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Influência da formação acadêmica em Nutrição 
na expressão da neofobia alimentar

Influence of academic training in nutrition 
on the incidence of neophobic feeding behavior

Resumo  O estudo objetivou avaliar a influência 
da formação acadêmica em Nutrição na expressão 
do comportamento alimentar neofóbico. Trata-se 
de um estudo transversal realizado com 247 uni-
versitários de ambos os sexos, com idade média de 
24,6 ± 6,8 anos, matriculados no primeiro e no 
último ano de graduação em Nutrição e em ou-
tros cursos superiores da área de ciência da saúde. 
Foi avaliado o grau de neofobia alimentar através 
da Escala de Neofobia Alimentar associada a uma 
medida comportamental, obtida a partir da esco-
lha entre alimentos conhecidos ou desconhecidos. 
De acordo com os resultados, os estudantes que es-
tavam o início do curso de Nutrição apresentaram 
maiores escores de neofobia alimentar do que os 
do final do curso. No entanto, essa diferença não 
foi observada quando se comparou com os estu-
dantes ingressantes e concluintes de outros cursos 
de graduação. Já na avaliação comportamental, 
foi visto que a maior parte dos estudantes con-
cluintes do curso de Nutrição escolheu a prepara-
ção desconhecida, enquanto que nos demais gru-
pos a maioria optou pela conhecida. Os resultados 
sugerem que a formação acadêmica em Nutrição 
pode ter influência sobre a expressão da neofobia 
alimentar.
Palavras-chave  Comportamento alimentar, Es-
tudantes de ciências da saúde, Neofobia alimentar

Abstract  This study sought to evaluate the in-
fluence of academic training in nutrition on the 
incidence of neophobic feeding behavior. It is a 
cross-sectional study conducted with 247 students, 
of both sexes and mean age of 24.6 ± 6.8 years, 
enrolled in the first and last year of the under-
graduate course in nutrition and other higher ed-
ucation courses in the area of health science. The 
level of food neophobia was evaluated through the 
Food Neophobia Scale associated with a behav-
ioral measure obtained from the choice between 
known or unknown food. In accordance with the 
results, the students who were embarking on the 
nutrition course had higher food neophobia scores 
than the students nearing the end of the course. 
However, this difference was not observed when 
compared with freshmen and seniors studying in 
other courses. In the behavioral assessment, it was 
seen that most of the seniors from the nutrition 
course chose the unknown preparation, while in 
the other groups the majority chose the known 
preparation. The results suggest that academic 
training in Nutrition may have an influence on 
the incidence of food neophobia. 
Key words Feeding behavior, Students of health 
sciences, Food neophobia
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Introdução

A composição de uma dieta adequada envolve 
uma série de fatores. Como onívoros, a inclu-
são de novos itens à dieta pode ser benéfica, mas 
pode também trazer consigo uma série de riscos, 
como, por exemplo, intoxicações alimentares1. 
Em sociedades caçadoras e coletoras, existe a 
constante necessidade de identificação e seleção 
dos itens alimentares. Por outro lado, em socie-
dades industrializadas, a maioria das pessoas tem 
acesso a informações importantes que auxiliam 
nas escolhas alimentares, como as nutricionais 
nos rótulos dos alimentos e características que 
indicam a qualidade dos mesmos, como o tipo 
de embalagem, data de fabricação, prazo de vali-
dade e análise das características organolépticas 
dos alimentos. Tais informações podem estar 
relacionadas à minimização dos riscos de con-
sumir alimentos inapropriados2. Ainda assim, 
muitas pessoas evitam consumir novos alimen-
tos ou experimentar preparações não familiares, 
ou seja, algumas pessoas podem apresentar um 
traço comportamental conhecido como neofobia 
alimentar.

A neofobia alimentar caracteriza-se pela re-
lutância em consumir, ou falta de vontade em 
experimentar, alimentos desconhecidos3. Na 
perspectiva evolucionista, esse comportamento 
poderia ter apresentado vantagens ou desvanta-
gens ao indivíduo, dependendo do ambiente em 
que o mesmo estivesse inserido. Por um lado, a 
neofobia alimentar poderia reduzir o risco de in-
gestão de alimentos maléficos à saúde, mas, em 
contrapartida, esse comportamento diminui a 
variedade de alimentos consumidos4-7.

