertação teve como objetivo promover ações educativas interdisciplinares 

e avaliar a eficácia dessa metodologia sobre aceitabilidade, consumo e conhecimentos de 

hortaliças entre crianças em idade escolar. Participaram da pesquisa 793 crianças, alunos de 7 

a 10 anos, matriculados no 2º, 3º, 4º ou 5º ano das escolas do município de Guarapuava, PR. 

Na primeira etapa da pesquisa (Capítulo 2), 793 crianças foram organizadas em 2 grupos: grupo 

controle e grupo intervenção. No grupo intervenção, 400 crianças participaram de ações 

educativas: implantação de horta escolar, atividades lúdicas/treinamentos e oficinas de culinária 

(kibe de agrião, rocambole de acelga, pão de mel com farinha de berinjela, panqueca de 

espinafre e torta de rabanete). No grupo controle, 393 crianças provaram e avaliaram 

sensorialmente os mesmos alimentos elaborados nas oficinas pelo grupo intervenção, contudo 

sem participar de nenhuma atividade educativa. Os produtos foram analisados em relação à 

análise sensorial e composição físico-química. Todos os produtos apresentaram índices de 

aceitabilidade elevados (>70%), o que demonstra que foram bem aceitos pelas crianças.  Na 

segunda etapa da pesquisa (Capítulo 3), as mesmas 400 crianças do grupo intervenção (Capítulo 

2) foram avaliadas por meio de questionários, pré e pós-intervenção, em relação ao grau de 

aprendizagem dos temas abordados nas ações interdisciplinares. Além disso, foram avaliadas 

em relação ao seu estado nutricional, no qual a maior parte das crianças apresentava-se 

eutróficas, especialmente as meninas, no entanto, uma parte expressiva das crianças 

apresentaram peso acima do ideal (31,5%). De forma geral, as intervenções interdisciplinares 

relacionadas à alimentação e nutrição, quando realizadas de forma conjunta como horta escolar, 

oficina de culinária e outras atividades lúdicas teóricas e práticas são eficazes para melhorar a 

aceitabilidade de produtos elaborados com hortaliças de baixa aceitação e/ou conhecimento 

entre crianças em idade escolar (p<0,05). Sendo assim, ações educativas de educação alimentar 

e nutricional no ambiente escolar são eficientes para auxiliar na melhora dos hábitos alimentares 

na infância, incentivando o consumo de alimentos com um bom perfil nutricional o que 

contribui para a prevenção de obesidade infantil e redução do risco de doenças associadas. 

 

Palavras-chave: Hortas escolares; Oficinas de culinária; Educação alimentar e nutricional; 

Avaliação do estado nutricional; Análise sensorial e físico-química. 
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GENERAL ABSTRACT 

 

This dissertation aimed to promote interdisciplinary educational actions and to evaluate the 

effectiveness of this methodology on the acceptability, consumption and knowledge of 

vegetables among school-age children. A total of 793 children aged 7 to 10 years old, enrolled 

in the 2nd, 3rd, 4th or 5th year of schools in the city of Guarapuava, PR, participated in the 

research. In the first stage of the research (Chapter 2), 793 children were organized into 2 

groups: control group and intervention group. In the intervention group, 400 children 

participated in educational activities: setting up a school vegetable garden, recreational 

activities / training and cooking workshops (watercress kibbeh, Swiss chard roll, honey bread 

with eggplant flour, spinach pancake and radish pie). In the control group, 393 children tasted 

and sensory evaluated the same foods prepared in the workshops by the intervention group, 

however without participating in any educational activity. The products were imposed in 

relation to sensory analysis and physicochemical composition. All products have high 

acceptability indexes (>70%), which are well accepted by children. In the second stage of the 

research (Chapter 3), the 400 children in the intervention group (Chapter 2) were evaluated 

through questionnaires, pre and post-intervention, in relation to the degree of learning of the 

themes in the interdisciplinary actions. In addition, they were evaluated in relation to their 

nutritional status, in which most children were eutrophic, especially as girls, however, a 

significant number of children were overweight (31,5%). In general, as interdisciplinary 

interventions related to food and nutrition, when carried out jointly as a school garden, cooking 

workshop and other theoretical and practical play activities, they are effective in improving the 

acceptability of products made with vegetables of low acceptance and/or knowledge among 

school-age children (p<0,05). Therefore, educational actions on food and nutrition education in 

the school environment are effective in helping to improve eating habits in childhood, 

encouraging the consumption of foods with a good nutritional profile, which contributes to the 

prevention of childhood obesity and a reduction in the associated risk of diseases. 

 

Keywords: School gardens; Cooking workshops; Food and nutrition education; Nutritional 

status assessment; Sensory and physical-chemical analysis.
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INTRODUÇÃO GERAL E JUSTIFICATIVA 

 

 A obesidade infantil apresenta escala crescente nos últimos anos, tornando-se um 

problema de saúde pública no século XXI em âmbito global. O excesso de peso pode 

sobrecarregar vários órgãos e desencadear patologias associadas como diabetes, câncer, 

hipercolesterolemia e doenças cardiovasculares (WHO, 2018). Os fatores que mais contribuem 

para o excesso de peso são os genéticos, ambientais, psicossociais e, especialmente, o tipo de 

alimentação diária (ABETE et al., 2020). Os alimentos processados de alta densidade 

energética, com elevados teores de gordura saturada e bebidas açucaradas são aqueles mais 

relacionados com o excesso de peso (POTI et al., 2017). Wang (2018) e Bailey et al. (2018) 

demonstraram que o consumo de açúcar e gordura por crianças ultrapassam a recomendação 

diária desses nutrientes, o que pode desencadear a obesidade. Além disso, a baixa frequência 

de atividade física é um fator de risco para a obesidade, o que pode aumentar o risco de 

complicações como diabetes, hipertensão e dislipidemias (SZANTO et al., 2019). Sendo assim, 

são necessárias estratégias que visem à mudança de hábitos alimentares desde a infância. A 

educação alimentar e nutricional é uma das ações que pode auxiliar na prevenção da obesidade 

e das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), tornando-se essencial para a promoção da 

saúde, visando o bem-estar em todas as etapas da vida (EID, 2018). 

Crianças em fase escolar estão em processo constante de crescimento e 

desenvolvimento. É uma etapa de aprendizado em que os hábitos alimentares estão sendo 

formados e podem se refletir no perfil nutricional. Nesse período, uma grande parte das crianças 

preferem alimentos com elevados teores de gordura, açúcar e sódio (COSMI et al., 2017). Nos 

primeiros anos de vida as crianças são influenciadas pelo consumo alimentar dos familiares. 

Entretanto, podem apresentar uma condição conhecida como neofobia alimentar, que se 

caracteriza pela rejeição de alguns alimentos (KAAR et al., 2016). A neofobia alimentar é o 

medo de provar novos alimentos, manifestada através do comportamento de negar a ingestão 

de alimentos que são considerados novos ao paladar (LAFRAIRE et al., 2016). Alimentos como 

frutas e hortaliças também podem apresentar certa recusa pelas crianças, já que podem conter 

um sabor amargo e azedo causado pelos glicosinolatos, isotiocianatos (BELL et al., 2018), 

narginina e limonina (RAITHORE et al., 2016). Dessa forma, são imprescindíveis intervenções 

interdisciplinares que visem melhorar a aceitabilidade de alimentos com baixa preferência entre 

as crianças, reduzindo a neofobia alimentar.  

Ações educativas interdisciplinares com crianças em idade escolar podem reduzir o 

risco de desenvolvimento de obesidade e doenças associadas (VINUEZA et al., 2016). Estudos 

já demonstraram que intervenções educativas como as oficinas de culinária, hortas escolares 
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(HUYS et al., 2017) e a exposição repetida (AHERN et al., 2019) podem modificar a 

compreensão das crianças sobre os alimentos, alterando os hábitos alimentares. A implantação 

de hortas escolares é uma técnica capaz de impactar favoravelmente na alimentação diária. 

Além do mais, desenvolve novas habilidades, aumenta o contato com a biodiversidade e 

conscientização sobre a sustentabilidade, preservação do meio ambiente e controle de 

desperdício de alimentos (FISCHER et al., 2018; FISHER-MALTESE et al., 2018). Outra 

técnica com boa efetividade são as oficinas de culinária. Nessa metodologia, as crianças 

participam diretamente na elaboração dos produtos de forma prática, o que aumenta as 

habilidades culinárias e a vontade em provar novos alimentos (NICKRAND; BROCK, 2017). 

Na pesquisa de Lovrics et al. (2019) crianças residentes no Canadá, participaram de atividades 

de cultivo de hortas e de oficinas de culinária, além de temas de educação alimentar e 

nutricional. Os autores concluíram que as crianças passaram a consumir 61% mais hortaliças 

após as intervenções. Além dessas metodologias, podem ser utilizadas outras formas de 

educação alimentar e nutricional, como figuras, cartazes, jogos, grupos de alimentos 

(MANNOCCI et al., 2016; LAGOMARSINO; SUGGS, 2018). 

A escola é um ambiente propício para o desenvolvimento de ações educativas com 

crianças. Esse local promove um aprendizado constante e, dessa forma, pode colaborar para 

modificar os hábitos alimentares das crianças (ICKOVICS et al., 2019). Geralmente, as crianças 

sofrem influência de amigos e professores em relação ao consumo alimentar. Além disso, outros 

fatores como o convívio social, a mídia e o tipo de alimento consumido pelos membros da 

família podem interferir nas preferências alimentares das crianças (ZARYCHTA et al., 2016; 

ROBINSON et al., 2017). Sabendo-se disso, é imprescindível a aplicação de intervenções 

educativas interdisciplinares em ambientes cotidianos, que possam favorecer alterações nos 

hábitos alimentares visando à prevenção da obesidade infantil. Nesse contexto, a presente 

pesquisa teve como objetivo avaliar a eficácia de ações educativas interdisciplinares sobre o 

consumo e conhecimento alimentar de crianças em idade escolar. 

Ressalta-se que esta pesquisa faz parte do projeto “Programa PreveNutri: Prevenindo a 

obesidade infantil por meio de intervenções interdisciplinares”, da Chamada n. 5/2019/UGF do 

Programa Universidade Sem Fronteiras (USF) da Secretária de Estado da Ciência, Tecnologia 

em Ensino Superior – SETI. Também, do projeto “Estratégias interdisciplinares de educação 

em saúde para a prevenção da obesidade na infância”, da Chamada n. 11/2020, Fundação 

Araucária-PR/SESA-PR/CNPq/Decit/SCTIE/MS. Esta dissertação está dividida em 3 

capítulos. No Capítulo 1 será abordada a revisão bibliográfica do tema de estudo. Já, no 

Capítulo 2 e 3 serão apresentados artigos científicos produzidos com os resultados obtidos na 

pesquisa. 
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Destaca-se que esta pesquisa faz parte do projeto “Programa de apoio à prevenção da 

obesidade em crianças da Rede Pública de Ensino: uma abordagem multi e interdisciplinar”, 

aprovado na chamada 07/2017 do Programa Universidade sem Fronteiras. Essa dissertação está 

dividida em 3 Capítulos. No Capítulo 1 foi elaborada uma revisão bibliográfica e 

contextualização do tema de estudo. Nos Capítulos 2 e 3 serão apresentados artigos científicos 

contendo os resultados da pesquisa.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral  

          - Promover ações educativas interdisciplinares com crianças em idade escolar, visando 

prevenir a obesidade infantil.  

  

Objetivos Específicos 

- Analisar o estado nutricional das crianças; 

- Avaliar os conhecimentos das crianças sobre hortas e hortaliças e sobre a aceitação e 

frequência de consumo de hortaliças; 

- Aplicar atividades interdisciplinares práticas para as crianças utilizando as metodologias 

de horta escolar e oficinas de culinária, considerando as hortaliças menos aceitas pelas 

crianças; 

- Analisar as preparações elaboradas nas oficinas de culinária em relação à aceitabilidade 

e à composição físico-química e sensorial; 

- Desenvolver atividades teóricas e práticas interdisciplinares complementares de 

educação alimentar e nutricional; 

- Avaliar o impacto de intervenções educativas interdisciplinares relacionadas à 

aceitabilidade, consumo e conhecimentos de hortaliças no ambiente escolar. 
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CAPÍTULO 1 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

Transição alimentar e nutricional 

A desnutrição é uma condição nutricional em que o corpo apresenta peso abaixo do 

ideal, causado pela carência nutricional. A deficiência de macronutrientes e micronutrientes 

podem desencadear a perda de peso, desequilíbrios hormonais e enzimáticos, aumentando o 

risco de anemia, hipoglicemia, infecções, déficit cognitivo e baixa imunidade (AHMED et al., 

2020). Em crianças, a desnutrição pode prejudicar o crescimento e o desenvolvimento normal 

da idade. Quando as carências nutricionais se agravam o indivíduo pode apresentar formas de 

desnutrição classificadas como marasmo e Kwashiorkor. São considerados casos graves da 

doença causada pela deficiência energético-proteica, o que pode deixar sequelas para vida toda 

ou mesmo causar a morte (TREHAN; MANARY, 2015). Já o sobrepeso é caracterizado pelo 

acúmulo excessivo de gordura corporal, causado, principalmente, pelo desequilíbrio energético, 

alimentação inadequada e sedentarismo, o que pode gerar complicações para a saúde (WHO, 

2020). Além disso, fatores demográficos, socioeconômicos e comportamentais são os mais 

associados com a incidência do excesso de peso (POOBALAN; AUCOOT, 2016). 

A industrialização e a urbanização ocorridas nos últimos anos em nível mundial 

apresentam papel de destaque na modificação do perfil epidemiológico da população. Os 

elevados índices de desnutrição observados nos anos 70 deram lugar à epidemia da obesidade 

constatada a partir da década de 80 (PRENTICE, 2018). Esse processo apresenta uma relação 

direta com o desenvolvimento econômico, interferindo no estilo de vida da população. As 

mulheres eram responsáveis pelas atividades domésticas, refeições familiares e cuidados com 

o lar. Contudo, na década de 60 o ingresso das mulheres no mercado de trabalho colaborou para 

modificar o perfil alimentar e nutricional da população, já que houve uma redução no tempo do 

preparo dos alimentos no lar (NGAI; PETRONGOLO, 2017). Outros fatores também 

contribuíram nesse processo, como o êxodo rural, crescimento e desenvolvimento urbano e 

alteração do perfil dietético da população, que iniciou a busca por alimentos prontos para o 

consumo devido à praticidade. Dessa forma, a oferta de alimentos industrializados aumentou 

consideravelmente, causando modificações no padrão alimentar, já que os indivíduos passaram 

a consumir cada vez mais alimentos fora do lar, especialmente os fast foods (GILISSEN, 2020). 

Em geral, esse tipo de alimentação apresenta elevados teores de gordura, açúcar e sódio, 

especialmente produtos como hambúrgueres, embutidos, enlatados, refrigerantes e frituras 

(MONTEIRO et al., 2016). Contrariamente, a ingestão de frutas e hortaliças reduziu em 30% 
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entre os anos 1978 e 2003 (PEDRO et al., 2007). Aliado a isso, observou-se uma diminuição 

na prática de atividade física, o que aumentou o sedentarismo e o desenvolvimento de DCNT, 

principalmente a obesidade. Todos esses fatores promoveram alterações na composição 

corporal da população, resultando na atual transição epidemiológica e nutricional observada 

mundialmente (KUBDE, 2018).  

Nas últimas décadas, a desnutrição reduziu drasticamente em continentes como a Ásia 

passando de 17,4% em 2005 para 11,3% em 2018 e a América Latina que foi de 8,1% para 

5,7% (FAO, 2019). Já os casos mundiais de excesso de peso quase que triplicaram entre os anos 

de 1975 e 2016 (WHO, 2018). Um exemplo são os Estados Unidos, que tinha um registro 

populacional de obesidade próximo a 5% em 1978, elevando-se para 18,5% no ano de 2016 

(ANDRESON et al., 2019). Segundo a FAO (2019), existem mais de 2 bilhões de adultos acima 

do peso no mundo. Em relação às crianças, a obesidade acomete 40,1 milhões de indivíduos 

menores de 5 anos. Nesse aspecto, estima-se que em 2030 a obesidade poderá atingir 3,3 bilhões 

de pessoas no mundo (UNSCN, 2017), sendo que os gastos públicos com casos relacionados à 

obesidade e suas consequências ultrapassam U$13 bilhões (OECD, 2019). Apesar disso, a 

desnutrição ainda é um grave problema de saúde pública global acometendo 462 milhões de 

indivíduos adultos e 52 milhões de crianças (WHO, 2018).  

No Brasil, a partir dos anos 70 as taxas de desnutrição acompanharam o período de 

transição nutricional, reduzindo-se com o passar dos anos. Em 1996, entre as crianças a maior 

prevalência de indivíduos desnutridos era observada na região Nordeste com 22,1%, que foi 

para 5,9% no ano de 2006. Outras regiões do país também tiveram declínio da desnutrição no 

mesmo período, como a região Norte que passou de 21% para 14% e a região Centro-Oeste que 

baixou de 11% para 6%. Exceção foi observada para a região Sul que manteve um percentual 

de 7% da população com desnutrição (BRASIL, 2006). Atualmente, esses níveis diminuíram 

para um percentual menor do que 2,5% da população (FAO, 2018). De forma similar ao que 

ocorreu em nível mundial, o Brasil também observou um aumento dos casos de obesidade a 

partir de meados da década de 70 (BRASIL, 2010). Em 2006, cerca de 42,6% da população 

adulta do país apresentava excesso de peso, enquanto em 2018 esse dado subiu para 55,7% 

(BRASIL, 2019). No caso das crianças de 5 a 9 anos, em 2019, 12% apresentou excesso de 

peso ou obesidade (BRASIL, 2019). No mesmo ano, as regiões brasileiras com maiores 

frequências de indivíduos adultos com excesso de peso foram a Norte com 27%, Centro-Oeste 

com 25% e Nordeste com 15,7% (BRASIL, 2019). Em relação às crianças com peso acima do 

ideal, os casos mais elevados foram registrados na região Sudeste (41,3%) e na região Sul 

(43,8%) (GUIMARÃES JUNIOR et al., 2018).  Dessa forma, os gastos públicos do país com a 
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obesidade e suas doenças associadas se apresentam em níveis alarmantes, girando em torno de 

R$ 64,3 milhões (BRASIL, 2018).  

O estado do Paraná está localizado na região Sul do Brasil e contempla a cidade de 

Guarapuava. Esse município está localizado na região Centro-Sul do Paraná e apresenta Índice 

de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,731 (PARANÁ, 2020). A situação nutricional das 

crianças em idade escolar do município apresenta percentual elevado de sobrepeso (19,2%) e 

de obesidade (11,8%), o que demonstra que 31% das crianças estão acima do peso ideal para a 

idade (PAULI et al., 2017). Dessa forma, estratégias que visem a manutenção de peso, uma 

alimentação saudável e atividade física devem ser realizadas desde a infância para prevenção 

de DCNT. 

 

Desenvolvimento da criança na fase escolar 

A fase escolar é um período demarcado por alterações físicas e cognitivas, 

compreendendo a idade de 6 a 10 anos. Nesse estágio, ocorrem associações positivas de 

evolução da composição corporal, desenvolvimento dos órgãos, elevadas habilidades motoras 

e de cognição, memória, aprendizado, concentração e aptidão aeróbica para atividades físicas 

(GEERTSEN et al., 2016). As alterações físicas estão relacionadas ao desenvolvimento 

corporal com aumento do peso e da estatura, que acompanham o crescimento. Observa-se um 

maior acúmulo de gordura e maior densidade óssea (SOININEN et al, 2018). Nessa faixa etária, 

é evidente o desenvolvimento intelectual e cognitivo de aspectos como autocontrole, 

expressividade, emoções, pensamento lógico, comunicação, memória e a realização de tarefas 

(LUDYGA et al., 2019). As crianças já são capazes de interpretar questionários, relacionar 

questões, esquemas e compreender histórias, o que permite avaliação dos conhecimentos com 

instrumentos adequados para a faixa etária (LOOSE et al., 2018).  Também, estão inseridas no 

ambiente escolar, o que traz mudanças na rotina, já que passam a conviver e interagir com 

pessoas da mesma idade, além de professores e outros indivíduos (SANTNER et al., 2018). A 

interação entre professor e aluno contribui para o desenvolvimento cognitivo e neurológico, 

que auxiliam em aprendizados didáticos, perspectivas da criança, suporte emocional, 

gerenciamento de comportamentos e linguagem (HU et al., 2016).  

 

Avaliação do estado nutricional infantil  

A avaliação do estado nutricional é um método de acompanhamento de crescimento e 

desenvolvimento corporal das crianças, permitindo verificar a saúde e os riscos nutricionais, de 

acordo com os índices antropométricos padrões (FRONGILLO et al., 2019). A determinação 

do estado nutricional é importante para identificar alterações nutricionais, que vão desde o baixo 
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peso até a obesidade, permitindo diagnósticos imediatos pela praticidade de realizar medidas 

como peso e estatura (ONIS, 2017). Então, avaliar o estado nutricional, torna-se importante 

para implantação de medidas de prevenção e controle como combate à desnutrição, obesidade 

infantil e DCNT subjacentes (SUMER; YENER, 2018). 

Os índices antropométricos são parâmetros de avaliação do estado nutricional. Os 

métodos mais utilizados para a avaliação infantil são o Índice de Massa corporal para a idade 

(IMC/I), o Peso para Idade (P/I), a Estatura para Idade (E/I), o Peso para Estatura (P/E) e o 

Perímetro Cefálico para Idade (PC/I) (GRUNDY et al., 2018). O IMC é calculado através do 

peso de um indivíduo em kg e dividido pela sua altura em metros quadrados (m2), levando em 

consideração a idade para avaliar a massa corporal (WHO, 2020). O IMC é o método mais 

frequentemente utilizado, pois é considerado padrão ouro, permite a avaliação do estado 

nutricional de forma rápida, fácil e barata. Além disso, o IMC pode ser utilizado em todas as 

faixas etárias e apresenta um alto preditor de mortalidade relacionada às DCNT (ORTEGA et 

al., 2016). No entanto, outras formas de avaliação nutricional podem ser realizadas para auxiliar 

no diagnóstico como P/I, E/I, P/E e PC para idade, as quais permitem uma visão mais ampla 

em relação ao crescimento e desenvolvimento a curto e a longo prazo (WHO, 2006). O Sistema 

de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), orienta que em relação à aferição das medidas 

antropométricas os equipamentos devem estar em excelente estado de funcionamento. Para 

aferição do peso deve ser utilizada uma balança digital portátil e para aferir a estatura um 

estadiômetro ou fita métrica inelástica, desde que seja fixada em uma parede sem rodapé 

(BRASIL, 2011). 

Para determinação do estado nutricional das crianças, nenhum índice antropométrico 

deve ser utilizado de forma isolada para determinar obesidade ou desnutrição, pois sozinhos 

não são capazes de mensurar percentuais de adiposidade. Apesar do IMC não diferenciar massa 

magra de gordura de forma isolada, a combinação da utilização dos índices antropométricos 

pode ser eficiente para identificação de magreza ou excesso de peso (WILKES et al., 2019).  

Portanto, os índices antropométricos são extremamente importantes para a determinação do 

perfil nutricional das crianças. Esses parâmetros são fatores positivos para a saúde pública, 

podendo interferir em índices de mortalidade infantil desde casos de desnutrição até o combate 

da obesidade infantil, através de implantação de medidas de prevenção (PEREZ-ESCAMILLA 

et al., 2018). 

Para classificação de índices antropométricos são utilizados gráficos com parâmetros de 

percentil e escore z, os quais podem detectar baixo peso, eutrofia, excesso de peso ou obesidade 

(GOMEZ-CAMPOS et al., 2019). Os gráficos avaliados em percentis são utilizados como 

indicadores de evolução de crescimento e desenvolvimento para idade em relação à gordura 
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corporal. São considerados como referência as classificações de IMC para idade: a) baixo IMC 

para idade (< percentil 3); b) IMC adequado ou eutrófico (≥ percentil 3 e < percentil 85); c) 

sobrepeso (≥ percentil 85 e < percentil 97); e d) obesidade (≥ percentil 97) (WHO, 2007). Outra 

metodologia para identificar o estado nutricional é a classificação pelo escore z que permite 

identificar alterações no percentual de adiposidade corporal podendo detectar desnutrição ou 

obesidade (LOKLING et al., 2019). No diagnóstico do estado nutricional das crianças de IMC 

para idade pelo escore z considera-se: a) baixo IMC para idade (< escore-z - 2); b) IMC 

adequado ou eutrófico (≥ escore-z - 2 e < escore-z + 1); c) sobrepeso (≥ escore-z +1 e < escore-

z + 2); d) obesidade (≥ escore-z + 2) (WHO, 2007). 

Outros métodos também podem ser utilizados na avaliação da composição corporal. 

Exemplos são a Bioimpedância Elétrica (BIA), Dobras cutâneas (DC), Circunferência do 

Pescoço (CP), Circunferência da Cintura (CC). A BIA é uma ferramenta que avalia o percentual 

de massa muscular e gordura corporal, método de realização rápida e não invasiva, porém não 

há pontos de cortes padrões para o público infantil (LATKA et al., 2016). As DC são medidas 

aferidas com um adipômetro, utilizadas para estimar a gordura corporal, mas também não 

possuem referências para crianças (BARMAN; SIL, 2018). A CC é avaliada com uma fita 

métrica e permite identificar excesso de peso, estando associada a um maior risco de doenças 

cardiovasculares ao longo da vida, porém pouco utilizado em crianças por não apresentar um 

padrão classificatório definido (SARDINHA et al., 2016). A CP é um método de avaliação 

nutricional que permite identificar adiposidade corporal e sua alteração permite identificar risco 

de doenças cardiovasculares (CASTRO-PIÑERO et al., 2017). Em crianças, a CP não é muito 

utilizada devido a algumas limitações quanto aos pontos de corte, especialmente à falta de 

padronização (FORMISANO et al., 2016). 

Exames de imagens são considerados padrão ouro tanto para adultos como para crianças 

na avaliação do estado nutricional, alguns exemplos são citados a seguir: a) Densitometria por 

Dupla Emissão de Raios-X (DEXA), que estima o percentual de gordura corporal e massa 

magra (REZA et al., 2018); b) Tomografia Computadorizada (TC), que permite a mensuração 

dos compartimentos corporais em massa magra, adiposidade, tecidos, órgãos e ossos 

(MAZONAKIS; DAMILAKIS, 2016). Apesar de serem métodos de excelência, raramente são 

utilizados em crianças devido a exposição à radiação ionizante e custo elevado. 

A avaliação nutricional pode ser complementada por inquéritos alimentares, que 

facilitam a identificação de deficiências ou excessos alimentares. Por isso, avaliar o consumo 

alimentar, além de permitir classificar a alimentação de forma qualitativa e quantitativa, torna 

mais precisas as intervenções alimentares e nutricionais (FAO, 2004). Através da utilização de 

inquéritos alimentares é possível verificar a adequação da alimentação em relação às 
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recomendações diárias estabelecidas, que variam de acordo com sexo, idade e grupos 

alimentares (STEINEMANN et al., 2017). Existem vários tipos de inquéritos alimentares como 

a História Alimentar, o Recordatório Alimentar de 24 horas, o Questionário de frequência 

alimentar (QFA) e o Diário Alimentar. Esses métodos são fáceis de aplicar e de baixo custo, 

permitindo avaliar o consumo de macronutrientes e micronutrientes ingeridos, além das fibras, 

proporcionando uma base para se quantificar as calorias consumidas (MUSSOI, 2014). Para 

crianças em idade escolar, os mais indicados são o Recordatório Alimentar de 24 horas e o QFA 

(ZHENG et al., 2020). O Diário Alimentar e a História Alimentar são mais indicados para 

adultos, pois exigem maior tempo e esforço em detalhar e quantificar os alimentos 

(ZIAUDDEEN et al., 2018).   

 

Hábitos e preferências alimentares na fase escolar  

Hábitos alimentares são os comportamentos na alimentação, baseados no estilo de vida, 

desenvolvidos desde a infância até a vida adulta e praticados no dia a dia, sendo a maneira 

habitual de alimentar-se (WOOD; RÜNGER, 2016). Já as preferências alimentares são as 

escolhas de alimentos priorizados pelo paladar e que se sobressaem entre as possíveis 

alternativas. As propriedades intrínsecas dos alimentos são memorizadas e consideradas 

atrativas tornando-se preferências nas escolhas (WOLF et al., 2018).  

O consumo alimentar envolve diferentes fatores e diverge entre populações e países. 

Nos Estados Unidos, a alimentação é composta sobretudo por alimentos ultraprocessados, 

principalmente por cereais refinados como pães, bolos, biscoitos, além de alimentos do grupo 

dos açúcares, dos óleos e gorduras e carnes (STEELE et al., 2016). No Canadá, observa-se, de 

forma similar, um maior consumo de alimentos com alta densidade energética, 

ultraprocessados, pertencentes aos grupos dos cereais, açúcares e gorduras, com baixos teores 

de fibras, vitaminas e minerais (MOUBARAC et al., 2017). Contrariamente, no Japão a 

alimentação é mais mediterrânea, composta por peixes, frutas e hortaliças e com baixo consumo 

de carnes vermelhas processadas, cereais refinados e açúcares (DOHRMANN et al., 2018). No 

caso do Brasil, a alimentação é baseada em alimentos do grupo dos cereais, leguminosas, frutas 

e hortaliças (CANUTO et al., 2019). Na região Nordeste, predomina o consumo de alimentos 

do grupo dos cereais, pois a base da alimentação são alimentos como arroz, tubérculos, cuscuz 

e pães (OLIVEIRA et al., 2019). Especificamente na região Sul, a alimentação predomina com 

alimentos proteicos, com alto consumo de alimentos do grupo das carnes, frutas, hortaliças e 

leites (BAUMGARTEL et al., 2016). 

A formação dos hábitos alimentares na fase escolar ocorre de maneira mais expressiva, 

já que começam a executar o controle ativo sobre suas escolhas alimentares. Ao realizar suas 
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próprias escolhas, as crianças tendem a optar por alimentos mais palatáveis em sua maioria 

ultraprocessados e de alta densidade energética (SCAGLIONI et al., 2018). Os hábitos 

alimentares podem ter influência de familiares, professores e colegas. A alimentação familiar é 

uma das principais influências para a formação de hábitos e preferências alimentares, pois as 

crianças tendem a acompanhar a rotina da família, obtendo os primeiros contatos e percepções 

sobre os alimentos (O’CONNOR et al., 2017; KRAL, 2018). Professores e colegas também 

possuem grande influência nessa fase, pois as crianças passam parte do dia na escola 

interagindo socialmente e adquirindo novos conhecimentos. Ao conviver diretamente com 

professores e colegas, novos hábitos podem surgir como forma de se adequar ao ambiente 

(HYSKA et al., 2020).  

A mídia pode apresentar influência nos hábitos e preferências alimentares das crianças. 

Geralmente, propagandas e publicidades sugerem o consumo de alimentos ultraprocessados, o 

que pode interferir na intenção de compra dos consumidores, incluindo as crianças 

(FOLKVORD et al., 2016). A publicidade voltada aos produtos infantis pode modificar as 

preferências alimentares através de embalagens coloridas e com personagens infantis e são 

capazes de despertar o desejo das crianças em adquirir o produto (ELLIOTT; TRUMAN, 2020). 

Dessa forma, o desejo de compra influencia diretamente os familiares, que adquirem o produto 

para atender os desejos dos filhos (BOSSEL et al., 2019). Herédia et al. (2017) avaliaram as 

escolhas alimentares de 60 crianças em idade escolar, em relação à exposição de alimentos 

anunciados em publicidades. Verificou-se que 67% dos participantes tinham interesse em 

provar esses alimentos, sendo que 60% pediam para os pais adquiri-los. Os resultados dessa 

pesquisa comprovam que produtos promovidos pela publicidade apresentam forte impacto 

sobre as escolhas alimentares das crianças. Apesar disso, os alimentos expostos em propagandas 

para as crianças podem apresentar elevados teores de açúcar, gordura e sódio e baixo conteúdo 

de nutrientes, como vitaminas e minerais e fibras. Dessa forma, o consumo frequente de 

alimentos como biscoito recheado, macarrão instantâneo, chocolate, salgadinho, bebidas 

açucaradas e guloseimas (KARNOPP et al., 2017) são fatores que contribuem para as DCNT 

(JESSRI et al., 2016). 

Pesquisas já demonstraram que crianças em idade escolar consomem em maior 

quantidade alimentos ultraprocessados baseados em cereais, açúcares e gorduras (JALKANEN 

et al., 2017). Esse tipo de alimentação pode causar um desequilíbrio nutricional no organismo, 

gerando respostas inflamatórias que levam ao excesso de peso e ao desenvolvimento de DCNT 

(AGUAYO-PATRÓN; CALDERÓN DE LA BARCA, 2017). Já o consumo de frutas e 

hortaliças está bem aquém da recomendação diária que é de 3 porções para a faixa etária pré-

escolar e escolar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). Geralmente, o baixo 
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consumo de frutas e hortaliças, está associado ao aroma característico e ao sabor amargo e 

azedo de alguns alimentos, os quais se devem à presença de substâncias como os glicosinolatos, 

isotiocianatos (WIECZOREK et al., 2018), fitatos e oxalatos (ZHAO et al., 2017). Outros 

compostos presentes nas frutas, como a limonina e naringina também conferem sabores 

amargos e azedos que podem prejudicar a aceitabilidade (NARNOLIYA; JADAUN, 2019). A 

textura é outro fator que interfere na aceitação de frutas e hortaliças, pois a presença de fibras 

torna-os mais densos, sendo necessário mais movimentos de mastigação (YAHIA; 

CARRILLO-LOPEZ, 2018). As frutas e hortaliças são compostas principalmente por vitaminas 

e minerais. A restrição desses nutrientes no organismo pode afetar o estado nutricional, gerando 

impacto negativo em relação ao crescimento e o desenvolvimento da criança, o que pode 

acarretar anemia, alterações de cognição e elevar as taxas de morbidade e mortalidade 

(WIERINGA et al., 2019).  

Hábitos e preferências alimentares podem variar entre meninas e meninos. Os meninos 

apresentam maior preferência por alimentos como carnes processadas e bebidas adoçadas (QIU; 

HOU, 2020). Além disso, gostam de alimentos derivados de produtos lácteos e alimentos 

ultraprocessados com elevados teores de sódio e açúcar (CUADRADO-SOTO et al., 2018). 

Segundo Woestenenk et al. (2019), essas preferências ocorrem devido a fatores associados ao 

crescimento e ao gasto energético, visto que os meninos aumentam a estatura mais rapidamente 

que as meninas na fase escolar. Além disso, questões psicológicas também refletem nas 

escolhas alimentares. Os meninos, por exemplo, têm a compreensão de que devem apresentar 

características corporais mais fortes do que as meninas, por isso consomem mais alimentos 

como cereais e carnes que proporcionam mais energia (BIOLCATI et al., 2017).  

No caso das meninas, existe uma preocupação desde a infância com o corpo e aparência, 

por isso traçam um perfil de imagem corporal ideal em que ser magra está associado com 

padrões de beleza e saúde (GROGAN, 2016). Sendo assim, o sexo feminino se preocupa mais 

com o tipo de alimento consumido, por isso geralmente preferem mais frutas e hortaliças em 

relação aos meninos, pois associam com um corpo magro (RUIZ-MUELLE et al., 2018). 

 

Programas governamentais de segurança alimentar e nutricional  

Os programas de segurança alimentar e nutricional em nível mundial buscam a redução 

de desigualdades sociais. Nesse contexto, a Organização das Nações Unidas para Alimentação 

e Agricultura (FAO) atua visando a erradicação da desnutrição, fome e pobreza do mundo. A 

FAO promove ações que contribuem para o desenvolvimento de um meio ambiente sustentável, 

preservando os recursos naturais, implementando sistemas agrícolas e alimentares que possam 
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favorecer a qualidade de vida (FAO, 2019). O Programa Mundial de Alimentos (PMA) atua em 

83 países na promoção da segurança alimentar e nutricional, combatendo a fome e a 

desnutrição, além de auxiliar no fornecimento de alimentação para indivíduos em situações 

emergenciais e de risco (WFP, 2020).  

O Brasil possui programas de segurança alimentar extremamente importantes para o 

desenvolvimento social como o programa Educação Alimentar e Nutricional (EAN) que é 

marco de referência para as políticas públicas no país. Criado em 2012, o EAN estabelece como 

direito humano à alimentação adequada e a segurança alimentar e nutricional em todas as fases 

da vida. Seu objetivo é a promoção da saúde, através do incentivo da prática autônoma e 

voluntária de hábitos alimentares saudáveis, valorizando a cultura brasileira e visando uma 

redução da incidência de DCNT (BRASIL, 2012). A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) desempenha ações de proteção à saúde, tendo em vista a melhora da qualidade de 

vida da população brasileira. Esse setor, está vinculado ao Ministério da Saúde e ao Sistema 

Único de Saúde (SUS), atuando em todos os setores, produtos e serviços relacionados à saúde 

realizando o controle sanitário e inclusive monitorando o perfil nutricional dos alimentos 

(BRASIL, 2010).  

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) visa à promoção dos direitos 

humanos relacionados à saúde e à alimentação, priorizando o fornecimento de estruturas físicas 

adequadas por toda área da saúde do SUS. A PNAN também propõe evitar carências 

nutricionais e facilitar seus diagnósticos para o tratamento imediato, além de priorizar 

treinamentos em alimentação e nutrição dos trabalhadores de saúde (BRASIL, 2013). O 

Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF) incluso na PNAN, passou a ser vigente 

no Brasil em 2005 e tem o intuito de ofertar, de forma suplementar à alimentação, o sulfato 

ferroso que pode auxiliar na prevenção de anemia por deficiência de ferro. O PNSF é 

direcionado para crianças de 6 a 24 meses e também para gestantes e puérperas até o terceiro 

mês do pós-parto, as quais recebem também ácido fólico durante a gestação para auxiliar no 

desenvolvimento gestacional (BRASIL, 2013). O Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) é outro programa governamental promotor da segurança alimentar e 

nutricional de indivíduos atendidos pelo SUS em todas as fases da vida. O levantamento de 

dados do SISVAN ocorre a partir dos dados registrados no sistema por gestores ou técnicos 

municipais que trabalham em unidades de saúde. Os gestores registram dados do estado 

nutricional e do consumo alimentar de indivíduos atendidos pela Atenção Básica de Saúde, 

podendo assim extrair relatórios para fazer comparações em níveis de município, regiões, 

macrorregiões, estados e Brasil. O objetivo do SISVAN é identificar riscos e agravos 
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nutricionais, para assim promover políticas sociais que favoreçam de forma monetária, 

nutricional e alimentar essas populações (BRASIL, 2011).  

Algumas ações voltadas ao público infantil foram instituídas pelo governo brasileiro 

na busca de atender os setores de saúde e educação de forma integral, visando à prevenção de 

doenças e agravos. Também ampliar as ações de sistemas de saúde, articulando a comunicação 

entre escolas e unidades de saúde através do SUS, viabilizando a participação dos alunos, pais, 

escola e sociedade. Dessa forma, o governo prioriza oferecer uma atenção básica e integral, 

como forma de garantir os direitos humanos (BRASIL, 2014). O Programa Saúde na Escola 

(PSE), por exemplo, foi implantado para monitorar a saúde de escolares visando à promoção 

de saúde. Um de seus objetivos é o NUTRISUS que é direcionado para crianças a partir dos 6 

meses de vida, atuando na promoção de saúde e na prevenção de carências nutricionais. O 

NUTRISUS consiste em fornecer uma mistura em pó de vitaminas e minerais, embalados em 

sachês de 1 g. Esses micronutrientes podem ser adicionados na alimentação de crianças nos 

Centros Municipais de Educação Infantil (CMEI), escolas ou até mesmo em casa, sendo um 

suplemento de fortificação alimentar (BRASIL, 2015). Já o Programa Nacional de Alimentação 

Escolar (PNAE), tem objetivo de suprir as necessidades nutricionais de crianças em idade 

escolar durante o período em que permanecessem na escola. Propõe atender todos os alunos 

matriculados em redes públicas de ensino; fornecer alimentação saudável e adequada através 

da merenda escolar; contribuir na formação de hábitos saudáveis dos alunos. Essas ações são 

viabilizadas através de ações de educação alimentar e nutricional, que têm o objetivo de 

promover a segurança alimentar e nutricional de forma igualitária. O PNAE busca contribuir 

na aprendizagem, rendimento escolar e no crescimento e desenvolvimento biopsicossocial dos 

alunos.  Dessa forma, contribui para a adesão de uma alimentação saudável desde a infância, 

favorecendo o conhecimento e o rendimento escolar, além de promover o crescimento e o 

desenvolvimento adequados (BRASIL, 2015). 

No Estado do Paraná também existem programas voltados à saúde que contribuem 

para a qualidade de vida da população. O Projeto-Âncora Vida Saudável propõe avaliações 

físicas, de saúde e nutricional para a população e incentiva a prática de atividades físicas. As 

ações desse projeto estão associadas com a Lei Orgânica e a Lei Municipal nº 9.942, de 29 de 

agosto de 2000, oferecendo diversas atividades em espaços públicos, escolas e empresas, a fim 

de incentivar hábitos mais saudáveis e evitar o sedentarismo (KREMPEL, 2004). Há também 

o Programa Leite das Crianças do Governo do Paraná que fornece leite pasteurizado e 

enriquecido para crianças de 6 a 36 meses de idade, gestantes e nutrizes membros de famílias 

de baixa renda. Essa iniciativa visa o combate à desnutrição e redução de deficiências 

nutricionais (PARANÁ, 2010). 
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Educação alimentar e nutricional com enfoque interdisciplinar para crianças 

A interdisciplinaridade é uma abordagem epistemológica capaz de relacionar várias 

disciplinas a partir de um objeto de estudo (CONRADO; SILVA, 2017). O desenvolvimento 

de atividades interdisciplinares integra métodos e ações, os quais articulam conhecimentos do 

objeto estudado, a partir da compreensão das perspectivas de forma unificada (BAMMER, 

2017). A interdisciplinaridade propõe benefícios ao aprendizado desenvolvendo habilidades, 

engajamentos de trabalhos em equipes, maior comunicação, motivação e responsabilidade 

(BRODACK; SINELL, 2017). Dessa forma, ações de educação alimentar e nutricional 

interdisciplinares são fundamentais desde a infância para a adoção de um estilo de vida saudável 

longínquo (EDWARDS; CHEELEY, 2016).  

Ações relacionadas à educação alimentar e nutricional e alimentar podem promover 

hábitos alimentares mais saudáveis e diminuir o risco de desenvolvimento de DCNT, 

proporcionando uma melhora na qualidade de vida (JUNG et al., 2019). Algumas estratégias 

educativas interdisciplinares como oficinas de culinária (CHOW et al., 2020) hortas (WELLS 

et al., 2018) e exposição repetida (HOUSTON-PRICE et al., 2019) são efetivas para 

modificação de comportamentos e adoção de hábitos alimentares. 

Na infância, atividades que envolvem a utilização de atividades práticas como as hortas 

escolares, por exemplo, são capazes de despertar o interesse por novos alimentos, aumentar o 

contato com alimentos pouco consumidos e, até mesmo, estimular o consumo de frutas e 

hortaliças (RAINS et al., 2019). Nesse tipo de intervenção interdisciplinar abordam-se questões 

nutricionais, biológicas, ambientais, sustentáveis e sociais (SIEGNER, 2018). O processo de 

cultivo, que engloba o preparo da terra, plantio, manutenção, colheita e a conexão com a 

natureza, propõe uma perspectiva sobre a essência dos alimentos, despertando nas crianças a 

vontade em degustar o que elas mesmas ajudaram a plantar e cuidar (CAIRNS, 2017). Evans et 

al. (2020) implantaram hortas em escolas do Texas com 911 crianças durante 12 semanas, com 

o objetivo de avaliar o consumo posterior de hortaliças. Os resultados demonstraram um 

aumento do consumo de hortaliças para 65% das crianças.  