Uma dieta restrita, em termos de variedade, 
pode desencadear vários danos à saúde humana, 
desde o estabelecimento de uma dieta monóto-
na, o que propicia o aparecimento de carências 
nutricionais, até o desenvolvimento de morbi-
dades crônicas relacionadas a uma alimentação 
desequilibrada, como o diabetes mellitus tipo II, 
doenças cardiovasculares e obesidade8,9. A frequ-
ência e o tipo de doenças dependem dos hábitos 
e do comportamento alimentar da população es-
tudada9, dentre eles o neofóbico.

A expressão da neofobia alimentar pode ser 
modulada por diversos fatores, incluindo tanto 
os biológicos quanto os ambientais10,11. O conhe-
cimento sobre as características nutricionais, a 
manipulação, o preparo e a exposição a diferentes 
alimentos ao longo da vida pode representar um 

importante papel na atenuação do comporta-
mento neofóbico. Nesse sentido, o conhecimen-
to adquirido ao longo do curso de graduação 
em Nutrição pode ser um fator que minimize a 
neofobia alimentar nesses estudantes, pois exige 
que o futuro nutricionista tenha propriedade das 
habilidades técnicas e profundo conhecimento 
sobre diversos aspectos da nutrição e dos ali-
mentos. Ao adquirirem tais conhecimentos, es-
pera-se que esses estudantes incorporem em seu 
comportamento hábitos alimentares saudáveis e 
nutricionalmente adequados, com uma dieta va-
riada e equilibrada12.

No entanto, estudos relatam que transtornos 
alimentares e comportamento alimentar alterado 
são prevalentes em grupos específicos, como atle-
tas, estudantes universitários, especialmente da 
área da saúde13-16, e profissionais que lidam com 
a corporeidade, dentre eles os nutricionistas e os 
estudantes do curso de Nutrição17,18. 

Portanto, é de suma importância a investiga-
ção e a caracterização da neofobia alimentar en-
tre estudantes de Nutrição, a fim de identificar o 
papel do conhecimento adquirido durante o cur-
so sobre o comportamento alimentar neofóbico 
dos estudantes. Uma vez que serão nutricionistas 
que, no exercício da atenção dietética e planeja-
mento dietoterápico, contribuirão ativamente no 
processo de mudança do comportamento ali-
mentar dos indivíduos. Além disso, esses profis-
sionais terão entre suas competências profissio-
nais o dever de incluir conhecimentos sobre os 
alimentos e seus benefícios para a saúde no dia 
a dia da população, incentivar atitudes que bus-
quem o estabelecimento de uma dieta variada e 
práticas alimentares saudáveis19. Até o momento, 
não existe na literatura o relato de pesquisas re-
lacionando a influência da formação acadêmica 
sobre a expressão da neofobia alimentar.

Dessa forma, o presente trabalho buscou ava-
liar a influência da formação acadêmica em Nu-
trição na expressão do comportamento alimen-
tar neofóbico entre estudantes universitários. A 
hipótese principal deste trabalho é que a forma-
ção acadêmica em Nutrição afeta a expressão do 
comportamento alimentar neofóbico. Para essa 
hipótese, tem-se como predições: a) Os estudan-
tes que estão no final do curso de Nutrição apre-
sentam menor neofobia alimentar que os do iní-
cio do curso; b) Na avaliação do comportamento 
alimentar neofóbico, os estudantes concluintes 
do curso de Nutrição apresentarão preferência 
por alimentos novos.
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Material e métodos

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de corte transver-
sal desenvolvido com estudantes universitários 
no Laboratório de Nutrição Experimental e no 
Laboratório de Técnica Dietética e Tecnologia 
dos Alimentos da Universidade Potiguar (UnP), 
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A coleta de 
dados ocorreu entre abril e junho de 2012, nos 
turnos matutino, vespertino e noturno. O pro-
tocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Rio Grande do Norte (UFRN).

 
Participantes

A amostragem foi feita de forma probabilís-
tica e sem reposição. O tamanho da amostra foi 
identificado com auxílio de cálculo de poder es-
tatístico, utilizando o software G*Power 3.1.9.220, 
assumindo α = 0,05, Poder = 0,80 e medida de 
efeito (f) = 0,28. 