A oficina de culinária é uma técnica de educação alimentar e nutricional que promove 

a participação das crianças na elaboração de preparações saudáveis, despertando a curiosidade 

em provar novos alimentos, além de auxiliar na escolha de alimentos mais nutritivos 

(EHRENBERG et al., 2019). O consumo de alimentos auto preparados permite explorar de 

forma sensorial novos sabores, através da utilização dos cinco sentidos de visão, tato, olfato, 

paladar e audição (FARROW; COULTHARD, 2018). As oficinas de culinária são práticas 

interdisciplinares, uma vez que envolvem áreas de nutrição, sustentabilidade, ciências 
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ambientais, culinária e também estimulam o trabalho em equipe (BOSIRE et al., 2016). Jarpe-

Ratner et al. (2016) realizaram oficinas de culinária com 271 crianças em idade escolar de 

Chicago, durante o período de dez semanas. O estudo tinha o intuito de melhorar os hábitos 

alimentares, incluindo um número maior de hortaliças na alimentação diária. Os conhecimentos 

e as preferências alimentares das crianças eram avaliados por meio de questionários aplicados 

antes e após a intervenção. Um chef de cozinha ministrava as oficinas de culinária juntamente 

com as crianças, que preparavam e consumiam refeições à base de hortaliças. Com isso, os 

participantes conheciam novos alimentos e sabores, além de compreender assuntos 

relacionados à nutrição. O estudo promoveu um aumento na preferência por frutas e hortaliças 

pelas crianças (p<0,05). Dessa forma, atividades que englobam aspectos sensoriais para a 

assimilação das características do alimento são mais indicadas para crianças (NICKLAUS, 

2017). 

A exposição repetida é uma outra alternativa educativa que tem o intuito de oferecer 

alimentos às crianças por repetidas vezes, podendo ser oferecidos em preparações distintas até 

encontrar formas em que o alimento é totalmente aceito pelo indivíduo (NEDERKOORN et al., 

2018). A exposição repetida engloba aspectos nutricionais, sensoriais, fisiológicos e cognitivos 

que podem caracterizar uma ação interdisciplinar (RIOUX, 2020). Wild et al. (2017) testaram 

a exposição repetida com o espinafre em 103 crianças da Holanda em um período de 6 semanas. 

A hortaliça foi oferecida in natura na escola e adicionada em diferentes preparações (creme, 

ravioli e feijão) no jantar. O espinafre in natura (200 g) era oferecido no almoço da escola, 

sendo servido individualmente para cada criança e pesado ao final da refeição. No jantar, os 

pais recebiam 50 g de cada preparação e eram instruídos a servir o jantar normalmente e incluir 

apenas esse tipo de hortaliça na refeição. Após o jantar, os pais preenchiam um diário alimentar 

para descrever detalhes do consumo da criança e marcavam a percepção do consumo através 

de uma escala de preferência (1 “Ruim” a 9 “Delicioso”). Os resultados demonstraram um 

aumento na ingestão do espinafre por 70% dos participantes. Assim, o contato direto das 

crianças com variados alimentos e por repetidas vezes proporciona maior familiaridade e 

assimilação do sabor, diminuindo a neofobia alimentar e promovendo uma alimentação mais 

saudável (AHERN et al., 2019).  

Atividades teóricas são essenciais para complementar ações de educação alimentar e 

nutricional, auxiliam na compreensão e promovem o raciocínio lógico, estimulando o sistema 

cognitivo e a memória (ROSI et al., 2016). Os grupos alimentares, por exemplo, permitem o 

conhecimento de seus componentes e suas respectivas funções. Essas atividades são capazes de 

incentivar o consumo de alimentos saudáveis (TORRE et al., 2017). Também permitem a 

compreensão qualitativa e quantitativa das recomendações diárias de cada grupo alimentar, já 
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que o porcionamento correto dos alimentos promove um estilo de vida mais saudável, reduzindo 

o risco de DCNT (HERFORTH et al., 2019). Outras atividades teóricas de educação alimentar 

e nutricional com o uso de imagens, cartazes e figuras também possuem influência positiva no 

desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis na infância (SCHREINEMACHERS et al., 

2017). Nesse contexto, os alimentos saudáveis passam a integrar a rotina da alimentação de 

uma forma natural, tornando-se um hábito (NEKITSING et al., 2018).   

Intervenções educativas interdisciplinares teóricas e práticas realizadas de forma 

conjunta já demonstraram ser altamente efetivas, além de promover resultados ainda mais 

duradouros do que as ações realizadas individualmente (BATTJES-FRIES et al., 2017; TORRE 

et al., 2017; WILD et al., 2017; EHRENBERG et al., 2019). No estudo de Leuven et al. (2018) 

foram utilizadas práticas de cultivo de hortas e oficinas de culinária com crianças de uma escola 

na Holanda em um período de 7 meses. Participaram do estudo 150 crianças que receberam 

treinamento teórico para identificar as hortaliças e cultivar uma horta em sua própria escola. 

Essas atividades elevaram significativamente os conhecimentos referentes a esse grupo de 

alimentos. Além do mais, foi verificado um aumento da preferência por hortaliças, passando de 

52% para 78%. As crianças (87%) também relataram desejar participar novamente de projetos 

com hortas e de atividades práticas com hortaliças, uma vez que foi possível despertar a 

curiosidade em experimentar novos alimentos. Em outra pesquisa realizada em uma escola da 

Coréia do Sul, 202 crianças em idade escolar participaram de atividades práticas que 

envolveram hortas, oficinas de culinárias e aulas teóricas de conhecimentos em nutrição. Os 

resultados demonstraram um aumento de 84,4% na preferência alimentar de frutas e hortaliças. 

Portanto, atividades de educação alimentar e nutricional que unem a teoria e a prática são 

efetivas para aumentar o consumo de alimentos saudáveis colaborando para uma melhor 

qualidade de vida (KIM; PARK, 2020).  

 

 Desenvolvimento da comunidade 

Uma comunidade é caracterizada por um grupo de pessoas com interesses em comum, 

o qual estabelece sua própria organização capaz de configurar seus ideais para que todos os 

membros possam conviver. O objetivo de uma comunidade é configurar sentimentos de 

pertencimento, acolhimento e segurança, sem desfavorecer ninguém, para que, dessa forma, 

seus integrantes possam desfrutar dos seus direitos com liberdade (BAUMAN, 2003; 

RANCIÈRE, 2016). 

O processo de desenvolvimento de uma comunidade é a busca pela evolução das 

condições de vida dos indivíduos que compõem o grupo. Seja no sentido de uma população 

mais ativa, mais saudável, mais avançada, com educação, saúde e bem-estar de qualidade 
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(SANTOS, 2002). A sociedade está em constante evolução, mudanças estão ocorrendo de 

forma contínua. Diante desse pressuposto, ações de educação em saúde são necessárias para 

colaborar no desenvolvimento comunitário dos indivíduos. O propósito do desenvolvimento 

comunitário é alcançar na prática o bem-estar das comunidades em longo prazo (SAEPUDIN; 

MULYONO, 2019). 

Estratégias de promoção da saúde no ambiente escolar favorecem o desenvolvimento 

da comunidade, pois atuam em várias fases da vida, desde a infância no caso das crianças, 

incluindo os pais, os professores e demais membros do meio escolar (GREEN, 2016). Isso 

ressalta a importância de ações sobre uma comunidade, tendo em vista que ações nutricionais 

são capazes de atuar na prevenção à obesidade e redução do risco de DCNT, que 

consequentemente geram impacto positivo na redução de problemas de saúde pública 

(OTTLEY et al., 2018). Ações interdisciplinares de educação alimentar e nutricional como as 

práticas, teóricas e mistas são propostas para o público infantil visando despertar o raciocínio, 

interação com diversas áreas de conhecimentos em um mesmo objeto de estudo. Além disso, 

abordagens interdisciplinares voltadas à nutrição oferecidas desde a infância têm o objetivo de 

desenvolver comportamentos e hábitos saudáveis que possam perdurar ao longo da vida 

(BOLSHAKOVA et al., 2018).  Assim, é possível melhorar os hábitos alimentares desde os 

primeiros anos de vida, o que viabiliza a manutenção de um estado nutricional saudável ao 

longo da vida (O'NEA; EWING, 2017). O desenvolvimento comunitário, nesse caso, ocorre 

quando essas ações impulsionam a melhora da qualidade de vida da população.  

Estratégias de educação alimentar e nutricional atuam na redução da neofobia alimentar 

e aumentam a exposição aos alimentos com melhor perfil nutritivo, o que integra estímulos para 

a adoção de um estilo de vida saudável (JOHNSON et al., 2018). Para os professores, ações 

educativas são eficazes para facilitar o engajamento de disciplinas, elaboração de práticas 

pedagógicas inovadoras, aumentar suas habilidades, além de promover a otimização de 

conhecimentos na sua área profissional (LUPO et al., 2019). Com isso, é possível despertar o 

raciocínio lógico dos alunos, melhorar o desempenho e realizar atividades que agregam um 

conjunto de disciplinas. Essas ações podem contemplar também atividades conjuntas com a 

comunidade e com familiares, já que possuem contato direto com a escola e suas estratégias 

(AFFANDI et al., 2019), modificando suas escolhas e hábitos atuais (SOUSA, 2017).  Dessa 

forma, estudos que considerem a educação alimentar e nutricional realizados na comunidade 

podem ser eficazes para a promoção da saúde e redução do risco de desenvolvimento de DCNT.  
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ESTRATÉGIAS EDUCATIVAS E SEUS EFEITOS NA 

ACEITABILIDADE DE HORTALIÇAS ENTRE CRIANÇAS DE IDADE 

ESCOLAR 
 

 

Resumo 

Objetivou-se avaliar o efeito de estratégias educativas conjuntas sobre a aceitabilidade sensorial 

de produtos elaborados com hortaliças de baixa aceitação e/ou conhecimento entre crianças de 

idade escolar. Também, avaliar a composição físico-química desses produtos. Participaram da 

pesquisa 793 crianças, com idade entre 7 e 10 anos. Na implantação da horta escolar foram 

cultivadas as 5 hortaliças com maior percentual de baixa aceitação/conhecimento pelas 

crianças, sendo agrião, espinafre, acelga, berinjela e rabanete. Posteriormente, foram utilizadas 

como ingredientes nos produtos elaborados nas oficinas de culinária: quibe de agrião, panqueca 

de espinafre, rocambole de acelga, pão de mel de berinjela e torta de rabanete. As crianças 

também participaram de outras atividades lúdicas teóricas e práticas relacionadas aos temas de 

alimentação saudável, biodiversidade e sustentabilidade. As crianças foram organizadas em 2 

grupos, sendo o grupo intervenção, que participou das ações educativas e; o grupo controle, 

que apenas avaliou sensorialmente os produtos alimentícios sem participar de nenhuma das 

ações. As atividades educativas aumentaram a aceitabilidade dos produtos (p<0,05). Todos os 

produtos apresentaram índices de aceitabilidade elevados (>70%), o que demonstra que foram 

bem aceitos pelas crianças. Maiores teores de umidade, cinzas e lipídio (p<0,05) foram 

observados para a panqueca. O quibe apresentou quantidade superior de proteína e teores 

inferiores de lipídio, carboidrato e energia, enquanto o pão de mel teve os menores conteúdos 

de umidade, cinzas e proteína e maiores de carboidrato e energia. O quibe e o pão de mel 

apresentaram maior concentração de fibra, contrariamente ao observado para a panqueca e o 

rocambole. Conclui-se que estratégias educativas realizadas de forma conjunta são eficazes para 

melhorar a aceitabilidade de produtos elaborados com hortaliças de baixa aceitação e/ou 

conhecimento entre crianças de idade escolar. Também, promovem o consumo de alimentos 

com um bom perfil nutricional. 

Palavras-chave: Hortas escolares; Hortaliças; Oficinas culinárias; Educação alimentar e 

nutricional; Composição nutricional e físico-química. 
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INTRODUÇÃO 

Há tempos sabe-se que a alimentação inadequada pode aumentar o risco do 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis como diabetes, hipertensão arterial, 

obesidade, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer (ANZMAN-FRASCA et al., 

2015). Pesquisas demonstraram que crianças em idade escolar (7 a 10 anos) ingerem um 

elevado teor de gordura, açúcar e sódio presente, especialmente, em produtos industrializados 

(KRAAK; STORY, 2014; BAILEY et al., 2015). Em contrapartida, alimentos como frutas e 

hortaliças são consumidos em quantidades bem abaixo (2 a 3,5 porções) do recomendado que 

é de 5 porções/dia (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2018). Nessa fase, as crianças 

apresentam maior desenvolvimento cognitivo e, dessa forma, já são capazes de escolher os 

alimentos que vão consumir (DEJESUS et al., 2019). Os pais têm significativa importância 

nesse aspecto, pois influenciam de forma direta na escolha do alimento pela criança, uma vez 

que são os principais responsáveis pelo consumo de alimentos e produtos no ambiente familiar 

(JANI et al., 2015). Outros fatores como a religião (LEVINOVITZ, 2015) e grupo de 

convivência também podem interferir na ingestão alimentar (WOOLLEY; FISHBACH, 2017). 

Geralmente, crianças apresentam um quadro caracterizado como neofobia alimentar, 

que pode estar associada à baixa exposição e à falta de variação na oferta dos alimentos 

(DECOSTA et al., 2017). Além do mais, fatores genéticos, familiares e sociais estão fortemente 

associados à aceitação de novos alimentos pelas crianças (PALFREYMAN et al., 2015). Nesse 

contexto, pode-se observar um aumento de casos de sobrepeso e de obesidade (BALISTRERI 

et al., 2018; IGUACEL et al., 2018). Algumas ações podem ser utilizadas para modificar o 

hábito alimentar ainda na infância, já que os padrões alimentares estabelecidos nessa fase 

apresentam maiores chances de perdurar na adolescência e na idade adulta (KAUER et al., 

2015; ROMANO et al., 2015; WELKER et al., 2016).  

A escola é um ambiente eficaz para a aplicação de intervenções práticas que visem à 

prevenção da obesidade infantil. Programas que utilizaram hortas escolares, por exemplo, 

demonstraram resultados positivos, sendo que a criança foi capaz de produzir seu próprio 

alimento, além de aumentar a preferência por alimentos mais saudáveis (FISHER-MALTESE; 

ZIMMERMAN, 2015; OHLY et al., 2016). Nessa metodologia, as crianças recebem instruções 

teóricas e práticas sobre o processo de plantio, cultivo e colheita, o que desperta o interesse para 

o consumo de novos alimentos. Além disso, incentiva-se o contato com a natureza, 

desenvolvendo os sentidos e o pensamento ecológico e científico (FISHER-MALTESE; 

ZIMMERMAN, 2015). Wells et al. (2018) também demonstraram efeitos positivos em crianças 

após a implantação de hortas escolares, com o aumento no consumo de frutas e hortaliças. De 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpp.12647#jcpp12647-bib-0028
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forma similar, Fischer et al. (2019) utilizando diferentes estratégias de aprendizado para 

crianças, que uniu a implantação de hortas escolares com o estudo de temas relacionados ao 

meio ambiente e à natureza, observaram uma melhora no conhecimento sobre alimentos 

saudáveis. Também, foi verificado que as crianças compartilharam o conhecimento no 

ambiente familiar, melhorando os hábitos alimentares.  

A oficina de culinária é uma ferramenta lúdica que apresenta boa efetividade como um 

método de educação alimentar e nutricional para crianças. Nessa atividade, as crianças 

desenvolvem habilidades como cozinhar e interagir com os colegas, preparando os alimentos 

que irão consumir (SUSPERREGUY; DAVIS-KEAN, 2016). A oficina de culinária contribui 

para o aumento da familiaridade com frutas e hortaliças, o que favorece um maior consumo 

desses alimentos, já que a criança acompanha todo o processo de elaboração do produto. Além 

disso, o auxílio na preparação dos alimentos torna-os mais atrativos e saborosos para as crianças 

(DOHLE et al., 2015). Essas ações permitem envolver também professores, funcionários, 

familiares e a comunidade em geral, o que alcança resultados mais positivos e duradouros 

(DAVIS et al., 2015). Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi avaliar o efeito de estratégias 

educativas conjuntas sobre a aceitabilidade sensorial de produtos elaborados com hortaliças de 

baixa aceitação e/ou conhecimento entre crianças de idade escolar. Também, avaliar a 

composição físico-química desses produtos. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Participaram da pesquisa 793 crianças, com idade entre 7 e 10 anos, de ambos os sexos, 

sendo masculino 47,8% (n=379) e feminino 52,2% (n=414), matriculadas em 6 escolas públicas 

de ensino fundamental, convenientemente selecionadas e localizadas na cidade de Guarapuava, 

PR. As crianças foram organizadas em 2 grupos: grupo intervenção e grupo controle. No grupo 

intervenção, 400 crianças matriculadas em 3 escolas participaram de ações educativas: 

implantação de horta escolar, atividades lúdicas/treinamentos e oficinas de culinária. No grupo 

controle, 393 crianças matriculadas em outras 3 escolas provaram e avaliaram os mesmos 

alimentos elaborados nas oficinas pelo grupo intervenção, contudo sem participar de nenhuma 

atividade educativa.  
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Avaliação da aceitação dos alimentos  

Para avaliar a aceitação dos alimentos foi realizada uma pesquisa inicial com o grupo 

intervenção com intuito de verificar as hortaliças com menor aceitação ou conhecimento. Para 

isso, foi elaborado um questionário contendo 17 alimentos pertencentes ao grupo alimentar das 

hortaliças (PHILIPPI, 2018). Os alimentos inseridos nesse questionário eram comercializados 

na região de Guarapuava, de baixo custo e acessíveis, além de serem oferecidos habitualmente 

na merenda escolar. O nome e a foto do alimento eram apresentados juntos a cada pergunta 

para facilitar a avaliação. A criança deveria responder à pergunta “Você gosta dessa hortaliça?” 

marcando um “x” em uma das seguintes alternativas - “sim”, “não” e “não conheço”. As 5 

primeiras hortaliças mais indicadas como menos aceitas/conhecidas foram usadas para o cultivo 

na horta e, posteriormente, utilizadas em produtos elaborados pelas crianças nas oficinas de 

culinária. 

 

Implantação das hortas escolares 

A horta foi implantada nas escolas de forma equalitária em cada escola, seguindo 

orientações adaptadas da literatura (CLEMENTE; HABER, 2012; CANCELIER et al., 2020). 

Em cada horta foram plantadas as mudas das 5 hortaliças citadas pelas crianças com maior 

frequência de citação para “não gosto” e/ou “não conheço”: agrião (91,6%); espinafre (91,5%); 

acelga (91,5%); berinjela (91,3%); e rabanete (83,4%), que foram adquiridas no comércio local 

do município. O tamanho médio total de cada horta foi de 5 m x 1,1 m, sendo que cada canteiro 

tinha uma largura aproximada de 80 cm. Inicialmente, o ambiente foi limpo e organizado pelos 

pesquisadores. Na sequência, pequenos grupos de crianças (entre 25 a 30) foram convidadas a 

iniciar os processos de preparo do solo, do plantio das mudas, da rega e de manutenção 

posterior. Para participar da implantação da horta as crianças não deveriam ter integrado outra 

atividade similar na escola, anteriormente à realização da pesquisa. O preparo do solo consistiu 

em revirar a terra com uma enxada para a drenagem e fornecimento de oxigênio. Em seguida, 

as mudas de hortaliças foram plantadas em orifícios com profundidade média de 4 cm e 

espaçamento de 15 cm. As laterais dos orifícios foram cobertas com terra. No estágio de rega, 

as mudas foram molhadas a cada 2 dias pelas crianças com um regador manual, com a 

supervisão dos pesquisadores. Além disso, a manutenção da horta também foi realizada 

retirando-se possíveis ervas daninhas e sujidades do local. Finalmente, os participantes 

ajudaram a colher as hortaliças que seriam utilizadas posteriormente nas oficinas de culinária, 

e retirar àquelas impróprias para o consumo, que foram descartadas em lixo orgânico.  
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Oficinas de culinária  

Nas oficinas de culinária foram elaborados 5 produtos alimentícios (Quadro 1). Cada 

um deles continha como ingrediente uma das 5 hortaliças com maior frequência de citação para 

“não gosto” e/ou “não conheço”, sendo: agrião (91,6%); espinafre (91,5%); acelga (91,5%); 

berinjela (91,3%); e rabanete (83,4%). Foi aplicada uma oficina por mês durante os 5 meses de 

cultivo da horta em cada uma das 3 escolas do grupo intervenção. A duração média de cada 

oficina foi de 1 hora. No início da atividade foi aplicada uma intervenção educativa dinâmica 

às crianças, com intuito de explicar a importância nutricional do consumo da hortaliça utilizada 

na oficina. Os produtos foram elaborados na cozinha e/ou refeitório das escolas por pequenos 

grupos de alunos (entre 25 a 30). Todas as crianças colaboraram em alguma das tarefas, em sua 

maioria relacionadas ao corte e mistura de ingredientes. Os pesquisadores forneciam instruções 

verbais durante a realização da oficina, visando aumentar a compreensão da criança em cada 

etapa da elaboração da receita. Todos os ingredientes das preparações foram adquiridos no 

comércio local de Guarapuava, PR. 

 

Quadro 1. Preparações elaboradas nas oficinas de culinária 

 

Preparação Ingredientes Principais passos da receita Foto 

Quibe de 

agrião  

Carne moída (50,2%), trigo 

para quibe (30,1%), agrião 

picado (15%), óleo de 

girassol (2,4%), cheiro 

verde (1,5%), sal (0,8%). 

Deixar o trigo de molho em água 

morna (28°C) por 30 minutos. 

Misturar todos os ingredientes até 

homogeneização. Assar a massa em 

forno pré-aquecido (180°C) por 35 a 

40 minutos. 

 
 

Panqueca de 

espinafre 

Massa: leite (36,2%), ovos 

(20,7%), farinha de trigo 

integral (16,1%), espinafre 

(10,3%), farinha de trigo 

(10,3%), óleo (3,2%), sal 

(1,2%). Recheio: presunto 

(45,6%), queijo muçarela 

(39,8%), espinafre (14,6%). 

Massa: liquidificar o leite e os ovos. 

Acrescentar as farinhas aos poucos, 

juntamente com o espinafre, e bater 

até homogeneização. Adicionar o 

sal e o fermento e misturar. Dispor 

uma pequena quantidade de massa 

em uma frigideira aquecida e dourar 

os dois lados. Recheio: refogar o 

espinafre. Rechear as panquecas 

com o espinafre, queijo e presunto. 
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Continuação... 

Preparação Ingredientes Principais passos da receita Foto 

Rocambole 

de acelga  

Massa: farinha de trigo 

(34,8%), farinha de trigo 

integral (18,1%), ovos 

(18,5%), água (17,9%), 

acelga (5,0%), manteiga 

(4,0%), fermento em pó 

(0,9%), sal (0,7%). Recheio: 

presunto (45,5%), queijo 

(45,5%), acelga (9,1%). 

Massa: liquidificar a acelga 

juntamente com água. Em um 

recipiente, misturar as farinhas, os 

ovos, a manteiga, o sal, a mistura de 

acelga com água e o fermento até 

homogeneização. Abrir a massa 

com um rolo. Recheio: misturar o 

queijo, o presunto e a acelga picada. 

Rechear a massa e enrolar em forma 

de rocambole. Assar em forno pré-

aquecido (180°C) por 25 a 30 

minutos. 

 

 

Pão de mel de 

berinjela  

Leite (38,1%), farinha de 

trigo (13,5%), cacau em pó 

(10%), açúcar demerara 

(10%), ovos (9,2%), farinha 

de berinjela (9%), farinha de 

trigo integral (4,5%), mel 

(3,2%), manteiga derretida 

(2%), canela (0,4%). 

Misturar o leite, os ovos, o açúcar e 

a manteiga. Acrescentar aos poucos 

as farinhas de trigo, a farinha de 

berinjela e o cacau em pó. Adicionar 

o mel e a canela misturando até 

homogeneização. Assar a massa em 

forno pré-aquecido (180°C) por 25 a 

35 minutos.  

 

 

Tortinhas 

integrais com 

rabanete  

Massa: farinha de trigo 

integral (40,7%), leite 

desnatado (32,5%), ovos 

(16,8%), rabanete (5,0%), 

óleo de girassol (3,0%), 

fermento (1,3%), sal 

(0,7%). Recheio: carne 

moída (82,5%), rabanete 

picado (13%), óleo (3%), sal 

(1,5%). 

Massa: liquidificar os ovos, o 

rabanete, o óleo e acrescentar aos 

poucos o leite e a farinha. Adicionar 

o fermento e o sal e bater até 

homogeneização. Recheio: refogar a 

carne moída com o rabanete, o óleo 

e o sal. Adicionar metade da massa 

em uma assadeira e cobrir com o 

recheio. Distribuir o restante da 

massa e assar em forno pré-aquecido 

(180°C) por 25 a 30 minutos.  

 

 

 

 

Análise sensorial  

A aceitabilidade dos produtos foi avaliada pelo grupo controle, que analisou as 

preparações, mas não participou de nenhuma ação educativa; e pelo grupo intervenção, que 

avaliou os produtos após a finalização de cada oficina de culinária. A aceitação das amostras 

foi analisada em relação à aparência, aroma, sabor, textura e cor, por meio de uma escala 

hedônica facial estruturada mista de 7 pontos variando de 1 (“super ruim”) a 7 (“super bom”), 

adaptada de Resurreccion (1998). Além disso, foi aplicado um teste de aceitação global 

analisado por meio de escala hedônica facial estruturada mista de 5 pontos (1 “desgostei muito” 
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a 5 “gostei muito”) (MINIM, 2013; BRASIL, 2017). As crianças receberam uma porção de 

cada amostra (aproximadamente 15 g), em recipiente branco e descartável.  

O Índice de Aceitabilidade (IA) das receitas elaboradas foi analisado conforme a 

metodologia descrita no manual para aplicação de testes de aceitabilidade do Programa 

Nacional de Alimentação Escolar – PNAE (BRASIL, 2017), para que a preparação pudesse ser 

considerada em futuros estudos de inclusão na merenda escolar regional.  

 

 Composição físico-química  

Foram realizadas as seguintes avaliações nos produtos, em triplicata: Umidade: 

determinada em estufa a 105 °C até peso constante (AOAC, 2011); Cinzas: analisadas em mufla 

(550 °C) (AOAC, 2011); Lipídio: utilizou-se o método de extração a frio (BLIGH; DYER, 

1959); Proteína: avaliada através do teor de nitrogênio total da amostra, pelo método Kjeldahl, 

determinado ao nível semimicro (AOAC, 2011); Fibra Alimentar: mensurada por cálculo 

teórico (PHILIPPI, 2002; PADALINO et al., 2013; USDA, 2020); Carboidrato: avaliação por 

meio de cálculo teórico (por diferença), conforme a fórmula: % Carboidrato = 100 - (% umidade 

+ % proteína + % lipídio + % cinzas + % fibra alimentar); Valor calórico total (kcal): o cálculo 

foi teórico utilizando-se os fatores de Atwater e Woods (1896) para lipídio (9 kcal g-1), proteína 

(4 kcal g-1) e carboidrato (4 kcal g-1). 

 

 Análise estatística 

Os dados foram analisados com auxílio do software R versão 3.6.1, através da análise 

de variância (ANOVA). A comparação de médias foi realizada pelos testes de t de Student e 

Tukey, com nível de 5% de significância. 

 

Aspectos éticos  

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO, parecer 

número nº 3.089.447/2018.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Oficinas de culinária 

Na Tabela 1 estão descritos os resultados da análise sensorial dos produtos alimentícios 

avaliados pelo grupo controle e grupo intervenção. 
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As atividades educativas aplicadas às crianças aumentaram (p<0,05) a aceitabilidade 

dos produtos. Todas as preparações apresentaram IA ≤ 85% para o grupo controle, sendo, 

portanto, rejeitadas (BRASIL, 2017). Entretanto, as ações educativas implementadas foram 

capazes de aumentar o IA para valores acima de 97%. Ferramentas como as oficinas de culinária 

melhoram a aceitabilidade, já que aumentam o contato, a curiosidade e a familiaridade das 

crianças com o alimento (DECOSTA et al., 2017), além de envolvê-las no preparo culinário 

(DEJESUS et al., 2018). A implementação de hortas escolares também pode auxiliar na 

promoção de hábitos alimentares mais saudáveis entre crianças, aumentando a ingestão de 

hortaliças e frutas e a conscientização sobre a origem dos alimentos (MAIETTA; 

GORGITANO, 2016). Da mesma forma, ações como jogos e brincadeiras lúdicas impactam 

positivamente na alimentação da criança (ROSI et al., 2015). Resultados similares ao presente 

estudo foram observados por Palar et al. (2019), que estudaram a implantação de hortas e de 

oficinas de culinária com adultos e crianças. Na pesquisa de Allirot et al. (2016) observou-se 

maior aceitação de alimentos desconhecidos por crianças que participaram de oficinas de 

culinária, comparadas àquelas que realizaram apenas atividades de recorte e colagem de 

alimentos saudáveis. Isso demonstra a importância da participação das crianças nas preparações 

culinárias, já que esta prática contribui para escolhas alimentares mais saudáveis. 
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Tabela 1. Escores sensoriais médios (± desvio padrão) e índice de aceitabilidade (IA) (%) das preparações com adição de hortaliças avaliadas pelo 

grupo controle (GC) e pelo grupo intervenção (GI) 

 

Parâmetro 

Quibe de 

Agrião 

Panqueca de 

Espinafre 

Rocambole de 

Acelga 

Pão de mel de 

Berinjela 

Torta de 

Rabanete 

GC GI GC GI GC GI GC GI GC GI 

Aparência 5,4±1,86b 6,8±0,57a 5,5±1,81b 6,8±0,57a 5,5±1,81b 6,8±0,58a 5,5±1,97b 6,6±0,78a 5,3±1,86b 6,7±0,69a 

Aroma 5,4±1,84b 6,7±0,61a 5,1±2,06b 6,7±0,72a 5,1±2,06b 6,8±0,61a 5,0±2,20b 6,5±0,80a 5,2±1,96b 6,6±0,77a 

Sabor 5,5±1,99b 6,8±0,54a 5,1±2,14b 6,7±0,68a 5,1±2,14b 6,7±0,64a 4,9±2,31b 6,7±0,69a 5,4±1,87b 6,7±0,75a 

Textura 5,4±1,83b 6,7±0,63a 5,3±1,85b 6,6±0,79a 5,3±1,85b 6,7±0,68a 5,2±2,04b 6,5±0,79a 5,4±1,80b 6,6±0,75a 

Cor  5,2±1,91b 6,7±0,65a 5,4±1,86b 6,6±0,85a 5,4±1,86b 6,7±0,72a 5,3±2,00b 6,5±0,83a 5,2±1,92b 6,6±0,79a 

Aceitação Global 3,9±1,26b 4,8±0,39a 3,7±1,43b 4,7±0,50a 3,7±1,43b 4,9±0,42a 3,7±1,44b 4,8±0,49a 3,9±1,19b 4,8±0,53a 

IA 72,8 98,8 64,2 98,8 64,2 99,0 64,5 98,5 71,8 97,5 

Letras distintas na coluna do mesmo produto (GC e GI) indicam diferença significativas pelo teste t de Student (p<0,05); IA: Índice de aceitabilidade referente à aceitação global 

(BRASIL, 2017); Escala hedônica de atributos: 7 pontos, sendo 1 (“super ruim”) a 7 (“super bom”); Escala hedônica de aceitação global: 5 pontos, sendo 1 (“desgostei muito”) 

a 5 (“gostei muito”). Fonte: Os autores.
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Composição físico-química  

Os resultados da composição físico-química das preparações avaliadas estão 

apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Composição físico-química média (± desvio padrão) das preparações elaboradas nas 

oficinas de culinária 

Parâmetro Quibe 

de Agrião 

Panqueca 

de Espinafre 

Rocambole 

de Acelga 

Pão de mel 

de Berinjela 

Torta de 

Rabanete 

Umidade (g 100 g-1) 59,7±0,05b 60,2±0,04a 37,9±0,07d 32,1±0,08e 48,0±0,05c 

Cinzas (g 100 g-1) 1,6±0,05c 1,8±0,04a 1,6±0,08b 1,1±0,06e 1,4±0,09d 

Proteína (g 100 g-1) 23,3±0,08a 9,2±0,07c 9,1±0,08c 8,0±0,04d 11,9±0,06b 

Lipídio (g 100 g-1) 4,3±0,07e 7,0±0,07a 5,6±0,05c 5,3±0,09d 6,9±0,09b 

Carboidrato (g 100 g-1)* 11,0±0,18e 21,8±0,31d 45,7±0,25b 53,5±0,27a 31,8±0,34c 

Valor energético total (kcal 100 g-1) 176,5±0,78e 187,4±0,83d 269,6±0,75b 293,4±0,89a 236,3±0,66c 

Fibra alimentar (g 100 g-1)* 5,7µ 2,9µ 3,1β 5,4Ω 4,5α 

Letras distintas na linha indicam diferença significativa pelo teste de Tukey (p<0,05); Valores calculados em base úmida; 

*Cálculo teórico; µAdaptado de Phillipi (2002); αAdaptado de Phillipi (2002); USDA (2020); βUSDA (2020); ΩPaladino et al. 

(2013); USDA (2020). Fonte: Os autores. 

 

Maiores teores de umidade, cinzas e lipídio (p<0,05) foram observados para a panqueca 

de espinafre. O quibe apresentou a maior quantidade de proteína e menor de lipídio, carboidrato 

e energia, enquanto o pão de mel foi o produto com menor conteúdo de umidade, cinzas e 

proteína e maior de carboidrato e energia. Esses resultados ocorrem devido às diferenças no 

conteúdo nutricional dos ingredientes utilizados para a elaboração dos produtos (PHILLIPI, 

2002; USDA, 2020). Um exemplo, é a presença de carne bovina no quibe, a qual eleva 

consideravelmente o teor proteico desse alimento, já que contém 29,65 g 100-1 de proteína 

(USDA, 2020). Os diferentes métodos utilizados para a cocção também podem alterar a 

composição química dos produtos, especialmente devido à retenção ou à liberação de água 

(ORNELLAS, 2007). O calor seco ocasiona a desidratação, como é o caso dos alimentos 

assados em forno, enquanto o calor úmido hidrata o alimento por utilizar a água na cocção 

(ORNELLAS, 2007). 

O quibe e o pão de mel foram os produtos que apresentaram maior concentração de 

fibra, o que se deve, principalmente, à presença de ingredientes com elevado teor de fibra 

alimentar como o trigo (18,3 g 100-1) (PHILLIPI, 2002) e a farinha de berinjela (45,2 g 100-1) 

(PADALINO et al., 2013), respectivamente. A panqueca foi a preparação com menor conteúdo 

de fibra. Segundo a legislação brasileira, o rocambole, a torta, o quibe e o pão de mel podem 
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ser considerados produtos fontes de fibra alimentar, já que possuem um teor mínimo de 3% de 

fibra em sua composição (BRASIL, 2012). 

 

CONCLUSÃO 

Estratégias educativas realizadas de forma conjunta como horta escolar, oficina de 

culinária e outras atividades lúdicas teóricas e práticas são eficazes para melhorar a 

aceitabilidade de produtos elaborados com hortaliças de baixa aceitação e/ou conhecimento 

entre crianças de idade escolar. Além disso, promovem o consumo de alimentos com um bom 

perfil nutricional, auxiliando na redução do risco de doenças crônicas não transmissíveis. 

 

AGRADECIMENTOS 

Os autores agradecem ao Fundo Paraná/SETI pela concessão de recursos financeiros, 

ao Programa Universidade Sem Fronteiras, referentes ao edital n. 07/2017/SETI, Paraná, Brasil 

e à Fundação Araucária de Apoio à Pesquisa do Estado do Paraná, pela concessão de bolsa de 

estudos (PIBEX/FA). 

 

REFERÊNCIAS 

ALLIROT, X.; QUINTA, N.; CHOKUPERMAL, K.; URDANETA, E. Involving children in 

cooking activities: A potential strategy for directing food choices toward novel foods containing 

vegetables. Appetite, v.103, n.1, p.275–285, 2016. 

ANZMAN-FRASCA, S.; DJANG, H. C.; HALMO, M. M.; DOLAN, P. R.; ECONOMOS, C. 

D. Estimating impacts of a breakfast in the classroom program on school outcomes. Journal of 

the American Medical Association Pediatrics, v.169, n.1, p.71-77, 2015. 

ASSOCIATION OF OFFICIAL ANALYTICAL CHEMISTS (AOAC). Official Methods of 

Analysis of AOAC. 18 ed. Gaithersburg: AOAC, 2011. 

ATWATER, W. O.; WOODS, C. D. The Chemical Composition of American Food 

Materials. U.S. Department of Agriculture. Office of Experiment Station, Bulletin nº 28, 1896. 

BAILEY, R. L.; WEST JR, K. P.; BLACK, R. E. The epidemiology of global micronutrient 

deficiencies. Annals of Nutrition and Metabolism, v.66, n.2, p.22–33, 2015.  

BALISTRERI, K. S. Family Structure and Child Food Insecurity: Evidence from the Current 

Population Survey. Social Indicators Research, v.138, n.3, p.1171–1185, 2018.   

BLIGH, E. G.; DYER, W. J. A rapid method of total lipid extraction and purification. Canadian 

Journal of Biochemistry and Physiology, v.37, n.8, p.911-917, 1959.  



46 

 
 

BRASIL. Ministério da Educação. Manual para aplicação dos testes de aceitabilidade no 

Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE). 2 ed. Brasília: CECANE UFRGS, 

2017.  

BRASIL. Ministério da Saúde. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Regulamento 

Técnico sobre Informação Nutricional. 2012. Disponível em: <http://portal.anvisa. 

gov.br/documents/%2033880/2568070/rdc0054_12_11_2012.pdf/c5ac23fd-974e-4f2c-9fbc-

48f7e0a31864#:~:text=NOVEMBRO%20DE%202012,e%203%C2%B0%20do% 20art>. 

Acesso em: 26 set de 2021. 

DAVIS, J. N.; SPANIOL, M. R.; SOMERSET, S. Sustenance and sustainability: maximizing 

the impact of school gardens on health outcomes. Public Health Nutrition, v.18, n.13, p.2358-

2367, 2015. 

DECOSTA, P.; MOLLER, P.; FROST, M. B.; OLSEN, A. Changing children’s eating 

behaviour - A review of experimental research. Appetite, v.113, n.1, p.327–357, 2017. 

DEJESUS, J. M.; GELMAN, S. A.; HEROLD, I.; LUMENG, J. C. Children eat more food 

when they prepare it themselves. Appetite, v.133, n.1, p.305–312, 2018.  

DEJESUS, J. M.; GERDIN, E.; SULLIVAN, K. R.; KINZLER, K. D. How children judge 

others based on their food choices. Journal of Experimental Child Psychology, v.179, n.1, 

p.143-161, 2019. 

DOHLE, S.; RALL, S.; SIEGRIST, M. Does self-prepared food taste better? effects of food 

preparation on liking. Health Psychology, v.35, n.5, p.500-508, 2016. 

FISCHER, L. K.; BRINKMEYER, D.; KARLE, S. J.; CREMER, C.; HUTTNER, E.; 

SEEBAUER, M.; NOWIKOW, U.; SCHÜTZE, B.; VOIGT, P.; VÖLKER, S.; KOWARIK, 

I. Biodiverse edible schools: Linking healthy food, school gardens and local urban biodiversity. 

Urban Forestry & Urban Greening, v.40, n.1, p.35-43, 2019.  

FISHER-MALTESE, C.; ZIMMERMAN, T. D. A garden-based approach to teaching life 

science produces shifts in students attitudes towards the environment. International Journal 

of Environmental & Science Education, v.10, n.1, p.1-16, 2015. 

IGUACEL, I.; FERNÁNDEZ-ALVIRA, J. M.; AHRENS, W.; BAMMANN, K.; GWOZDZ, 

W.; LISSNER, L.; MICHELS, N.; REISCH, L.; RUSSO, P.; SZOMMER, A.; TORNARITIS, 

M.; VEIDEBAUM, T.; BORNHORST, C.; MORENO, L. A. Prospective associations between 

social vulnerabilities and children’s weight status. Results from the IDEFICS study. 

International Journal of Obesity, v.42, n.1, p.1691-1703, 2018. 

JANI, R.; MALLAN, K. M.; DANIELS, L. Association between Australian-Indian mothers 

controlling feeding practices and children’s appetite traits. Appetite, v.84, n.1, p.188–195, 

2015. 

KAUER, J.; PELCHAT, M. L.; ROZIN, P.; ZICKGRAF, H. F. Adult picky eating. 

Phenomenology, taste sensitivity, and psychological correlates. Appetite, v.90, n.1, p.219-228, 

2015. 



47 

 
 

KRAAK, V. I.; STORY, M. Influence of food companies brand mascots and entertainment 

companies cartoon media characters on children's diet and health: a systematic review and 

research needs. Obesity Reviews, v.16, n.2, p.107-126, 2014. 

LEVINOVITZ, A. The gluten lie: and other myths about what we eat. New York: Simon & 

Schuster-Regan Arts, 2015.  

MAIETTA, O. W.; GORGITANO, M. T. School meals and pupil satisfaction. Evidence from 

Italian primary schools. Food Policy, v.62, n.1, p.41-55, 2016. 

MINIM, V. P. R. Análise sensorial: estudos com consumidores. 3 ed. Viçosa: Editora UFV, 

2013. 

NHS. National Health Service. 5 A Day: what counts?. 2018. Disponível em: < 

https://www.nhs.uk/live-well/eat-well/5-a-day-what-counts/>. Acesso em: 18 setembro 2021. 

OHLY, H.; GENTRY, S.; WIGGLESWORTH, R.; BETHEL, A.; LOVELL, R.; GARSIDE, R. 

A systematic review of the health and wellbeing impacts of school gardening: synthesis of 

quantitative and qualitative evidence. BMC Public Health, v.16, n.286, p.1-36, 2016. 

ORNELLAS, L. H. Técnica dietética – seleção e preparo de alimentos. São Paulo: Atheneu, 

2007. 

PADALINO, L.; MASTROMATTEO, M.; LECCE, L.; COZZOLINO, F.; DEL NOBILE, M. 

A. Manufacture and characterization of gluten-free spaghetti enriched with vegetable flour. 

Journal of Cereal Science, v.57, n.3, p.333–342, 2013. 

 PALAR, K.; HUFSTEDLER, E. M.; HERNANDEZ, K.; CHANG, A.; FERGUSON, L.; 

LOZANO, R.; WEISER, S. D. Nutrition and Health Improvements After Participation in an 

Urban Home Garden Program. Journal of Nutrition Education and Behavior, v.51, n.9, 

p.1037–1046, 2019. 

PALFREYMAN, Z.; HAYCRAFT, E.; MEYER, C. Parental modelling of eating behaviours: 

Observational validation of the Parental Modelling of Eating Behaviours scale 

(PARM). Appetite, v.86, n.1, p.31-37, 2015. 

PHILIPPI, S. T. Pirâmide dos Alimentos: Fundamentos Básicos da Nutrição. São Paulo: Manole, 

2018. 

PHILLIPPI, S. T. Tabela de Composição de Alimentos: Suporte para decisão nutricional. 

São Paulo: Coronário, 2002. 

RESURRECCION, A. V. A. Consumer sensory testing for product development. 1 ed. 

CIDADE: Springer, 1998. 

ROMANO, C.; HARTMAN, C.; PRIVITERA, C.; CARDILE, S.; SHAMIR, R. Current topics 

in the diagnosis and management of the pediatric non organic feeding disorders (NOFEDs). 

Clinical Nutrition, v.34, n.2, p.195–200, 2015. 

ROSI, A.; SCAZZINA, F.; INGROSSO, L.; MORANDI, A.; DEL RIO, D.; SANNA, A. The 

“5 a day” game: a nutritional intervention utilizing innovative methodologies with primary 



48 

 
 

school children. International Journal of Food Sciences and Nutrition, v.66, n.6, p.713–717, 

2015.  

SUSPERREGUY, M. I.; DAVIS-KEA, P. E. Maternal math talk in the home and math skills in 

preschool children. Early Education & Development, v.27, n.6, p.841–857, 2016. 

USDA. United States Department of Agriculture. Food and Nutrition Information Center. 

2020. Disponível em: < https://www.usda.gov/>. Acesso em: 16 setembro 2021. 

WELKER, E.; LOTT, M.; STORY, M. The School Food Environment and Obesity Prevention: 

Progress Over the Last Decade. Current Obesity Reports, v.5, n.2, p.145–155, 2016. 

WELLS, N. M.; MEYERS, B. M.; TODD, L. E.; HENDERSON, C. R.; BARALE, K.; 

GAOLACH, B.; FERENZ, G.; AITKEN, M.; TSE, C. C.; PATTISON, K. O.; HENDRIX, L.; 

CARSON, J. B.; TAYLOR, C.; FRANZ, N. K. The carry-over effects of school gardens on 

fruit and vegetable availability at home: A randomized controlled trial with low-income 

elementary schools. Preventive Medicine, v.112, n.1, p.152–159, 2018. 

WOOLLEY, K.; FISHBACH, A. A recipe for friendship: Similar food consumption promotes 

trust and cooperation. Journal of Consumer Psychology, v.27, n.1, p.1–10, 2017.