Participaram da pesquisa 247 estudantes uni-
versitários devidamente matriculados nos cursos 
da referida instituição de ensino superior no ano 
de 2012, adultos e de ambos os sexos. Os partici-
pantes foram agrupados de acordo com o perío-
do, primeiro (ingressantes) ou último ano (con-
cluintes), e curso de graduação ao qual estavam 
vinculados, Nutrição ou outros cursos da área 
da saúde, incluindo os cursos de Ciências Bioló-
gicas, Educação Física, Enfermagem, Farmácia, 
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia, Me-
dicina, Psicologia e Serviço Social. Resultou-se 
em quatro grupos: Nutrição – ingressante (n = 
121); Nutrição – concluinte (n = 44); Outros cur-
sos superiores da área da saúde – ingressante (n = 
39); e Outros cursos superiores da área da saúde 
– concluinte (n = 43). Não foram incluídos os es-
tudantes dos períodos intermediários dos cursos 
estudados, bem como aqueles que relataram in-
tolerância ou restrições alimentares com relação 
aos alimentos utilizados na pesquisa.

Procedimentos

Inicialmente os participantes foram recruta-
dos nas suas respectivas salas de aula e convida-
dos a participarem da pesquisa. Todos foram es-
clarecidos quanto aos objetivos e procedimentos 
da pesquisa e aqueles que aceitaram participar 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Em seguida, com o intuito 

de melhor caracterizar a amostra estudada, os 
participantes responderam um questionário au-
topreenchível contendo questões sociodemográ-
ficas, como sexo, idade, cor da pele, indicada se-
gundo a Classificação Brasileira de cor de pele21, 
estado civil e nível socioeconômico, que foi ava-
liado pelo instrumento da Associação Brasileira 
de Empresas de Pesquisa22, tendo como base os 
bens existentes no domicílio (eletrodomésticos e 
carros), presença de empregada doméstica e es-
colaridade do chefe da família. O escore obtido 
por cada participante foi tratado como variável 
categórica, variando de A (nível mais elevado) 
até E (nível mais baixo). Posteriormente os estu-
dantes fizeram um ensaio comportamental com 
relação à neofobia alimentar, escolhendo entre a 
preparação conhecida ou a desconhecida, e logo 
após responderam a Escala de Neofobia Alimen-
tar, conforme descrito a seguir.

Escala de Neofobia Alimentar 

Os participantes responderam uma ver-
são brasileira da Escala de Neofobia Alimentar 
(ENA)3, que aborda atitudes relacionadas aos 
alimentos desconhecidos e ao comportamento 
alimentar. Essa escala é composta por 10 itens, os 
quais são apresentados na forma de afirmações 
avaliadas em escala de Likert de sete pontos, va-
riando de “discordo totalmente” (1) a “concordo 
totalmente” (7). Por meio desse instrumento os 
participantes devem indicar o quanto concordam 
com as afirmações sobre aceitação e desconfiança 
com relação a alimentos novos e diferentes, pre-
ferência por alimentos estrangeiros e se apresenta 
facilidade em consumir diversos tipos de alimen-
tos, inclusive os desconhecidos. 

O processo de tradução da ENA para a língua 
portuguesa foi realizado por indivíduos fluentes 
em ambos idiomas (português e inglês). As dez 
afirmações foram traduzidas por três tradutores 
bilíngues, de forma independente. Tais versões 
foram traduzidas para o inglês (retrotradução) 
por outros três indivíduos bilíngues. A adapta-
ção do questionário para a língua portuguesa foi 
realizada utilizando a técnica back-translation. 
As versões traduzidas foram comparadas com a 
versão original e realizados os ajustes necessários, 
a fim de se obter a equivalência conceitual e lin-
guística, chegando, assim, à versão final da escala 
em português utilizada na pesquisa. 

O cálculo para determinação do escore de 
neofobia alimentar foi realizado conforme des-
crito pelos autores da escala original3. O escore 
da ENA foi obtido a partir da soma das respos-
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tas, após reverter os escores das questões 1, 4, 6 
e 9, com pontuação final variando entre 10 e 70 
pontos.