56 

 
 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

 

 

ARTIGO 2 

 

IMPACTO DE INTERVENÇÕES EDUCATIVAS SOBRE OS 

CONHECIMENTOS E ACEITABILIDADE DE HORTALIÇAS POR 

CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR 

 

 

 



57 

 
 

IMPACTO DE INTERVENÇÕES EDUCATIVAS SOBRE OS 

CONHECIMENTOS E ACEITABILIDADE DE HORTALIÇAS POR 

CRIANÇAS EM IDADE ESCOLAR 
 

RESUMO 

O objetivo da pesquisa foi avaliar o impacto de intervenções educativas interdisciplinares 

relacionadas à aceitabilidade, consumo e conhecimentos de hortaliças. O tipo do estudo foi 

longitudinal e intervencionista. Participaram 400 crianças com idade entre 7 e 10 anos. O estudo 

foi organizado em três etapas: pré-intervenção, intervenção e pós-intervenção. Na etapa pré-

intervenção, as crianças foram avaliadas em relação ao estado nutricional e responderam 

questionários com temas relacionados às hortas e hortaliças. Em seguida, participaram de 

atividades teóricas e práticas de implantação de hortas, alimentação e nutrição e oficinas de 

culinária (etapa intervenção).  Na etapa pós-intervenção, foram reaplicados os questionários da 

pré-intervenção. A maioria das crianças apresentou eutrofia (66,2%), contudo um número 

expressivo tinha excesso de peso (31,5%). As intervenções aumentaram a identificação correta 

de hortaliças, assim como o consumo daquelas com baixa aceitabilidade e/ou desconhecidas 

(p<0,05). Também, proporcionaram o aprimoramento de conhecimentos gerais sobre 

hortaliças, alimentação saudável e hortas, favorecendo o cultivo de hortaliças no ambiente 

escolar e no lar (p<0,05). As oficinas de culinária realizadas com produtos alimentícios 

adicionados de hortaliças com baixa aceitabilidade e/ou desconhecidas pelas crianças 

apresentaram elevados índices de aceitabilidade. Portanto, intervenções relacionadas à 

alimentação e nutrição têm impacto positivo sobre os conhecimentos e a aceitação de hortaliças 

no ambiente escolar. Além disso, podem colaborar para a prevenção da obesidade infantil e de 

doenças associadas, sendo necessário mais estudos sobre o tema. 

Palavras-Chave: Hortaliças; Hortas escolares; Ações de educação alimentar e nutricional; 

Oficinas de culinária. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

Os hábitos alimentares saudáveis quando praticados desde a infância contribuem para o 

crescimento e desenvolvimento adequado, além de promover benefícios a longo prazo, 

proporcionando saúde e bem-estar. Uma alimentação equilibrada pode reduzir o risco de 

patologias como a desnutrição, obesidade e outras doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) 

(WHO, 2020). Fatores socioeconômicos, culturais, emocionais, familiares, dentre outros, 

podem interferir diretamente nos hábitos alimentares (HEMMINGSSON, 2018). A influência 
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familiar merece destaque, já que a ingestão de alimentos das crianças tende a ser similar àquela 

dos pais (YAZEEDI et al., 2020). Além disso, a necessidade de trabalho fora do lar tem 

colaborado para que muitas famílias optem por consumir produtos prontos que, geralmente, 

apresentam alto valor calórico, o que pode colaborar para o aumento do peso (JILANI et al., 

2018). 

Atualmente, as crianças preferem consumir alimentos com elevados teores de açúcar, 

gordura e sal, como fast foods e alimentos ultraprocessados. Em geral, esses produtos são 

altamente palatáveis e utilizam a publicidade para aumentar o consumo, o que influencia a 

compra por diferentes públicos, em especial as crianças (MORAN et al., 2019). Entretanto, a 

ingestão frequente desse tipo de alimentação, aliada ao sedentarismo, pode aumentar o risco de 

obesidade e outras DCNT (POTI et al., 2017). Habib et al. (2020) demonstraram que crianças 

com excesso de peso consumiam 40,5% mais alimentos ultraprocessados com alta densidade 

energética que aquelas com eutrofia. Além disso, 44% dos meninos e 37,5% das meninas 

incluíam esse tipo de alimentação na sua rotina semanal. Em contrapartida, muitos estudos já 

evidenciaram que o consumo de frutas e hortaliças por crianças é, em média, de 2 porções 

diárias (NDAGIRE et al., 2019; LIM et al., 2020; SHARPS et al., 2020), bem menor do que a 

recomendação de 400 gramas/dia, o que equivale a 5 porções (FAO, 2015). Isso ocorre, 

principalmente, porque esses alimentos possuem substâncias como fitatos, oxalatos, compostos 

fenólicos e ácido málico que conferem um sabor amargo e azedo, além de uma sensação de 

adstringência os quais prejudicam a aceitabilidade (OZ; KAFKAS, 2017). No caso das crianças, 

esse efeito é ainda mais expressivo devido à sensibilidade das papilas gustativas apresentarem 

uma percepção maior dos sabores (VENNEROD et al., 2018). A textura de algumas frutas e 

hortaliças também pode interferir negativamente no consumo, já que possuem estruturas 

fibrosas que aumentam a rigidez, dificultando a ingestão (FORESTELL, 2017). O consumo 

adequado de frutas e hortaliças é fundamental para a saúde humana, pois contêm alto valor 

nutricional, especialmente fibras, vitaminas e minerais (ALISSA; FERNS, 2017) e fitoquímicos 

que atuam como antioxidantes e anti-inflamatórios no organismo (SAKTHINATHAN; 

NANDHINI, 2017).  

A neofobia alimentar é conhecida como uma forma de resistência em provar novos 

alimentos, sendo comum entre crianças. Desde a introdução alimentar é importante que as 

crianças sejam estimuladas a fim de evitar rejeições de alimentos saudáveis. Assim, 

intervenções educativas alimentares e nutricionais podem ser eficientes nesses casos (RIOUX, 

2020). O baixo contato com frutas e hortaliças pode gerar uma resistência em prová-las. Muitas 

vezes, por prejulgamento, receio ou medo, as crianças podem associar as características 
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sensoriais de cor e aparência dos alimentos com algo que não é saboroso e/ou palatável (KAAR 

et al., 2016). Dessa forma, é importante cultivar hábitos alimentares saudáveis no ambiente 

familiar (RAGGIO; GÁMBARO, 2018) e, principalmente, no ambiente escolar 

(WETHINGTON et al., 2020). A utilização de outras estratégias educativas também pode 

melhorar a aceitabilidade dos alimentos e reduzir a neofobia alimentar. Exemplos são as hortas 

escolares (KIM; PARK, 2020), as oficinas de culinária (ALLIROT et al., 2016), a exposição 

repetida (AHERN et al., 2019), uso de jogos e atividades teóricas (BARANOWSKI et al., 

2019).  

O cultivo de hortas com crianças é uma metodologia de educação alimentar e nutricional 

capaz de incentivar o consumo de hortaliças em longo prazo. A prática permite que as crianças 

aprendam a origem dos alimentos, o processo de cultivo, além de promover o manuseio e 

interesse no consumo posterior (LAURIE et al., 2017). A horta utiliza diferentes áreas do 

conhecimento como agronomia, nutrição, ciências, matemática, dentre outras, proporcionando 

o contato com a natureza e a conscientização sobre sustentabilidade ambiental. Isso facilita o 

aprendizado e a fixação dos conteúdos, além de promover um consumo alimentar mais saudável 

(SANTOS et al., 2020). Outra ferramenta que apresenta efeitos positivos na aceitabilidade 

alimentar é a oficina de culinária. Nesse caso, as crianças colaboram no preparo de produtos 

alimentícios de forma prática, participando de todo o processo de elaboração, o que desperta os 

sentidos e a vontade de provar os alimentos (ENSAFF et al., 2017). Atividades teóricas, além 

de jogos e dinâmicas, também já demonstraram serem adequadas para promover uma 

alimentação mais saudável. Nesse processo de ensino-aprendizagem é possível aumentar os 

conhecimentos básicos sobre o tema, além de incentivar o consumo de alimentos com melhor 

perfil nutricional (MANNOCCI et al., 2016). Os resultados são ainda mais eficientes quando 

as técnicas teóricas e práticas são utilizadas em conjunto e em ambientes comuns às crianças, 

como as escolas. Schreinemachers et al. (2017) avaliaram a participação de crianças em 

atividades de cultivo de hortas e outras técnicas teóricas, que envolviam frutas e hortaliças em 

30 escolas do Nepal. Após dois anos de intervenção, a combinação dessas atividades aumentou 

significativamente os conhecimentos sobre agricultura, alimentação saudável e a preferência 

por frutas e hortaliças.  

Ações interdisciplinares de educação alimentar e nutricional no ambiente escolar já 

confirmaram sua superioridade na modificação dos hábitos alimentares e na compreensão da 

importância de uma alimentação saudável. Nesse local, as crianças estão adquirindo novos 

conhecimentos, convivendo em grupo, crescendo e se desenvolvendo, além de sofrerem 

influência de professores e colegas (WETHINGTON et al., 2020). Taylor et al. (2019) 
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demonstraram que intervenções alimentares realizadas na escola são mais efetivas do que 

aquelas aplicadas em casa. As crianças que recebiam intervenções no lar apresentavam 58% de 

aceitação para o consumo de frutas e 41% de hortaliças, enquanto àquelas orientadas na escola 

tinham uma ingestão de 73% e 47%, respectivamente. Nesse contexto, o objetivo da pesquisa 

foi avaliar o impacto de intervenções educativas interdisciplinares relacionadas à aceitabilidade, 

consumo e conhecimentos de hortaliças. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Tipo do estudo e público-alvo 

Trata-se de um estudo longitudinal e intervencionista. Foram convidados a participar do 

estudo 736 crianças em idade escolar de 7 e 10 anos, matriculadas entre o 2º e 5º ano de 

alfabetização em três escolas públicas da área urbana de Guarapuava, PR, Brasil. Desse total, 

228 foram excluídas por não entregarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice 1) assinado pelo responsável legal. As 508 crianças restantes aceitaram 

participar da pesquisa e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(Apêndice 2).  Cento e oito crianças foram excluídas por não preencherem os formulários na 

íntegra ou não terem participado de algumas das etapas. Nesse aspecto, a população que 

participou efetivamente da pesquisa foi de 400 indivíduos. 

 

Desenho do estudo  

Inicialmente, as crianças foram caracterizadas em relação ao estado nutricional. Em 

seguida, o estudo foi organizado em três etapas: 1) Etapa pré-intervenção - as crianças 

preencheram questionários para avaliar os conhecimentos em hortas e hortaliças, antes da 

participação nas atividades; 2) Etapa intervenção - após duas semanas, foram iniciadas as 

intervenções educativas de alimentação e nutrição, que englobaram: a) implantação e cultivo 

de horta, b) atividades teóricas e práticas sobre alimentação e nutrição, referentes aos temas de 

alimentação saudável, biodiversidade e sustentabilidade e, c) oficinas de culinária. Essas 

atividades foram realizadas durante 13 semanas consecutivas; e 3) Etapa pós-intervenção - as 

crianças preencheram os mesmos questionários aplicados na pré-intervenção, o que permitiu 

realizar a avaliar o aprendizado (Figura 1).  
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Questões éticas  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

(COMEP) da UNICENTRO, sob parecer nº 3.787.067/2019 (Anexo 1). Além disso, todos os 

aspectos éticos de pesquisa com seres humanos seguiram a recomendação da resolução de nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

Os critérios de inclusão consideraram alunos de 7 a 10 anos, matriculados no 2º, 3º, 4º 

ou 5º ano das três escolas participantes; assinatura do TCLE pelos responsáveis legais; 

assinatura no TALE pelas crianças, ausência de alergias alimentares ou patologias conhecidas 

e; participação da criança em todas as etapas da pesquisa. As crianças que não atenderam a 

esses critérios de inclusão não participaram da pesquisa.  

 

Caracterização geral 

As crianças foram avaliadas de acordo com as características de idade, sexo, 

escolaridade, peso, altura e estado nutricional.  

 

Avaliação do estado nutricional 

O estado nutricional dos participantes foi avaliado por meio de dados antropométricos 

de peso e altura para análise e avaliação pelo Índice de Massa Corporal (IMC). Para a aferição 

do peso (kg) foi utilizada balança digital portátil (Elite Imports®, EL2005D, Brasil) com 

capacidade de 180 kg (precisão de 100 g). A altura (m) foi aferida com o auxílio de uma fita 

(Cescorf®, Brasil) inelástica, em aço (2 m, com precisão de 0,1 cm), a qual foi fixada em uma 

parede sem rodapé de acordo com os protocolos padronizados pelo Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). Para calcular o IMC foi utilizada a 

seguinte fórmula: IMC = peso/altura², sendo que o resultado foi avaliado conforme a faixa etária 

e o sexo (WHO, 2020). Os pontos de corte foram expressos em valor de escore z em relação à 

mediana da população de referência, por meio das Curvas de Crescimento para a idade de 5 a 

19 anos preconizadas pela OMS (BRASIL, 2006/2007). O diagnóstico do estado nutricional foi 

avaliado considerando as crianças em conjunto e separadas por sexo, conforme a seguinte 

classificação: “magreza acentuada” (< escore-z - 3); “magreza” (≥ escore-z - 3 e < escore-z - 

2); “eutrofia” (> escore-z - 2 e ≤ escore-z + 1); “sobrepeso” (> escore-z + 1 e ≤ escore-z + 2); 

“obesidade” (> escore-z + 2 e ≤ escore-z + 3); “obesidade grave” (> escore-z + 3). Para fins de 

comparação estatística, o estado nutricional também foi categorizado como descrito a seguir: 

a) “baixo peso” (magreza e magreza acentuada), quando escore-z < - 2; b) “eutrofia” (estado 
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nutricional adequado), quando escore-z entre - 2 e + 1; c) “excesso de peso” (sobrepeso, 

obesidade e obesidade grave) quando escore-z > + 1 (BRASIL, 2006/2007).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo.  

 

Etapa pré-intervenção 

As crianças responderam simultaneamente a três questionários adaptados de Ratcliffe 

et al. (2011): a) Identificação e consumo de hortaliças e plantio de hortas (Apêndice 3); b) 

Perguntas sobre hortas e hortaliças (Apêndice 4) e; c) Aceitação e frequência de consumo de 

hortaliças (Apêndice 5).  

 

a)  Questionário A (QA): Identificação e consumo de hortaliças e plantio de hortas  

Os participantes receberam o questionário impresso, que tinha imagens individuais de 

17 hortaliças sem identificação da nomenclatura (abóbora, abobrinha, acelga, agrião, alface, 

berinjela, beterraba, brócolis, cenoura, chuchu, couve, couve-flor, espinafre, rabanete, repolho 

e vagem). As imagens do questionário estavam em preto e branco, no entanto, os pesquisadores 

apresentaram às crianças imagens ampliadas e coloridas impressas (sem identificação do nome) 
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em papel A4 para melhor reconhecimento das hortaliças. Ao lado de cada hortaliça estavam 

inseridas 6 perguntas referentes a esse questionário (PQA): “Qual é o nome dessa hortaliça?” 

(PQA1); “Você já provou essa hortaliça?” (PQA2); “Você come essa hortaliça em casa?” 

(PQA3); “Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda?” (PQA4); “Já plantou 

essa hortaliça na horta da escola” (PQA5); e “Já plantou essa hortaliça na horta de casa?” 

(PQA6). Havia um espaço em branco na questão PQA1 para que a criança descrevesse o nome 

da hortaliça, juntamente com uma alternativa “não sei”, caso ela não conseguisse identificá-la. 

Em PQA2, PQA3, PQA4, PQA5 e PQA6 deveriam marcar um “x” em uma das opções - “sim” 

ou “não” e “não sei”.  

Para avaliação das respostas em PQA1 foi considerada a frequência (%) de identificação 

correta de cada hortaliça. As demais questões foram avaliadas em relação à frequência (%) de 

marcação para cada alternativa apresentada, uma vez que não existiam respostas certas ou 

erradas.  

 

b) Questionário B (QB): Perguntas sobre hortas e hortaliças  

O instrumento continha 6 perguntas (PQB): “1 - Você tem horta em casa?” (PQB1); “2 

- Você tem vontade de plantar na horta da escola?” (PQB2); “3 - Você tem vontade de 

experimentar hortaliças que não conhece?” (PQB3); “4 - Você acha que comer hortaliças é 

importante?” (PQB4). As respostas para essas perguntas eram “sim”, “não” e “não sei”, sendo 

que a criança deveria marcar um “x” em apenas uma das alternativas. A pergunta 5 (PQB5) era 

descritiva, assim o participante deveria escrever as diferentes partes que compunham uma 

planta apresentada em forma de figura. Já a pergunta 6 (PQB6) era relativa à fisiologia da planta 

- “Onde acontece a fotossíntese?”. A criança deveria marcar uma das seguintes alternativas: 

“Folhas e partes verdes”, “Raízes”, “Caule” e “Flores”. Para as perguntas PQB1, PQB2, PQB3 

e PQB4 não havia resposta certa ou errada, enquanto para PQB5 as respostas corretas eram: 1 

- flores, 2 - folhas, 3 - caule, 4 - fruto, 5 - semente e 6 - raiz. Em PQB6, a alternativa correta era 

“folhas e partes verdes”. 

A pontuação do questionário para PQB1, PQB2, PQB3 e PQB4 foi registrada por meio 

de frequência (%) para cada uma das 3 alternativas apresentadas, enquanto para PQB5 e PQB6 

foram avaliadas em relação à frequência de acertos (%).  

 

c)  Questionário C (QC): Aceitação e frequência de consumo de hortaliças  

Este questionário era composto por 3 perguntas, referentes as mesmas 17 hortaliças do 

QA, porém identificadas pela imagem e nomenclatura. A criança deveria marcar um “x” em 
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apenas uma das alternativas descritas em cada pergunta: 1 (PQC1) - “Você gosta dessa 

hortaliça?” (“sim” ou “não” e “não sei”); 2 (PQC2) - “Você comeu essa hortaliça ontem?” 

(“sim”, “não” e “não sei”) e; 3 (PQC3) - “Quantas vezes você come essa hortaliça?” (“consome 

diariamente”, “consome semanalmente”, “consome mensalmente” e “não consome”). Por fim, 

havia um espaço para escrever alguma hortaliça que não estivesse presente no instrumento. 

Nesse local havia os mesmos questionamentos e alternativas já citadas anteriormente.  

As questões foram avaliadas em relação à frequência (%) de marcação para cada 

alternativa apresentada, já que não havia respostas certas ou erradas. Para fins de análise dos 

resultados as alternativas “não” e “não sei” foram unidas para os três questionários. 

 

Etapa intervenção 

Nessa etapa foram realizadas 3 atividades educativas: a) implantação e cultivo de horta; 

b) atividades teóricas e práticas sobre alimentação e nutrição e; c) oficinas de culinária. As 

ações foram realizadas nas escolas a cada 10 dias de forma intercalada, por um período de 5 

meses.  

 

a) Implantação e cultivo de horta  

A horta foi implantada nas escolas de forma equalitária em cada escola, seguindo 

orientações adaptadas da literatura (CLEMENTE; HABER, 2012; CANCELIER et al., 2020). 

Em cada horta foram plantadas as mudas das 5 hortaliças citadas pelas crianças com maior 

frequência de citação para “não gosto” e/ou “não conheço”: agrião (91,6%); espinafre (91,5%); 

acelga (91,5%); berinjela (91,3%); e rabanete (83,4%), que foram adquiridas no comércio local 

do município. O tamanho médio total de cada horta foi de 5 m x 1,1 m, sendo que cada canteiro 

tinha uma largura aproximada de 80 cm. Inicialmente, o ambiente foi limpo e organizado pelos 

pesquisadores. Na sequência, pequenos grupos de crianças (entre 25 a 30) foram convidadas a 

iniciar os processos de preparo do solo, do plantio das mudas, da rega e de manutenção 

posterior. Para participar da implantação da horta as crianças não deveriam ter integrado outra 

atividade similar na escola, anteriormente à realização da pesquisa. O preparo do solo consistiu 

em revirar a terra com uma enxada para a drenagem e fornecimento de oxigênio. Em seguida, 

as mudas de hortaliças foram plantadas em orifícios com profundidade média de 4 cm e 

espaçamento de 15 cm. As laterais dos orifícios foram cobertas com terra. A rega ocorreu a 

cada 2 dias de forma manual, com a supervisão dos pesquisadores. A manutenção da horta 

também foi realizada retirando-se possíveis ervas daninhas e sujidades do local. Ao final da 
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atividade os participantes ajudaram a colher as hortaliças que seriam utilizadas posteriormente 

nas oficinas de culinária. 

 

b) Atividades teóricas e práticas sobre alimentação e nutrição 

Ações lúdicas, teóricas e práticas com o uso de figuras e jogos foram utilizadas como 

metodologias de aprendizagem adaptadas de Mannocci et al. (2016). Os temas abordados 

estavam relacionados aos questionários aplicados na etapa pré-intervenção, sendo: a) 

alimentação saudável, abrangendo os grupos alimentares (cereais, frutas, hortaliças, 

leguminosas, carnes e ovos, leites, açúcares e óleos e gorduras), já que refletem visualmente 

conceitos de variedade, proporção e moderação e suas funções no organismo (PHILIPPI, 2018). 

Além disso, as crianças receberam informações sobre o consumo adequado de água, sobre a 

importância de consumir a merenda escolar (FAGERBERG et al., 2019) e de realizar refeições 

em horários adequados (IRWIN et al., 2019); e b) biodiversidade e sustentabilidade (FISCHER 

et al., 2019), em que foi enfatizou-se assuntos relacionados ao cultivo de hortas (BURT et al., 

2018), fisiologia da planta (CARDONA et al., 2018) e a utilização da água de forma sustentável 

(GARRICK et al., 2017). As crianças podiam interagir livremente durante as atividades.  Para 

finalizar essa ação, foram fixados cartazes no mural de cada sala de aula para reforçar o processo 

de ensino-aprendizagem. 

 

c) Oficinas de culinária  

As oficinas de culinária foram realizadas após as ações educativas implantação e cultivo 

de horta e atividades teóricas e práticas sobre alimentação e nutrição, com duração média de 

1 hora/oficina. Cada preparação alimentícia continha como ingrediente uma das 5 hortaliças 

colhidas na horta pelas crianças – agrião, espinafre, acelga, berinjela e rabanete. Os produtos 

elaborados na presente pesquisa foram os mesmos detalhados no Capítulo 1: kibe de agrião, 

panqueca de espinafre, rocambole de acelga, pão de mel de berinjela e torta de rabanete. Todos 

os ingredientes das preparações foram adquiridos no comércio local do município. A. Os 

produtos foram elaborados na cozinha e/ou refeitório das escolas por pequenos grupos de alunos 

(entre 25 a 30). No início da atividade foi aplicada uma intervenção educativa dinâmica, com 

intuito de explicar a importância nutricional do consumo da hortaliça utilizada na oficina. As 

crianças auxiliaram, individualmente, em alguma das etapas da preparação dos produtos, tais 

como descascar, cortar, picar, pesar, adicionar e misturar os ingredientes. Os pesquisadores 

forneciam instruções verbais durante a realização da oficina, visando aumentar a compreensão 

do participante durante a elaboração da receita.  
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Uma análise sensorial afetiva dos produtos foi realizada com as crianças ao final de cada 

oficina de culinária. Os participantes responderam uma pergunta sobre a aceitação global da 

preparação, utilizando-se uma escala hedônica facial estruturada mista de 5 pontos (1 “detestei” 

a 5 “adorei”) (BRASIL, 2017). O Índice de Aceitabilidade (IA) das receitas elaboradas foi 

avaliado segundo a fórmula: IA (%) = A x 100/B (A = nota média obtida para o produto; B = 

nota máxima dada ao produto) (KEMP et al., 2018). 

Anteriormente à avaliação sensorial dos produtos, as crianças receberam instruções 

simples sobre como deveriam responder à pergunta. Em seguida, cada criança foi conduzida a 

um local organizado com uma cabine tipo urna, para que pudesse realizar a avaliação do produto 

alimentício. Nesse momento, foi entregue uma porção da amostra (aproximadamente 15 g) em 

um recipiente descartável branco, além do instrumento avaliativo. A equipe executora auxiliou 

as crianças em todo o processo.  

 

 

Etapa pós-intervenção 

Os questionários da pré-intervenção foram reaplicados para avaliar o efeito da 

aprendizagem das ações educativas (etapa intervenção) sobre os conhecimentos em hortas e 

hortaliças e sobre a aceitação e frequência de consumo de hortaliças. Visando ampliar o 

aprendizado das crianças em longo prazo, também foi entregue um manual com informações 

básicas e dicas sobre o cultivo de hortas caseiras (Apêndice 7). 

 

Análise estatística  

Os dados não paramétricos foram analisados pelo Teste de McNemar e de qui-quadrado 

de Pearson. Já os dados paramétricos, foram avaliados pelo teste de t de Student dependente. 

Todas as avaliações foram realizadas pelo software R versão 3.6.1, com um nível de 5% de 

significância (p<0,05). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Caracterização geral  

Participaram efetivamente da pesquisa 400 crianças em idade escolar (54% meninos e 

46% meninas), sendo um total de 8% acima da amostra mínima necessária de 368 indivíduos. 

As médias de idade, peso e altura das crianças foram 8,8±0,8 anos, 33,2±5,1 kg e 1,4±0,1 m, 
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respectivamente. O IMC médio das crianças foi de 17,7±1,9 kg/m2, com classificação de 

eutrofia, sendo similares entre meninos (17,7±1,9 kg/m²) e meninas (17,7±1,9 kg/m²). 

 Na Tabela 1 estão descritas as características gerais das crianças em idade escolar, 

separadas por sexo.  

 

Tabela 1. Características gerais das crianças participantes da pesquisa 

Variável Feminino 

n (%) 
Masculino 

n (%) 
Total 

n (%) 

Idade    

7 16 (4) 13 (3,2) 29 (7,2) 

8 81 (20,2) 86 (21,5) 167 (41,7) 

9 43 (10,8) 28 (7) 71 (17,8) 

10 

 

71 (17,8) 62 (15,5) 133 (33,3) 

Ano de alfabetização    

2º 10 (2,5) 10 (2,5) 20 (5) 

3º 61 (15,2) 69 (17,2) 130 (32,4) 

4º 51 (12,8) 42 (10,5) 93 (23,3) 

5º 

 

87 (21,8) 70 (17,5) 157 (39,3) 

Estado nutricional    

Baixo peso 6 (1,5) 5 (1,2) 11 (2,7) 

Eutrofia 160 (40) 105 (26,2) 265 (66,2) 

Sobrepeso 39 (9,8) 43 (10,8) 82 (20,6) 

Obesidade 12 (3) 28 (7) 40 (10) 

Obesidade grave 0 (0) 2 (0,5) 2 (0,5) 
n: 400 crianças.  Fonte: Os autores 

 

A maioria dos alunos tinha 8 anos, com maior frequência para o sexo masculino. Maior 

quantidade de crianças estava matriculada no 5º ano e com estado nutricional de eutrofia, com 

predominância do sexo feminino para ambas as avaliações. No entanto, uma parte expressiva 

das crianças apresentaram excesso de peso (sobrepeso + obesidade = 31,5%), prevalecendo para 

os meninos (18,3%). Esses resultados corroboram com pesquisas similares realizadas em outros 

países como Nepal (KARKI et al., 2019), China (ZHAO et al., 2017), Japão (YAGUCHI-

TANAKA; TABUCHI, 2020) e Espanha (BAZÁN et al., 2018). Geralmente, os meninos 

consomem maior quantidade de alimentos ultraprocessados, que possuem altos teores de 

calorias, sódio, açúcar e gordura. O consumo frequente desses alimentos pode ser um dos 

determinantes do excesso de peso (CUADRADO-SOTO et al., 2018). Porém, as meninas 

possuem uma maior ingestão de frutas e hortaliças (KELLER et al., 2019), em busca de uma 

imagem corporal ideal, isto é um corpo magro, modelo de beleza exigido pela sociedade desde 

a infância (SIEGEL et al., 2021). 
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Avaliação das etapas pré e pós-intervenção  

Na Tabela 2 são apresentadas as frequências de respostas certas e erradas das crianças 

referentes à nomenclatura das hortaliças nas etapas de pré e pós-intervenção.  

 

Tabela 2. Frequência de acertos e erros das crianças sobre a nomenclatura das hortaliças 

(PQA1) referente ao Questionário A (QA), nas etapas pré e pós-intervenção 

A avaliação individual das etapas pré e pós-intervenção em relação às respostas certas e erradas foi realizada pelo teste Qui-

Quadrado de Pearson (p<0,05) (α); O teste de McNemar (β) foi aplicado para avaliação pareada dos resultados das etapas pré 

e pós-intervenção (p<0,05). *Nenhuma estatística foi calculada porque o valor do atributo é uma constante; PQA1: Pergunta 1 

do Questionário A referente à identificação e consumo de hortaliças e plantio de hortas. Fonte: Os autores. 

 

Na etapa pré-intervenção, as hortaliças que tiveram maior identificação (≥70%) foram 

tomate > alface > abóbora > repolho > chuchu e couve > abobrinha > cenoura > beterraba > 

couve-flor > brócolis. Enquanto aquelas menos reconhecidas (≤50%) foram vagem > acelga > 

rabanete > berinjela > agrião, corroborando com Leuven et al. (2018), que avaliaram crianças 

holandesas. Apenas a acelga e a vagem não apresentaram diferença estatística entre as respostas 

certas e erradas (p>0,05). Segundo Masis et al. (2017), a identificação de algumas hortaliças 

com maior facilidade pelas crianças pode estar associada ao contato e consumo frequente desses 

alimentos.  

Hortaliça 

Pré-intervenção              Pós-intervenção  

Pβ Certo Errado  Certo    Errado  

n  (%) N  (%) pα n (%) n  (%) pα 

Abóbora 386 96,5 14 3,5 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Abobrinha 346 86,5 54 13,5 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Acelga 183 45,8 217 54,2 0,089 399 99,7 1 0,3 0,001 0,001 

Agrião 36 9,0 364 91,0 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Alface 392 98,0 8 2,0 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Berinjela 105 26,2 295 73,8 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Beterraba   307 76,8 93 23,2 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Brócolis 292 73,0 108 27,0 0,001 396 99,0 4 1,0 0,001 0,001 

Cenoura 308 77,0 92 23,0 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Chuchu 349 87,2 51 12,8 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Couve 349 87,2 51 12,8 0,001 398 99,5 2 0,5 0,001 0,001 

Couve-flor 303 75,8 97 24,2 0,001 395 98,8 5 1,2 0,001 0,001 

Espinafre 102 25,5 298 74,5 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Rabanete 154 38,5 246 61,5 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Repolho 362 90,5 38 9,5 0,001 400 100,0 0 0,0 * 0,001 

Tomate 400 100,0 0 0,0 * 400 100,0 0 0,0 * * 

Vagem 185 46,2 215 53,8 0,147 398 99,5 2 0,5 0,001 0,001 
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Na etapa pós-intervenção, verificou-se que as crianças apresentaram acertos superiores 

a 98,8% para todas as hortaliças, o que confirma a efetividade das ações educativas, como já 

demonstrado em outras pesquisas (DAVIS et al., 2016; BENKOWITZ et al., 2019). 

A Tabela 3 corresponde à frequência de respostas das crianças referente às perguntas do 

Questionário A (PQA2 a PQA6), sobre consumo de hortaliças e plantio de hortas nas etapas de 

pré e pós-intervenção. Em geral, as ações educativas aumentaram as respostas positivas 

(p<0,05) em relação à abóbora, abobrinha, acelga, agrião, berinjela, couve, espinafre, rabanete 

e repolho.  

As 5 hortaliças com maior efeito para PQA2, PQA3, PQA4 e PQA5 foram aquelas que 

tiveram maior ênfase no treinamento (acelga, agrião, berinjela, espinafre e rabanete), 

especialmente com a realização da horta e da oficina de culinária. 

Ações lúdicas de educação alimentar e nutricional realizadas no ambiente escolar são 

capazes de incentivar as crianças a provar novos alimentos, modificar preferências alimentares 

e reproduzir os aprendizados de forma habitual (TAYLOR et al., 2017; BENKOWITZ et al., 

2019; POELMAN et al., 2020), além de aumentar a familiarização (COULTHARD; SEALY, 

2017; KIM; PARK, 2020) com as hortaliças. Resultados similares foram observados por 

Schreinemachers et al. (2020) em que as crianças do Nepal foram submetidas à uma intervenção 

a partir de hortas em ambientes escolares. O estudo promoveu aumento de práticas alimentares 

saudáveis, no qual as crianças desenvolveram preferências por novas hortaliças, além disso 

houve um aumento significativo do cultivo de hortas no ambiente do lar (p<0,05). 
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Tabela 3. Respostas das crianças sobre o consumo de hortaliças e plantio de hortas referente 

ao Questionário A (QA), nas etapas pré e pós-intervenção  

 

Hortaliça 

 

Perguntas 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p Sim Não/Não sei  Sim Não/Não sei 

n % N % n % n % 

Abóbora PQA2  386 96,5 14 3,5 386 96,5 14 3,5 1,000 

PQA3 298 74,5 102 25,5 346 86,5 54 13,5 0,001 

PQA4 326 81,5 74 18,5 359 89,8 41 10,2 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 14 3,5 386 96,5 14 3,5 386 96,5 1,000 

Abobrinha PQA2 346 86,5 54 13,5 346 86,5 54 13,5 1,000 

PQA3 234 58,5 166 41,5 274 68,5 126 31,5 1,000 

PQA4 181 45,2 219 54,8 277 69,2 123 30,8 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Acelga PQA2 183 45,8 217 54,2 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA3 13 3,2 387 96,8 27 6,8 373 93,2 0,040 

PQA4 0 0,0 400 100,0 324 81,0 76 19,0 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 1 0,3 399 99,7 1,000 

Agrião PQA2 35 8,8 365 91,2 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA3 30 7,5 370 92,5 68 17,0 332 83,0 0,001 

PQA4 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA6 0 0,0 400 100,0 8 2,0 392 98,0 0,008 

Alface PQA2 392 98,0 8 2,0 392 98,0 8 2,0 1,000 

PQA3 304 76,0 96 24,0 304 76,0 96 24,0 1,000 

PQA4 292 73,0 108 27,0 292 73,0 108 27,0 1,000 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 8 2,0 392 98,0 13 3,2 387 96,8 0,063 

Berinjela PQA2 36 9,0 364 91,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA3 36 9,0 364 91,0 54 13,5 346 86,5 0,001 

PQA4 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Beterraba PQA2  305 76,3 95 23,7 307 76,8 93 23,2 0,500 

PQA3 100,0 25,0 300 75,0 100,0 25,0 300 75,0 1,000 

PQA4 88 22,0 312 78,0 88 22,0 312 78,0 1,000 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 
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Continuação... 

 

Hortaliça 

 

Perguntas 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p Sim Não/Não sei  Sim Não/Não sei 

n % n % n % n % 

Brócolis PQA2 292 73,0 108 27,0 292 73,0 108 27,0 1,000 

PQA3 144 36,0 256 64,0 144 36,0 256 64,0 1,000 

PQA4 144 36,0 256 64,0 148 37,0 252 63,0 0,125 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Cenoura PQA2 308 77,0 92 23,0 308 77,0 92 23,0 1,000 

PQA3 156 39,0 244 61,0 156 39,0 244 61,0 1,000 

PQA4 141 35,3 259 64,7 144 36,0 256 64,0 0,250 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Chuchu PQA2 349 87,2 51 12,8 349 87,2 51 12,8 1,000 

PQA3 226 56,5 174 43,5 226 56,5 174 43,5 1,000 

PQA4 175 43,8 225 56,2 178 44,5 222 55,5 0,250 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Couve PQA2 188 47,0 212 53,0 349 87,2 51 12,8 0,001 

PQA3 201 50,2 199 49,8 211 52,8 189 47,2 0,002 

PQA4 176 44,0 224 56,0 176 44,0 224 56,0 1,000 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 4 1,0 396 99,0 4 1,0 396 99,0 1,000 

Couve-flor PQA2 303 75,8 97 24,2 306 76,5 94 23,5 0,250 

PQA3 159 39,7 241 60,3 159 39,7 241 60,2 1,000 

PQA4 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Espinafre PQA2 102 25,5 298 74,5 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA3 10 2,5 390 97,5 19 4,7 381 95,3 0,108 

PQA4 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Rabanete PQA2 154 38,5 246 61,5 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA3 52 13,0 348 87,0 199 49,8 201 50,2 0,001 

PQA4 0 0,0 400 100,0 393 98,2 7 1,8 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

PQA6 0 0,0 400 100,0 3 0,8 397 99,2 0,250 

 

 



72 

 
 

Continuação... 

 

Hortaliça 

 

Perguntas 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p Sim Não/Não sei  Sim Não/Não sei 

n % n % n % n % 

Repolho PQA2 362 90,5 38 9,5 362 90,5 38 9,5 1,000 

PQA3 291 72,8 109 27,2 291 72,8 109 27,2 1,000 

PQA4 248 62,0 152 38,0 275 68,8 125 31,2 0,001 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Tomate PQA2 400 100,0 0 0,0 400 100,0 0 0,0 * 

PQA3 321 80,2 79 19,8 321 80,2 79 19,8 1,000 

PQA4 311 77,7 89 22,3 312 78,0 88 22,0 1,000 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 13 3,3 387 96,7 15 3,8 385 96,2 0,500 

Vagem PQA2 185 46,2 215 53,8 185 46,2 215 53,8 1,000 

PQA3 112 28,0 288 72,0 112 28,0 288 72,0 1,000  

PQA4 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA5 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

PQA6 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Perguntas do Questionário A (QA) referente à identificação e consumo de hortaliças e plantio de hortas: “Você já provou 

essa hortaliça?” (PQA2); “Você come essa hortaliça em casa?” (PQA3); “Você come essa hortaliça na escola quando tem na 

merenda?” (PQA4); “Já plantou essa hortaliça na horta da escola” (PQA5) e “Já plantou essa hortaliça na horta de casa?” 

(PQA6). O teste de McNemar foi aplicado para avaliação dos resultados obtidos nas etapas pré e pós-intervenção (p<0,05). 

*Nenhuma estatística foi calculada porque o valor do atributo é uma constante. Fonte: Os autores. 

 

 

Na Tabela 4 estão apresentadas as respostas referentes ao cultivo de hortas e ao consumo 

de hortaliças do QB, nas etapas de pré e pós-intervenção. 

 

Tabela 4. Respostas das crianças sobre o cultivo de hortas e o consumo de hortaliças referentes 

ao Questionário B (QB), nas etapas pré e pós-intervenção 

O teste de McNemar foi aplicado para avaliação dos resultados nas etapas pré e pós-intervenção (p<0,05). Fonte: Os autores.

Perguntas  

Pré-intervenção Pós-intervenção 

p Sim Não/Não sei Sim Não/ Não sei 

n % n % n % n % 

Você tem horta em casa? (PQB1) 116 29,0 284 71,0 160 40,0 240 60,0 0,001 

Você tem vontade de plantar hortaliças na 

escola?  (PQB2) 

 

280 70,0 120 30,0 400 100,0 0 0,0 0,001 

Você tem vontade de experimentar 

hortaliças que não conhece? (PQB3) 
129 32,2 271 67,8 396 99,0 4 1,0 0,001 

Você acha que comer hortaliças  

é importante? (PQB4) 
315 78,8 85 21,2 400 100,0 0 0,0 0,001 
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As ações educativas melhoraram significativamente as respostas positivas para todas as 

perguntas do QB, constatando-se um aumento de 38% para PQB1, 43% para PQB2, 207% para 

PQB3 e 27% para PQB4. Cabe destacar que um maior efeito foi verificado sobre a vontade das 

crianças em experimentar novas hortaliças (PQB3), o que demonstra uma redução da neofobia 

alimentar, como já observado por outros autores (NOWATSCHIN et al., 2017; GREER et al., 

2018; JOHNSON et al., 2018; AHERN et al., 2019; KIM; PARK, 2020; POELMAN et al., 

2020). Na etapa pré-intervenção, observou-se que um número expressivo de crianças já tinha 

vontade de plantar hortaliças na escola (70%) e já compreendia a importância do consumo de 

hortaliças (78,8%), o que foi elevado para 100% após a aplicação das intervenções. Resultados 

similares foram encontrados por Leuven et al. (2018). 

Na Figura 2 pode ser verificada a média de respostas corretas das crianças para as partes 

anatômicas das plantas (PQB5), do instrumento QB, nas etapas pré e pós-intervenção.  As ações 

interdisciplinares foram efetivas para aumentar em quase 100% o conhecimento das crianças 

sobre as partes anatômicas das plantas (PQB5) (p<0,05), corroborando com outros estudos 

(VILLARROEL et al., 2017; BARRUTIA; DÍEZ, 2021). 

 

 

 

Legenda: *Indica diferença significativa entre as médias avaliadas pelo teste de t de Student dependente (p<0,05), 

entre as etapas pré e pós-intervenção. Escala de 6 pontos (0 nenhuma resposta correta, 6 todas as respostas 

corretas). Fonte: Os autores.  

 

Figura 2. Média de respostas corretas das crianças para a pergunta “Quais são as partes da 

planta?” (PQB5) referente ao Questionário B (QB), nas etapas pré e pós-intervenção.  
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Na Figura 3 estão descritas as porcentagens de crianças que acertaram e erraram a 

questão PQB6 (“Onde acontece a fotossíntese?”) do instrumento QB, nas etapas de pré e pós-

intervenção. As ações educativas aumentaram em 100% o conhecimento das crianças para esse 

tema, o que também foi demonstrado nas pesquisas de Dagnew e Mekonnen (2020) e de Skribe 

e Strgar (2017). 

 

 

Legenda: O teste de McNemar foi aplicado para comparar os resultados das etapas pré e pós-intervenção (p<0,05). 

*Nenhuma estatística foi calculada porque o valor do atributo é uma constante. Fonte: Os autores. 

 

Figura 2. Porcentagem de crianças que acertaram e erraram a pergunta “Onde acontece a 

fotossíntese?” (PQB6) do Questionário B (QB), nas etapas pré e pós-intervenção. 

 

Na Tabela 5 estão descritas as respostas das crianças do instrumento QC, referente à 

aceitação (PQC1) e ao consumo de hortaliças do dia anterior (PQC2), nas etapas de pré e pós-

intervenção. 
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Tabela 5. Respostas das crianças sobre a aceitação (PQC1) e o consumo de hortaliças do dia 

anterior (PQC2) referentes ao Questionário C (QC), nas etapas pré e pós-intervenção 

O teste de McNemar foi aplicado para avaliação dos resultados nas etapas pré e pós-intervenção (p<0,05). αPara a opção “não” em PQC1 inclui 

“não conheço” e para PQC2 inclui “não lembro”. *Nenhuma estatística foi calculada porque o valor do atributo é uma constante. Fonte: Os 
autores. 

 

Na pré-intervenção, as hortaliças mais aceitas pelas crianças (≥70%) foram tomate > 

abóbora > alface > repolho, enquanto as menos aceitas (≤50%) foram couve-flor > cenoura > 

brócolis > beterraba > vagem > rabanete > acelga e berinjela > espinafre > agrião. As crianças 

apresentaram um baixo consumo de hortaliças no dia anterior (PQC2) à pesquisa, sendo ≤50%: 

tomate > alface > cenoura > abobrinha > repolho > beterraba > brócolis > vagem > couve-flor 

> acelga. A baixa aceitação das crianças por hortaliças ocorre por diferentes fatores, como 

aroma característico, sabor amargo e/ou azedo (ZHAO et al., 2017; WIECZOREK et al., 2018), 

textura fibrosa (YAHIA; CARRILLO-LOPEZ, 2018) e preferências alimentares que diferem 

 

Hortaliça 

 

Pergunta 
Pré-intervenção Pós-intervenção  

 

p Sim Nãoα Sim Nãoα 

n % n % n % n % 

Abóbora Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 317 79,3 83 20,7 317 79,3 80 20,7 1,000 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Abobrinha Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 234 58,5 166 41,5 243 60,7 157 39,3 0,004 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 39 9,8 361 90,2 48 12,0 352 88,0 0,049 

Acelga Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 36 9,0 364 91,0 386 96,5 14 3,5 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 1 0,2 399 99,8 89 22,2 311 77,8 0,001 

Agrião Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 35 8,7 365 91,3 389 97,2 11 2,8 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Alface Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 304 76,0 96 24,0 333 83,2 67 16,8 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 126 31,5 274 68,5 154 38,5 246 61,5 0,002 

Berinjela Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 36 9,0 364 91,0 391 97,8 9 2,2 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Beterraba Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 94 23,5 306 76,5 167 41,8 233 58,2 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 13 3,2 387 94,5 5 1,2 395 98,8 0,077 

Brócolis Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 144 36,0 256 64,0 206 51,5 194 48,5 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 13 3,2 387 96,8 19 4,8 381 95,2 0,286 

Cenoura Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 156 39,0 244 61,0 222 55,5 178 44,5 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 90 22,5 310 77,5 124 31,0 276 69,0 0,001 

Chuchu Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 226 56,5 174 43,5 226 56,5 174 43,5 1,000 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 1 0,2 399 99,8 1,000 

Couve Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 201 50,2 199 49,8 216 54,0 184 46,0 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 2 0,5 398 99,5 0,500 

Couve-flor Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 159 39,8 241 60,2 159 39,8 241 60,2 1,000 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 2 0,5 398 99,5 7 1,8 393 98,2 0,180 

Espinafre 

 

Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 35 8,8 365 91,2 394 98,5 6 1,5 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 0 0,0 400 100,0 * 

Rabanete Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 52 13,0 348 87,0 393 98,2 7 1,8 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 0 0,0 400 100,0 2 0,5 398 99,5 0,500 

Repolho Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 291 72,8 109 27,2 292 73,0 108 27,0 0,001 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 27 6,8 373 93,2 1 0,2 399 99,8 0,001 

Tomate Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 321 80,2 79 19,8 321 80,2 79 19,8 1,000 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 184 46,0 216 54,0 224 56,0 176 44,0 0,001 

Vagem Gosta dessa hortaliça? (PQC1) 112 28,0 288 72,0 112 28,0 288 72,0 1,000 

Comeu a hortaliça ontem? (PQC2) 4 1,0 396 99,0 0 0,0 400 100,0 0,125 
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de um indivíduo para outro (MARCONE et al., 2020).  Já a frequência no consumo de 

hortaliças, pode ser influenciada pela disponibilidade de alimentos no lar (HADDAD et al., 

2018), a oferta no ambiente escolar (HYSKA et al., 2020), fatores regionais (ABIZARI et al., 

2017), questões culturais e econômicas (HEMMINGSSON, 2018). Esses resultados 

corroboram com outros estudos (SCAGLIONI et al., 2018; HAINES et al., 2019).  