Comportamento Alimentar Neofóbico 

Na avaliação da medida comportamental 
com relação à neofobia alimentar, foi observada 
a atitude perante a escolha de alimentos-estímu-
lo, visando verificar se os escores apresentados 
na ENA correspondiam ao comportamento dos 
participantes. Nessa avaliação foram utilizados 
como alimentos estímulo patês elaborados com 
alimentos possivelmente conhecidos e familiares 
aos participantes, como a azeitona e presunto, 
e com alimentos possivelmente novos e desco-
nhecidos, como alcachofra e anchova. A iden-
tificação quanto ao grau de conhecimento com 
relação aos alimentos-estímulo apresentados foi 
feita pelo próprio participante no momento da 
atividade.

Nessa etapa os participantes foram alocados 
em cabines individuais e expostos a dois tipos de 
patês, sendo um deles possivelmente conhecido e 
o outro possivelmente desconhecido, juntamente 
com torradas. Os estudantes foram questionados 
individualmente quanto à familiaridade e prefe-
rência com relação aos alimentos apresentados e, 
em seguida, foram convidados a selecionarem e a 
degustarem um dos dois patês apresentados.

Análise estatística
 
Os pressupostos de normalidade da distri-

buição das variáveis e da homogeneidade das va-
riâncias para as médias dos grupos comparados 
foram avaliados usando o teste de Kolmogorov
-Smirnov e Levene, respectivamente. O Modelo 
Linear Geral (GLM) 2x2 foi aplicado para avaliar 
os fatores que influenciam na neofobia alimen-
tar. Nesse teste foi utilizada como variável de-
pendente a pontuação da ENA e como variáveis 
independentes o curso superior dos estudantes 
(Nutrição e outros cursos) e o período que esta-
vam cursando (ingressantes e concluintes). Nas 
análises post-hoc foi utilizado o teste t de Student, 
utilizando a correção de Bonferroni para o nível 
de significância. Para observar a associação entre 
a resposta comportamental (escolha entre o ali-
mento familiar ou novo) e os grupos estudados 
foi utilizado o teste do Qui-quadrado, utilizando 
o resíduo ajustado, em que valores maiores que 
1,96 indicam que há evidências de associação sig-
nificativa entre as categorias analisadas. O nível 
de significância adotado nas análises foi 5%.

Resultados

As características sociodemográficas dos estu-
dantes que participaram da pesquisa estão apre-
sentadas na Tabela 1. A média de idade encon-
trada foi 24,6 ± 6,8 anos, variando entre 19 e 51 
anos, estando a maior parte da amostra na faixa 
etária entre 19 e 25 anos. A maioria dos partici-
pantes era do sexo feminino, em todos os grupos 
estudados, e referiu possuir cor de pele parda. 
Com relação ao estado civil, a maioria afirmou 
estar em um relacionamento (namorando ou 
casado). E quanto a classificação econômica, a 
maior parte pertencia as classes B e C.

Foi identificada uma interação entre o curso 
que o estudante estava cursando e o perídio de 
formação (F(1,243) = 4,89, p = 0,028). De manei-
ra geral, a expressão da neofobia alimentar, ava-
liada pela ENA, foi diferente entre os estudantes 
do curso de Nutrição e de outros da área da saúde 
nos dois períodos avaliados. Não foi encontra-
do efeito isolado do curso (F(1,243) = 1,01, p = 
0,317) e do período, se ingressante ou concluinte 
(F(1,243) = 0,72, p = 0,396). 

As análises post-hoc mostraram que os estu-
dantes do curso de Nutrição que estavam no pri-
meiro ano do curso apresentaram valores mais 
elevados na ENA (38,8 ± 11,0 pontos), quando 
comparados aos concluintes (34,5 ± 10,5 pontos) 
(t(163) = 2,42, p = 0,017). Não foi observada di-
ferença estatisticamente significativa entre os va-
lores obtidos na ENA entre os estudantes ingres-
santes e os concluintes dos outros cursos supe-
riores da área da saúde (t(80) = -0,90, p = 0,370). 
Embora esse último resultado não tenha sido 
estatisticamente significativo, há uma tendência 
de aumento na expressão da neofobia alimentar 
nos estudantes concluintes (39,0 ± 10,4 pontos), 
quando comparados com os ingressantes dos ou-
tros cursos da área da saúde (37,1 ± 8,8 pontos), 
como pode ser observado na Figura 1.

O resultado originado da análise do Qui-qua-
drado indicou associação entre a medida com-
portamental e o curso/período dos estudantes 
(χ2(2) = 8,74, p = 0,033), ou seja, a maior parte 
dos estudantes concluintes do curso de Nutrição 
escolheu a preparação desconhecida, enquanto 
que nos demais grupos os resultados foram mui-
to próximos do esperado (Tabela 2). 

Discussão

O comportamento alimentar é complexo e inclui 
determinantes internos e externos ao indivíduo. 
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Os fatores externos, como por exemplo, o contex-
to social onde o indivíduo está inserido, a renda, 
a cultura e o estilo alimentar, são os mais estuda-
dos na avaliação do comportamento alimentar, 
especialmente quando se propõem estratégias de 
mudança dos hábitos alimentares para promo-
ção da saúde. A neofobia alimentar apresenta im-
portante papel na formação do hábito alimentar 
e vem sendo amplamente estudada em indivídu-
os adultos5,23, principalmente devido à sua influ-
ência na variedade de alimentos consumidos24,25 

e de seu possível efeito na adesão a planejamen-
tos dietoterápicos26,27. No estudo de Quick et al.28 
envolvendo pacientes com diabetes mellitus tipo 
I foi observado que a neofobia alimentar estava 
negativamente associada à variedade da dieta dos 
participantes e também à adesão ao tratamento. 

A amostra avaliada neste estudo foi predomi-
nantemente do sexo feminino, especialmente no 
curso de Nutrição, o que pode representar um fa-
tor importante nos achados do presente trabalho, 
pois estudos prévios com estudantes universitá-
rios demonstraram que as mulheres apresentam 
maiores escores de neofobia alimentar5. 

Estudos demostraram que a exposição repeti-
da a novos alimentos ou preparações possui efei-

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos participantes da pesquisa. Rio Grande do Norte, 2012.

Nutrição – 
Ingressantes

  Nutrição – 
Concluintes

  Outros cursos – 
Ingressantes

  Outros cursos – 
Concluintes

(n = 121) (n = 44) (n = 39) (n = 43)

              n  %                n  %               n %            n %

Faixa etária

 ≤ 25 anos 93 76,9 17 38,6 32 82,1 31 72,1

 > 25 anos 28 23,1 27 61,4 07 17,9 12 27,9

Sexo

 Feminino 112 92,6 40 90,9 30 69,8 30 85,8

 Masculino 09 7,4 04 9,1 09 30,2 13 14,2

Cor da pele

 Branca 50 41,3 18 40,9 16 41,0 14 32,6

 Parda 51 42,1 19 43,2 17 43,6 19 44,2

 Outras 20 16,6 07 15,9 06 15,4 10 23,3

Estado civil

 Solteiro 71 58,7 21 47,7 26 66,7 24 55,8

 Casado 24 19,8 15 34,1 05 12,8 08 18,6

 Outros 26 21,5 08 18,2 08 20,5 11 25,6

Classe econômica

 A 03 2,5 04 9,1 0 0,0 0 0,0

 B 44 36,4 23 52,3 19 48,7 21 48,8

 C 66 54,5 16 36,3 18 46,2 18 41,9

 D e E 08 6,6   01 2,3   02 5,1   04 9,3

Figura 1. Médias e intervalos de confiança da 
pontuação na Escala de Neofobia Alimentar (ENA) 
dos estudantes, ingressantes e concluintes, do curso 
de Nutrição e de outros cursos superiores da área da 
saúde. Rio Grande do Norte, 2012. *p = 0,017.
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to importante sobre a neofobia alimentar29. Mas, 
além disso, também foi evidenciado que o com-
portamento alimentar neofóbico pode ser ame-
nizado quando se tem acesso a informações sobre 
esses alimentos desconhecidos30,31. Os escores de 
neofobia alimentar observados na amostra pes-
quisada foram semelhantes aos encontrados em 
outras pesquisas que também utilizaram a ENA 
em adultos3,23,30. Os resultados desta pesquisa 
sugerem que o conhecimento que os estudantes 
de Nutrição adquirem durante seu curso de gra-
duação pode influenciar a expressão da neofobia 
alimentar, avaliada com base na ENA e no ensaio 
comportamental, sendo observada de maneira 
geral menor neofobia nos estudantes do último 
ano do curso de Nutrição. 