As ações educativas aumentaram a aceitação das hortaliças pelas crianças (p<0,05) no 

período pós-intervenção para o espinafre, rabanete, berinjela, agrião, acelga, alface, abobrinha, 

cenoura, couve, brócolis e beterraba. Além disso, houve efeito positivo das intervenções 

(p<0,05) sobre o consumo da hortaliça no dia anterior para a alface, cenoura, acelga e abobrinha. 

Esses efeitos positivos também foram observados em outras pesquisas similares (GREER et al., 

2018; SAHA et al., 2020; KIM; PARK, 2020; POELMAN et al., 2020). Apesar disso, 

atividades realizadas somente com as crianças não são suficientes para alterar o padrão 

alimentar dos familiares (SCHREINEMACHERS et al., 2020), o que pode justificar a baixa 

frequência no consumo das hortaliças após o período da intervenção. 

Na Tabela 6 estão apresentadas as respostas das crianças referente à questão PQC3 do 

instrumento QC, nas etapas de pré e pós-intervenção. As ações educativas elevaram a 

frequência de consumo de hortaliças entre as crianças (P < 0.05) para alface e tomate (diária); 

alface, berinjela, beterraba, chuchu, rabanete, repolho e tomate (semanal) e; acelga, agrião, 

berinjela, beterraba, chuchu, espinafre, rabanete e repolho (mensal). A acelga, o agrião, a 

berinjela, o espinafre e o rabanete passaram a ser consumidos após a ação educativa, o que não 

acontecia anteriormente. Na presente pesquisa, as intervenções envolvendo hortas, oficinas de 

culinária e atividades teóricas de forma combinada, e por um período longo, favoreceram o 

contato das crianças com as hortaliças com baixa aceitabilidade e/ou pouco conhecidas. Dessa 

forma, esses tipos de intervenções contribuem para a aumentar o consumo de hortaliças 

(IFTIKHAR et al., 2019) e na formação de hábitos alimentares saudáveis desde a infância, o 

que auxilia na redução do risco de DCNT (VINUEZA et al., 2016; HUYS et al., 2017; AHERN 

et al., 2019).  
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Tabela 6. Respostas das crianças sobre a frequência de consumo habitual de hortaliças (PQC3) referente ao Questionário C (QC), nas etapas 

de pré e pós-intervenção 

Quantas vezes 

você come essa 

hortaliça?  

Pré-intervenção Pós-intervenção 

Consome 

diariamente 

Consome 

semanalmente 

Consome  

Mensalmente 
Não consome 

Consome 

diariamente 

Consome 

semanalmente 

Consome 

mensalmente 
Não consome 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

Abóbora 0 0* 14 3,5 303 75,8 83 20,7 0 0* 11 2,7 306 76,5 83 20,8 

Abobrinha 0 0* 70 17,5 173 43,3 157 39,2 0 0* 71 17,8 174 43,5  155 38,7 

Acelga 0 0* 1 0,3 35 8,7α 364 91α 0 0* 0 0 400 100α 0 0α 

Agrião 0 0* 2 0,5 33 8,3α 365 91,2α 0 0* 2 0,5 398 99,5α 0 0α 

Alface 133 33,2α 199 49,8α 5 1,2 63 15,8 166 41,5α 167 41,8α 4 1 63 15,7 

Berinjela 0 0* 0 0 α 36 9 α 364 91α 0 0* 27 6,8α 152 38α 221 55,2α 

Beterraba   0 0* 253 63,3α 69 17,2α 78 19,5 0 0* 242 60,5α 80 20α 78 19,5 

Brócolis 0 0* 56 14 150 37,5 194 48,5 0 0* 57 14,3 149 37,2 194 48,5 

Cenoura 6 1,5 187 46,8 29 7,2 178 44,5 6 1,5 177 44,2 39 9,8 178 44,5 

Chuchu 0 0* 19 4,7α 226 56,5α 155 38,8 0 0* 32 8α 211 52,8α 157 39,2 

Couve 0 0* 32 8 169 42,2 199 49,8 0 0* 32 8 169 42,2 199 49,8 

Couve-flor 0 0* 27 6,8 132 33 241 60,2 0 0* 28 7 131 32,8 241 60,2 

Espinafre 0 0* 1 0,3 36 9 363 90,7α 0 0* 1 0,2 399 99,8α 0 0α 

Rabanete 0 0* 1 0,2α 51 12,8α 348 87α 0 0* 112 28α 288 72α 0 0α 

Repolho 0 0* 65 16,3α 201 50,2α 134 33,5 0 0* 58 14,5α 208 52α 134 33,5 

Tomate 275 68,8α 37 9,3α 9 2,2 79 19,7 282 70,5α 26 6,5α 13 3,2 79 19,8 

Vagem 0 0 11 2,8 101 25,2 288 72 0 0* 11 2,8 101 25,2 288 72 
As frequências de consumo (diária, semanal, mensal e não consome) foram analisadas individualmente de forma pareada entre as etapas de pré e pós-intervenção pelo teste de McNemar 

(p<0,05); αIndica as hortaliças que apresentaram diferença estatística (p<0,05) entre as etapas de pré e pós-intervenção em relação à frequência de consumo. *Nenhuma estatística foi 

calculada porque o valor é uma constante. Fonte: os autores.
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Na Figura 4 estão apresentados os índices de aceitabilidade das preparações alimentícias 

adicionadas de hortaliças elaboradas nas oficinas de culinária.  

 

 

Figura 3. Índices de aceitabilidade das preparações alimentícias adicionadas de hortaliças 

elaboradas nas oficinas de culinária.  

 

Todas as preparações apresentaram IA’s elevados (>70%), o que demonstra que foram 

bem aceitas pelas crianças (KEMP et al., 2018). Outras pesquisas que utilizaram hortaliças em 

produtos alimentícios também tiveram resultados favoráveis com crianças (JAIN et al., 2017; 

(NICKLAUS, 2017; MAIZ et al., 2021). Assim, envolver o público infantil em oficinas de 

culinária é uma estratégia eficiente para melhorar a aceitabilidade de novos alimentos, já que é 

uma fase de formação dos hábitos alimentares (COSMI et al., 2017). Além disso, permite que 

as crianças participem de todas as etapas de preparação, aumentando a vontade de experimentar 

novos alimentos, reduzindo a neofobia alimentar (ALLIROT et al., 2016; NICKRAND; 

BROCK, 2017).  

 

 

CONCLUSÃO 

A maioria das crianças em idade escolar apresenta um estado nutricional de eutrofia, 

contudo um número expressivo delas são classificadas com excesso de peso.  

Intervenções educativas interdisciplinares aumentam a aceitabilidade, o consumo e 

conhecimentos de hortaliças entre crianças.  

Produtos alimentícios adicionados de hortaliças com baixa aceitabilidade e/ou 

desconhecidas pelas crianças, elaborados em oficinas de culinária, apresentam elevados índices 

de aceitabilidade, o que favorece o consumo de alimentos com um perfil nutricional mais 
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favorável. Todos esses fatores auxiliam na melhoria dos hábitos alimentares, na qualidade de 

vida e, consequentemente, na redução do risco de desenvolvimento de DCNT futuras. Contudo, 

são necessários outros estudos que possam confirmar estes efeitos em fases subsequentes da 

vida. 
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CONCLUSÃO GERAL 

 

O ambiente escolar por ser um local de aprendizado, torna-se viável para estimular 

hábitos alimentares saudáveis e consequentemente para promover intervenções nutricionais. A 

prática de uma alimentação saudável na infância é capaz de auxiliar na prevenção da obesidade 

infantil e reduzir o risco do desenvolvimento de doenças associadas. As atividades realizadas, 

entre elas o cultivo de hortas, oficinas de culinária, atividades teóricas e práticas permitem que 

as crianças entrem em contato com novos alimentos e adquiram conhecimentos 

interdisciplinares em níveis nutricionais, biológicos, ambientais, sustentáveis, sociais, entre 

outros.  

O processo de cultivo de horta, engloba o preparo da terra, plantio, manutenção, colheita 

e inclui a conexão com a natureza, despertando nas crianças a vontade em degustar alimentos 

que foram cultivados. As oficinas de culinárias estimulam o interesse das crianças em descobrir 

novos sabores, aromas e texturas. Além disso, proporcionam experiências capazes de modificar 

a aceitabilidade por alimentos saudáveis. A participação das crianças em atividades teóricas e 

práticas sobre alimentação e nutrição auxiliam na otimização de conhecimentos. Ressalta-se 

que essas metodologias entre crianças em idade escolar quando aplicadas forma conjunta 

apresentam efeitos expressivos para melhorar a aceitabilidade de alimentos do grupo das 

hortaliças de baixa aceitação e/ou conhecimento, os quais apresentam bom perfil nutricional. 

Sendo assim, as ações de educação alimentar e nutricional entre crianças em fase escolar 

apresentam impacto positivo em nível de desenvolvimento comunitário, pois contribuem para 

a qualidade de vida da população envolvida, crianças, professores, membros da comunidade 

escolar e da família dos participantes. 
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APÊNDICE 1 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO PRÓ-REITORIA 

DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

– COMEP 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Prezado(a) Colaborador(a), 

Seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar de atividades referentes às hortaliças e cultivo de hortas 

da pesquisa “Programa de apoio à prevenção da obesidade para crianças da rede pública de ensino: uma 

abordagem multi e interdisciplinar”, sob a responsabilidade de Jaqueline Machado Soares, que irá realizar 

ações de nutrição infantil, voltadas consumo alimentar saudável e prevenção da obesidade. A justificativa do 

estudo deve-se as profundas mudanças no padrão alimentar de atividade que ocorrem entre as crianças, 

favorecendo o ganho de peso. 

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO. 

 
1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, será necessário que seu filho(a), 

disponibilize alguns minutos na escola para que ele responda questionários relacionados às preferências por 

hortaliças e conhecimentos sobre hortas. Em outros dias, nós iremos realizar o cultivo uma horta na própria 

escola, para que eles(as) aprendam sobre o cultivo alimentos, saibam se alimentar de uma forma saudável e 

também realizar atividades de oficinas de culinária, que são atividades práticas para as crianças. Essas 

atividades acontecerão em dias alternativos combinados com a escola para não atrapalhar as matérias 

oferecidas normalmente. Seu filho(a) participará na elaboração de preparações feitas com acréscimo de 

hortaliças como berinjela, agrião, rabanete, espinafre e acelga. O intuito dessa atividade é fazer com que a 

criança participe de forma ativa do preparo da alimentação e, no final, prove a receita feita. Isso, 

provavelmente despertará na criança a vontade de experimentar novos alimentos, especialmente aqueles que 

são saudáveis.  

Lembramos que todas as atividades ocorrerão no mesmo horário da aula de seu (sua) filho(a) na própria 

escola, sem custo algum, a participação do seu filho(a) é voluntária, você tem a liberdade de não autorizar a 

participação, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciado as atividades propostas sem 

nenhum prejuízo para você ou para seu filho(a). 

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O(s) procedimento(s) utilizado(s) para responder os questionários, 

realizar o cultivo da horta e durante as oficinas de culinária, poderá(ão) trazer algum desconforto como 

constrangimento pessoal. O tipo de procedimento apresenta um risco mínimo de seu filho(a) ficar 

envergonhado ao responder os questionários, participar da atividade do cultivo da horta, e de não gostar ou 

ter alergia aos alimentos oferecidos durante as oficinas de culinária. No entanto, os questionários não serão 

respondidos em voz alta e seu filho(a) poderá não responder se não quiser. Na atividade do cultivo da horta 

seu filho pode apenas observar as mudinhas de hortaliças serem plantadas pela pesquisadora.  Da mesma 

forma, poderá não consumir os alimentos feitos nas oficinas de culinária, se não quiser. Caso seu filho(a) 

DADOS DO PARECER DE APROVAÇÃO 

emitido Pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

COMEP-UNICENTRO Número do parecer: 

Data da relatoria:  /  /2019 



89 

 
 

tenha alguma alergia ou intolerância alimentar de algum dos ingredientes listados no item 1 “Participação na 

Pesquisa” favor nos avisar e, dessa forma, não ofereceremos nenhum alimento a ele(a). Se seu filho(a) 

precisar de algum tratamento, orientação, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por causa da 

pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, a pesquisadora se responsabiliza por prestar assistência 

integral, imediata e gratuita. 

3. BENEFÍCIOS: Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de reduzir as chances para o 

desenvolvimento de doenças futuras, como a obesidade em crianças. São pesquisas como esta que nos ajudam 

a educar as crianças para uma alimentação mais adequada e, também, aumentar a prática de atividade física, 

o que será muito bom para a saúde do seu filho(a). 

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que você ou seu filho(a) nos fornecer ou que sejam 

conseguidas através das atividades serão utilizadas somente para esta pesquisa. Seus dados e de seu filho(a) 

ficarão em segredo e o seu nome ou do seu(sua) filho(a) não aparecerá em lugar nenhum dos(das) avaliações 

ou questionários, nem quando os resultados forem apresentados. 

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na 

mesma, pode procurar a qualquer momento a pesquisadora responsável. 

Nome do pesquisador responsável: Jaqueline Machado Soares 

Endereço: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03, Vila Carli, CEP: 85040-080, Guarapuava-PR. 

Telefone para contato: (42) 99993-0139. Horário de atendimento: Segundas às sextas-feiras, das 08h00min 

às 11h30min e das 13h30 às 18h00min. 

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) autorize a participação de seu(sua) filho(a) nesta 

pesquisa, ele(a) não receberá nenhuma compensação financeira.  

7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo e autorizar a participação 

de seu(sua) filho(a) deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós- esclarecido que se segue, em 

duas vias, sendo que uma via ficará com você. 

========================================================================= 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

Pelo presente instrumento que atende às exigências legais, o 

Sr.(a)_________________________________________________portador(a) da cédula de 

identidade______________________ declara que, após leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de 

fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos 

serviços e procedimentos aos quais seu filho(a) será submetido e, não restando quaisquer dúvidas a respeito 

do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para que seu filho(a) participe 

voluntariamente desta pesquisa. 

E, por estar de acordo, assina o presente termo.                              Guarapuava, ___de__________________2019. 

                                                                     

              Assinatura do responsável                                                   

                                                                                                           Assinatura do Pesquisador  

             ou Representante legal                            
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APÊNDICE 2 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO PRÓ-REITORIA 

DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP 

 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para criança e adolescente (TALE) 

 (Maiores de 6 anos e menores de 18 anos) 

Você está sendo convidado para participar de atividades referentes às hortaliças e cultivo de 

hortas de um “Programa de apoio à prevenção da obesidade para crianças da rede pública de ensino: 

uma abordagem multi e interdisciplinar”. Seus pais permitiram que você participe. 

Queremos saber como você se alimenta, qual seu conhecimento sobre hortaliças e cultivo de 

hortas. 

As crianças que irão participar desta pesquisa têm de 7 a 10 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá nenhum 

problema se desistir. 

A pesquisa será feita em uma sala de aula, na sua escola.  Para participar você irá precisar 

responder algumas perguntas sobre quais hortaliças você conhece, quais delas gosta e quais realmente 

você come, responderá também o que você sabe sobre cultivo de hortas e irá aprender como fazer uma 

horta na sua própria escola. Além disso, você participará de oficinas de culinária, onde aprenderá a 

preparar receitas saudáveis, como com adição de berinjela, agrião, rabanete, espinafre e acelga. 

As atividades são seguras, mas é possível que você se sinta envergonhado ou não goste de algum 

dos alimentos preparados. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelo telefone (42) 9 9993-

0139 da pesquisadora Jaqueline Machado Soares. 

Mas há coisas boas que podem acontecer como aprender a se alimentar melhor, provando 

preparações saudáveis que permitirá você conhecer hortaliças que ainda não conhece ou nunca comeu 

se for o caso, também aprenderá como cultivar uma horta, pois iremos fazer uma horta em sua própria 

escola. 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa; não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser publicados, 

mas sem identificar as crianças que participaram. 

Quando terminarmos a pesquisa vamos divulgar os resultados em revistas e reuniões, sem citar 

o seu nome. Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de 

cima deste texto. 
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

Eu  aceito participar da atividade de hortaliças e cultivo de 

hortas da pesquisa “Programa de apoio à prevenção da obesidade para crianças da rede pública de 

ensino: uma abordagem multi e interdisciplinar”. 

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. 

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir 

e que ninguém vai ficar furioso. 

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi uma cópia 

deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

 

Guarapuava, _____de  de  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
                        Assinatura do menor 

  
Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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Apêndice 3  

QUESTIONÁRIO A (QA) IDENTIFICAÇÃO E CONSUMO DE HORTALIÇAS E PLANTIO DE HORTAS  

Nome: ______________________________ Sexo:_______ Idade:______Série: _____ Escola_______________________________________ Data: ____/___/____ 

1. Responda e marque com um X em cada uma das perguntas abaixo. Lembre que não há respostas certas ou erradas.  

Alimentos  

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

  

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

N. 
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PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

  PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 

 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 
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PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 
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PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 

PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

 

 PQA1: Qual o nome dessa hortaliça? __________________________        (  ) Não sei  

PQA2: Você já provou essa hortaliça antes? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA3: Você come essa hortaliça em casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA4: Você come essa hortaliça na escola quando tem na merenda? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA5: Você já plantou essa hortaliça na horta da escola? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 

PQA6: Você já plantou essa hortaliça na horta de casa? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não sei 
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Apêndice 4 

QUESTIONÁRIO B (QB) PERGUNTAS SOBRE HORTAS E HORTALIÇAS 

 

Nome:______________________________Sexo:_______Idade:______Série:_____Escola_______________________Data:____/___/_____ 

 

       Responda as seguintes perguntas: 

 

PQB1: Você tem horta casa?  (  ) Sim   (  ) Não    (  ) Não sei     

PQB2: Você tem vontade de plantar hortaliças na escola?  (  ) Sim   (  ) Não    (  ) Não sei 

PQB3: Você tem vontade de experimentar hortaliças que não conhece?   (  ) Sim   (  ) Não    (  ) Não sei 

PQB4: Você acha que comer hortaliças é importante?   (  ) Sim   (  ) Não    (  ) Não sei 

 

PQB5: Quais são os nomes das diferentes partes da planta? 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

PQB6: Onde acontece a fotossíntese? (Marque com um círculo)  

 

FOLHAS E PARTES VERDES            RAÍZES                      CAULE                 FLORES  

 

 

3 

2 1 

4 
5 

6 
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Apêndice 5 

QUESTIONÁRIO C (QC) ACEITAÇÃO E FREQUÊNCIA DE CONSUMO DE HORTALIÇAS 

 Marque com um X em cada uma das perguntas abaixo. Lembre-se que não há respostas certas ou erradas. 

Alimentos  

Abóbora  

 

PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente  (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

Abobrinha PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Acelga PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente    (  ) Não 

consumo  

 

Agrião PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Alface  PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

 

Berinjela PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  
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Beterraba PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Brócolis  PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Cenoura PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Chuchu  PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Couve  PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

Couve-flor 

 

PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Espinafre 

 

PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Rabanete  PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  
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Repolho PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Tomate PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Vagem PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  

 

Tem algum 

vegetal que não 

está aqui? 

Qual?__________ 

PQC1: Você gosta dessa hortaliça? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não conheço 

PQC2: Você comeu essa hortaliça ontem? (  ) Sim   (  ) Não   (  ) Não lembro  

PQC3: Quantas vezes você come essa hortaliça?  (  ) Consumo diariamente    (  )  Consumo semanalmente (  ) Consumo mensalmente  (  ) Não consumo  
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Apêndice 6 

 Ficha para avaliação da Oficina de Culinária 

 
Nome completo __________________________________ Sexo  Série  Idade_____ 

Produto                                           Data:                              Escola:____________________________                                                                                               

1. Pinte a carinha que representa o quanto você gostou, em geral, de cada amostra. 

 

 

 

 

2. Pinte a carinha para indicar o quanto você gostou ou desgostou de cada uma das amostras 

nos atributos: Aparência, Aroma, Sabor, Textura e Cor. 

 

Aparência Aroma 

 

 

       Sabor Textura 

 

 

 

        Cor 

 

Nº 
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Apêndice 7 

 

 
 
 
 
 

 

 
CULTIVO DE HORTAS CASEIRAS 

 

 

       DICAS E INFORMAÇÕES  

                                            BÁSICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
) 

 

 

 

LIMA, K. A; NOVELLO, D. Cultivo de Hortas 

Caseiras: Dicas e Informações básicas. Guarapuava: 

UNICENTRO, 2021. 

Coordenadora: Profª. Drª. Daiana Novello – 

UNICENTRO 

 

Programa de Pós-Graduação Interdisciplinar em 

Desenvolvimento Comunitário (PPGDC) 
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CULTIVO DE HORTAS CASEIRAS 

 

MATERIAIS UTILIZADOS 

 Enxada ou pá 

 Regador ou mangueira 

 Colher de horta 

 Mudas ou sementes de hortaliças 

 

*Utilize o que tiver disponível em sua casa! 