Diversos estudos mostram que os estudantes 
apresentam mudanças significativas no seu hábi-
to alimentar após a entrada na universidade, ele-
vando o consumo de alimentos industrializados e 
rápidos de serem preparados e consumidos, o que 
pode se dever ao acesso limitado de alimentos sau-
dáveis, nível de estresse elevado relacionado aos 
novos desafios enfrentados, ou mesmo aos maus 
hábitos alimentares pré-estabelecidos32-34. Na pes-
quisa desenvolvida por Matias e Fiore35 com dis-
centes de Nutrição foi observado que a maior par-
te dos estudantes do último ano do curso referiu 
ter melhorado os hábitos alimentares e atribuiu 
tal mudança ao conhecimento adquirido duran-

te a essa formação acadêmica. Nesse sentido, pela 
própria noção de que mudanças no comporta-
mento alimentar acontecem de forma gradual e, 
na maioria das vezes, demorada, podendo variar 
entre as pessoas, Brown et al.36 sugerem o desen-
volvimento e a implementação de ações contínuas 
de educação alimentar e nutricional para alunos 
de Nutrição desde o seu ingresso ao curso.

Em se tratando de futuros nutricionistas, fica 
clara a importância de uma abordagem ampla 
na formação desses profissionais sobre a compo-
sição do comportamento alimentar e os fatores 
que o podem influenciar. Acreditar de forma crí-
tica no conhecimento adquirido é fundamental 
para agir no comportamento alimentar de outras 
pessoas37. O nutricionista possui o papel de edu-
cador, devendo auxiliar indivíduos a estabelecer 
práticas e hábitos alimentares adequados às suas 
necessidades nutricionais, considerando os re-
cursos alimentares locais e o padrão cultural19,37, 
evitando ao máximo que suas preferências e 
aversões alimentares pessoais intervenham nega-
tivamente no planejamento dietético proposto. 

Considerando todo o exposto, uma ques-
tão importante que pode ser levantada, embora 
não tenha sido explorada neste estudo, se refere 
ao questionamento do quanto essas caracterís-
ticas do comportamento alimentar individual 
são capazes de impactar na atitude do indivíduo 
frente à atividade profissional. Dentre as limita-

Tabela 2. Associação entre a resposta do ensaio comportamental para a neofobia alimentar e o curso e período 
dos participantes. Rio Grande do Norte, 2012.

    Escolha do Alimento Total

    Familiar Novo  

Nutrição - Ingressantes Observado 74,0 47,0 121,0

Esperado 67,1 53,9 121,0

Resíduo 1,8 -1,8

Nutrição - Concluintes Observado 16,0 28,0 44,0

Esperado 24,4 19,6 44,0

Resíduo -2,8 2,8

Outros cursos - Ingressantes Observado 24,0 15,0 39,0

Esperado 21,6 17,4 39,0

Resíduo 0,8 -0,8

Outros cursos - Concluintes Observado 23,0 20,0 43,0

Esperado 23,9 19,1 43,0

Resíduo -0,3 0,3

  Total 137,0 110,0 247,0

Nota. χ2(3) = 8,74, p = 0,033. Os valores em negrito indicam a escolha do alimento com valores acima do esperado para os 
respectivos grupos.
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ções deste estudo está o delineamento transversal 
adotado, ou seja, a estimativa das relações entre 
as variáveis em apenas um único momento deixa 
margem para o aprofundamento da relação entre 
o conhecimento adquirido durante o curso e a 
expressão do comportamento alimentar neofó-
bico. Outra limitação do estudo é o uso de uma 
versão da Escala de Neofobia Alimentar ainda 
não validada para a língua portuguesa.

É importante destacar que, dentro do conhe-
cimento dos autores, este é o primeiro estudo 
brasileiro que investigou a neofobia alimentar 

em estudantes de Nutrição, comparando dois 
momentos distintos no decorrer da formação 
acadêmica: o inicial e o final. Sendo observado 
que a formação acadêmica em Nutrição e o co-
nhecimento adquirido ao longo do curso pare-
cem ter influência sobre a expressão da neofobia 
alimentar. Estudos como este podem contribuir 
para a orientação de estratégias de formação pro-
fissional que visem à identificação e à diminuição 
de comportamentos de risco que possam afetar 
negativamente as condutas profissionais dos fu-
turos nutricionistas.
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