                                                                                  

PASSO 1: ESCOLHA UM LOCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASSO 2: LIMPEZA DO LOCAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

Delimite um espaço para fazer os canteiros 

de acordo com o espaço disponível. Pode 

ser mais ou menos 1,5 metros de 

comprimento e largura, ou se preferir a 

horta pode ser cultivada em pneus, garrafas 

pet, canos de PVC, baldes, latas, vasilhames 

de manteiga, canteiro de madeira suspenso, 

jardineira de alvenaria, tambor de latão e/ou 

de plástico. 

 

Retire todas as ervas daninhas, pedras, 

madeiras, sujeiras do solo, para que o solo 

fique limpo para o cultivo. 
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PASSO 3: PREPARO DA TERRA 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

PASSO 4: ESCOLHA DAS HORTALIÇAS 

 
 

 

 

 

 

PASSO 5: PLANTIO DE MUDAS OU SEMENTES 

 
 

 

 

 

 

PASSO 6: REGA DAS MUDAS 
 
 

 

 

 

Para preparar a terra use uma pá ou enxada e vá revirando a terra. 

Nesse processo, pode ser adicionado adubo orgânico, químico ou 

misto. Um exemplo de adubo orgânico caseiro é aquele feito de 

casca de ovo. Basta triturar as cascas em um liquidificador ou em 

um pilão até virar uma farinha e polvilhar na terra de forma que se 

misture bem.  

 

       Selecione quais hortaliças deseja cultivar. Pode ser na forma 

de sementes ou pequenas mudas, que podem ser adquiridas em 

lojas comerciais locais, como agropecuárias, por exemplo. 

Observar a época de plantio de cada hortaliça escolhida (Tabela 1). 

 

      As mudas ou sementes de hortaliças devem ser 

plantadas em buracos com profundidade média de 

4 cm e espaçamento de 15 cm entre as mudas. As 

laterais dos buracos devem ser cobertas com terra. 

 

As mudas devem ser regadas a cada 2 dias, pelo 

menos. Regar com uma vasilha que estiver disponível 

em casa, ou também com uma mangueira. 
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PASSO 7: MANUTENÇÃO DA HORTA  

 
 

 

 

 

 

PASSO 8: COLHEITA DAS HORTALIÇAS  

 

 

 

 

 

 

PASSO 9: HIGIENIZAÇÃO DAS HORTALIÇAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F 

  

Para manter o espaço da horta limpa é 

necessário retirar as possíveis ervas daninhas e 

sujidades do local a cada 3 dias.  

 

 

Após o crescimento, as hortaliças podem ser colhidas para 

o consumo, seguindo de novos plantios para o cultivo ser 

contínuo. Ao colher a hortaliça, retirar da terra com 

cuidado, podendo utilizar uma faca, mas peça ajuda para 

um adulto responsável. Em seguida, higienize como 

descrito no passo 9. 

 

 

 

Primeiro higienize bem as mãos com água corrente 

e sabão neutro, para depois manusear os alimentos. 

 

 Lave as hortaliças uma por uma em água corrente; 

 Retire com uma faca as partes estragadas se houverem 

e às descarte no lixo orgânico; 

 Em um recipiente prepare uma solução de 1 colher 

água sanitária ou vinagre para cada 1 litro de água. 

Mergulhe as hortaliças e deixe de molho por 15 

minutos; 

 Lave novamente as hortaliças em água corrente; 

 Escorra bem a água que sobrar e armazene em sacos 

plásticos ou outra vasilha com tampa; 

 Guarde na geladeira até o consumo. 

 

 

 

SER SAUDÁVEL É UMA ESCOLHA, COMA BEM PARA VIVER 

MELHOR! 
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Tabela 1: Informações gerais sobre época de plantio de hortaliças 
 

 

 

Cultura 

Época de plantio Espaçamento 

(m) 

 

 

Tipo de 
plantio 

Colheita 

(dias após 

o 
plantio) 

 
Produção 

/ m2 

Sul Sudeste Nordeste Centro-
Oest e 

Norte 
Entre 
linhas 

Entre 
plantas 

Abóbora Out/fev Set/mar Mar/out Ano todo Abr/ago 2,50 2,50 SD**/cova 90 - 120 1,0 a 1,5 kg 

Abobrinha Set/mai Ago/maio Mar/out Ano todo Abr/ago 1,50 1,00 SD/cova 45 - 60 1,0 a 1,5 kg 

Acelga Fev/jul Fev/jul * * Abr/jun 0,40 0,30 Muda/ 

canteiro 

60 - 70 1,5 a 2,0 kg 

 

Agrião 

 

Fev/out 

 

Fev/ju 

 

Mar/set 

 

Mar/jul 

 

Abr/jul 

 

0,20 

 

0,10 
Estacas 

(muda)/ cova 

 

60 - 70 

 

4,0 a 5,0 kg 

Alface de 

inverno 

 

Fev/out 

 

Fev/jul 

 

Mar/set 

 

Mar/set 

 

Mar/jul 

 

0,25 

 

0,25 

 

Muda/ 

canteiro 

 

60 - 80 

 

16 pés 

Alface   

Ano todo 

 

Ano todo 

 

Ano todo 

 

Ano todo 

 

Ano todo 

 

0,25 

 

0,25 

 

Muda/ 

canteiro 

 

50 - 70 

 

16 pés 

Alho Maio/jun Mar/abr Maio Mar/abr * 0,25 0,10 SD/canteiro 150 - 180 0,4 a 0,6 kg 

Almeirão Fev/out Fev/ago Fev/ago Fev/ago Abr/ago 0,25 0,25 Muda/ 

canteiro 

60 - 70 16 pés 

Berinjela Ago/jan Ago/mar Ano todo Ago/fev Abr/ago 1,20 1,00 SD/canteiro 100 - 120 7,0 a 8,0 kg 

Beterraba Ano todo Ano todo Abr/ago Abr/ago * 0,20 0,10 SD/canteiro 60 - 70 3,0 a 4,0 kg 

Brócolis 

de inverno 

 

Fev/set 

 

Fev/jul 

 

* 

 

Fev/maio 

 

* 

 

0,90 

 

0,50 

 

Muda/cova 

 

90 - 100 

 

1,0 a 3,0 kg 

Brócolis 

de verão 

 

Out/dez 

 

Set/jan 

 

Out/fev 

 

Out/jan 

 

Abr/jul 

 

0,90 

 

0,50 

 

Muda/cova 

 

80 - 100 

 

1,0 a 3,0 kg 

 

Cebola 

 

Jul/ago 

 

Fev/maio 

 

Fev/abr 

 

Fev/maio 

 

Fev/maio 

 

0,40 

 

0,10 
SD-muda/ 

canteiro 

 

120 - 180 

 

1,0 a 2,0 kg 

Cebolinha Ano todo Ano todo Mar/jul Abr/ago Abr/out 0,25 0,15 Muda/ 
canteiro 

80 - 100 0,5 a 0,6 kg 

Cenoura 

de inverno 

 

Fev/ago 

 

Mar/jul 

 

* 

 

Abr/jul 

 

* 

 

0,20 

 

0,05 

 

SD/canteiro 

 

90 - 110 

 

2,0 a 3,0 kg 

Cenoura 

de verão 

 

Nov/jan 

 

Out/mar 

 

Out/mar 

 

Out/mar 

 

Out/mar 

 

0,20 

 

0,05 

 

SD/canteiro 

 

85 - 100 

 

2,0 a 3,0 kg 

Chicória Fev/jul Fev/jul Fev/ago Abr/jun Mar/ago 0,25 0,25 Muda/                            
canteiro 

60 - 70 16 pés 

Chuchu Set/out Set/out Ano todo Set/out Abr/jun 6,00 5,00 SD/covas 100 - 120 1,5 a 2,0 kg 

Couve Fev/jul Fev/jul Abr/ago Fev/jul Abr/jul 0,90 0,50 Muda/cova 80 - 90 1,6 maços 

Couve-

flor de 

inverno 

 

Fev/jun 

 

Fev/abr 

 

Fev/jul 

 

Fev/jul 

 

* 

 

0,90 

 

0,50 

 

Muda/cova 

 

100 - 110 

 

1,0 a 1,2 kg 

Couve-

flor de 

verão 

Dez/Jan Out/Fev Nov/Dez Out/Jan Nov/Fev 0,90 0,50 Muda/cova 90-100 1,0 a 1,2 kg 
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Continuação...  
 

 

Fonte: Adaptado de Amaro et al. (2007) e Embrapa Hortaliças e Sebrae (2010)  

Notas: *Não recomendável; ** SD: Semeadura direta. 
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Técnica (INFOTECA-E). Brasília: Embrapa, 2007. 
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Brasília: Embrapa, 2012. 

SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE. Como fazer adubo com 

cascas de banana, ovo ou vegetais. Ciclo Vivo. Recife: Redação do Ciclo Vivo, 2021. 

Disponível em: <https://ciclovivo.com.br/mao-na-massa/horta/fazer-adubo-cascas-banana-

ovo-vegetais/> Acesso em: 15 de setembro de 2021.

 

Cultura 
        Época de  plantio por região     Espaçamento (m)  

Tipo de 

plantio 

 

Colheita 
(dias após 
o plantio) 

 

Produção/ 
m2 

Sul Sudeste Nordeste Centro- 

Oeste 
Norte 

 Entre 
linhas 

Entre 
plantas 

 

Espinafre 

 

Fev/set 

 

Fev/set 

 

Mar/ago 

 

Mar/ago 

 

Mar/mai 

 

0,25 

 

0,10 

SD 
canteiro 

 

60 - 80 

4,0 a 5,0 

Maços 

Mostarda Jul/dez Mar/ago Fev/jul Mar/jul * 0,40 0,40 Mudas/ 

cova 

45 - 50 5 a 7 pés 

Pepino Set/fev Set/fev Ano todo Jul/nov Abr/set 1,00 0,50 
SD 

mudas/ 

cova 

45 - 60 4,0 a 5,0 kg 

Pimentão Set/fev Ago/mar Maio/set Ago/dez Abr/jul 1,00 0,50 Mudas/ 

cova 

100 - 120 3,0 a 4,0 kg 

Rabanete Mar/ago Mar/ago Mar/jul Abr/set Mar/ago 0,25 0,05 SD 

canteiro 

25 - 30 1,5 a 3,0 kg 

Repolho 

de inverno 

 

Fev/set 

 

Fev/jul 

 

Fev/jul 

 

Fev/jul 

 

* 

 

0,80 

 

0,40 

 

Mudas/ 

cova 

 

90 - 110 

 

3,0 a 6,0 kg 

Repolho 

de verão 

 

Nov/jan 

 

Out/fev 

 

Ano todo 

 

Out/fev 

 

Mar/set 

 

0,80 

 

0,40 

 

Mudas/ 

cova 

 

90 - 110 

 

3,0 a 6,0 kg 

Rúcula Mar/ago Mar/ago Mar/jul Mar/jul * 0,20 0,15 SD/linha 40 - 60 2,0 a 2,5 kg 

Tomate  Ano todo Ano todo Ano todo Ano todo Ano todo 1,00 0,50 Mudas/ 

covas 

100 - 120 5,0 a 10 kg 

Vagem Set/mar Ago/mar Ano todo Mar/ago Abr/jul 1,00 0,50 SD/cova 60 - 70 2,0 a 2,5 kg 

https://ciclovivo.com.br/mao-na-massa/horta/fazer-adubo-cascas-banana-ovo-vegetais/
https://ciclovivo.com.br/mao-na-massa/horta/fazer-adubo-cascas-banana-ovo-vegetais/
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ANEXO 1 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DA EMENDA 

Título da Pesquisa: Programa de apoio à prevenção da obesidade para crianças da rede 

pública de ensino: uma abordagem multi e interdisciplinar. 

 

Pesquisador: JAQUELINE MACHADO SOARES 

Área Temática: Prevenção à obesidade infantil 

Versão: 4                                                                       CAAE: 01963818.1.0000.0106 

Instituição Proponente: Departamento de Nutrição    Patrocinador Principal: 

Financiamento Próprio 

 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 3.787.067 

Apresentação do Projeto: 

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente à seguinte Área Temática: "Ciências da 

Saúde". No documento intitulado "Programa de apoio à prevenção da obesidade para crianças 

da rede pública de ensino: uma abordagem multi e interdisciplinar", datado de 02/12/2019, no 

item “desenho", lê-se: “Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo e transversal, que será 

realizado na cidade de Guarapuava, PR, com escolares de ambos os sexos. O projeto 

compreende crianças matriculadas entre o 2º e o 5º ano da rede municipal de ensino, com idade 

entre 7 e 10 anos, caracterizada como fase escolar. O município de Guarapuava, PR, possui 

atualmente 45 unidades públicas municipais de ensino que atendem aproximadamente 15.000 

mil crianças em idade escolar. Destas 45 escolas, 34 estão localizadas na zona urbana e 11 na 

área rural. Participarão deste projeto somente as escolas vinculadas à zona urbana do município, 

fato que se deve às dificuldades de acesso e de locomoção até as regiões rurais. Nas 34 escolas 

inseridas na zona urbana de Guarapuava são atendidas aproximadamente 12.000 crianças, 

pertencentes a todas as regiões do município (área central e periférica). O intuito inicial dessa 

pesquisa foi obter a participação de 100% das crianças matriculadas. Entretanto, sabe-se das 

limitações de um plano prático como esse, tais como: a recusa na participação por parte das 

escolas, alunos e familiares, o absenteísmo das crianças nos dias das atividades, dentre outros 

fatores. Dessa forma, será estimado por cálculo estatístico amostral o tamanho da amostra 

necessária para representar a população de crianças matriculadas em escolas públicas da cidade 

de Guarapuava, PR." 

 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo Primário: 

Realizar um programa multi e interdisciplinar de apoio à prevenção da obesidade para crianças 

em idade escolar da rede pública de ensino do município de Guarapuava, PR, visando colaborar 
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para a melhoria dos hábitos de saúde e redução do risco de doenças crônicas não transmissíveis 

futuras. 

 

Objetivo Secundário: 

- Analisar o estado nutricional de crianças em fase escolar, a fim de caracterizar a população;- 

Avaliar os conhecimentos relacionados à alimentação/nutrição e à atividade física, com o 

objetivo de distinguir o nível de informação de escolares sobre os temas abordados;- Realizar 

intervenções de educação e orientação em saúde, referentes às práticas adequadas sobre 

alimentação/nutrição e atividade física, tendo em vista melhorar os hábitos diários e prevenir a 

obesidade em crianças;- Desenvolver oficinas de culinária utilizando os alimentos saudáveis 

menos aceitos pelas crianças, aumentando a possibilidade de inserção na dieta habitual;- 

Avaliar os produtos produzidos nas oficinas de culinária em relação à aceitabilidade sensorial 

e à composição físico-química, garantindo a qualidade e a segurança dos alimentos oferecidos 

às crianças; - Avaliar o conhecimento sobre hortaliças, seu conhecimento referente à hortas e 

cultivar hortas com escolares. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

No item “riscos", lê-se: 

Os procedimentos utilizados para avaliação do estado nutricional e dos hábitos de atividade 

física; e durante as oficinas de culinária, poderão trazer algum desconforto como 

constrangimento pessoal. O tipo de procedimento apresenta um risco mínimo das crianças 

ficarem envergonhadas ao serem pesadas e medidas; e de não gostar ou ter alergia aos alimentos 

oferecidos durante as oficinas de culinária. No entanto, esses riscos serão reduzidos pela 

pesquisadora, que fará a avaliação nutricional de forma individual. Além disso, os questionários 

não serão respondidos em voz alta e as crianças poderão não responder se não quiserem. Da 

mesma forma, poderão não consumir os alimentos feitos nas oficinas de culinária, se não 

quiserem. Será solicitado aos pais ou responsáveis, por meio do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido que informem caso seus filhos apresentem alguma alergia ou intolerância 

alimentar conhecida, assim não será oferecido nenhum alimento para aquela criança.  

 

  No item “benefícios", lê-se: 

Os benefícios esperados com o estudo são no sentido de reduzir as chances para o 

desenvolvimento de doenças futuras, como a obesidade em crianças. São pesquisas como 

esta que ajudam a educar as crianças para uma alimentação mais adequada e, também, 

aumentar a prática de atividade física. Além disso, espera-se que os resultados mais 

relevantes sejam amplamente divulgados em eventos científicos da área, visando a 

publicação e apresentação (oral e/ou pôster), aumentando a participação do estado do 

Paraná no cenário científico nacional e/ou internacional. Pretende-se, também, a divulgação 

dos conhecimentos obtidos por meio de palestras/oficinas e/ou relatos de experiências a 

serem apresentados em eventos científicos. O objetivo é divulgar as ações, os pontos 

positivos e negativos de todo o processo, os resultados encontrados, além de promover o 

interesse de mais docentes para uma atuação multi e interdisciplinar. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Trata-se de protocolo de pesquisa que pretende realizar um programa multi e 
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interdisciplinar de apoio à prevenção da obesidade para crianças em idade escolar da rede 

pública de ensino do município de Guarapuava, PR, visando colaborar para a melhoria dos 

hábitos de saúde e redução do risco de doenças crônicas não transmissíveis futuras. Estudo 

apresenta uma importante relevância científica e prática, com métodos adequados para sua 

realização 

 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

1) Check List inteiramente preenchido; 

2) Folha de rosto com campos preenchidos e com carimbo identificador e assinada por 

Daiana Novello, do departamento de nutrição; 

3) Carta de anuência/autorização assinada e carimbada em papel timbrado por Laura 

Maria Vasconcelos, diretora de departamento de Alimentação Escolar; 

4) TCL adequado; 

4.1) TALE adequado; 

5)   Projeto de pesquisa completo; 

6)  Instrumento para coleta dos dados encontram-se anexado separadamente na plataforma; 

7) Cronograma do projeto completo e da Plataforma. A vigência da pesquisa é de 03/2020 a 

05/2020;  

8) Orçamento adequado. 

 

Recomendações: 

(1) - Ressalta-se que segundo a Resolução 466/2012, item XI – DO PESQUISADOR 

RESPONSÁVEL, parágrafo f), é de responsabilidade do pesquisador "manter os 

dados da pesquisa em arquivo, físico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, 

por um período de 5 anos após o término da pesquisa." 

 

(2) - O TCLE, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deve ser emitido em 

duas vias de igual teor. Todas as vias devem ser assinadas pelo pesquisador 

responsável e pelo participante. Uma via deverá ser entregue ao participante e a outra 

fará parte dos documentos do projeto, a serem mantidos sob a guarda do pesquisador. 

 

 

 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

 

A presente EMENDA AO PROJETO está em conformidade com a Resolução 466/2012. Este 

CEP considera que todos os esclarecimentos necessários foram devidamente prestados, estando 

este projeto de pesquisa apto a ser realizado COM AS ALTERAÇÕES APROVADAS, 

devendo-se observar as informações presentes no item "Recomendações". 

 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Em atendimento à Resolução CNS/MS- 466/2012, deverá ser encaminhado ao CEP o relatório 

parcial assim que tenha transcorrido um ano da pesquisa e relatório final em até trinta dias após 

o término da pesquisa. Qualquer alteração no projeto deverá ser encaminhada para análise deste 

comitê. 
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 

do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICA

S_1452624_E1.pdf 

02/12/2019 

13:13:33 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros carta_de_resposta_a_pendencias

.pdf 

02/12/2019 

13:10:54 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros CARTA_RESPOSTA_A_PEN

DENCIAS 

2.docx 

02/12/2019 

13:09:35 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros QuestionariosHortas_e_Preferen

cias.pdf 

02/12/2019 

13:00:14 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros QUESTIONARIOConheciment

os.pdf 

02/12/2019 

12:58:50 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Projeto Detalhado / 

Brochura 

Investigador 

Projeto_modificado2.pdf 02/12/2019 

12:56:50 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

TCLE  

Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TALE_modificado2.pdf 02/12/2019 

12:56:13 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

TCLE_modificado2.pdf 02/12/2019 

12:55:28 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros FormularioEmenda.pdf 21/10/2019 

21:26:17 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros cartapendencias.pdf 28/11/2018 

10:19:48 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

termoassentimentomodificado.p

df 

28/11/2018 

10:19:14 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento/ 

Justificativa de 

Ausência 

termoconsentimentomodificado.

pdf 

28/11/2018 

10:18:59 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros listagem.pdf 28/11/2018 

10:18:35 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Cronograma cronogramamodificado.pdf 28/11/2018 

10:18:18 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros fichaoficinaculinaria.pdf 23/10/201

8 

22:29:12 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros instrumentoavaliativoAFpreepo

s.pdf 

23/10/2018 

22:28:59 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

 

Outros instrumentoavaliativoENpreepo

s.pdf 

23/10/2018 

22:28:19 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros questionarioPA.pdf 23/10/2018 

22:27:30 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros questionarioAF.pdf 23/10/2018 

22:27:08 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 

Outros questionarioHA.pdf 23/10/2018 

22:26:21 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 

Aceito 
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Continuação... 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Outros cartaanuencia.pdf 23/10/2018 

22:23:36 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Outros checklistdocumental.pdf 23/10/2018 

22:22:52 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento/ 
Justificativa de Ausência 

termoassentimento.pdf 23/10/2018 

22:22:16 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

TCLE / Termos de 

Assentimento / 

Justificativa de 

Ausência 

termoconsentimento.pdf 23/10/2018 

22:22:05 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Orçamento orcamento.pdf 23/10/201

8 

22:21:35 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Cronograma 

  
cronograma.pdf 23/10/201

8 

22:21:27 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Projeto Detalhado  
Brochura 

Investigador 

projeto.pdf 23/10/201

8 

22:21:15 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/10/201

8 

21:47:34 

JAQUELINE 

MACHADO SOARES 
Aceito 

Situação do Parecer:  Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: Não 

 

GUARAPUAVA, 20 de dezembro de 2019 

 

 

                                                          Assinado por: 
Gonzalo Ogliari Dal Forno (Cooordenador) 

 

 

 

 

 

 

 

Endereço: Alameda Élio Antonio Dalla Vecchia, nº 838 - Campus CEDETEG  

Bairro: Vila Carli      UF: PR     Município: GUARAPUAVA             CEP: 85. 040 – 167           

Telefone: (42) 3629-8177         Fax: (42)3629-810        E-mail: comep@unicentro.br 
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