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Destaques:  
(1) Sexo e estado nutricional influenciam na aceitação alimentar de crianças.  

(2) Alimentos dos grupos das carnes/ovos e óleos/gorduras são mais aceitos por meninos.  
(3) Crianças com eutrofia aceitam melhor os grupos das carnes/ovos e óleos/gorduras.

RESUMO
O objetivo da pesquisa foi avaliar a associação do sexo e do estado nutricional de crianças em fase escolar com a aceitação de alimentos. Participaram 
626 escolares, com idade entre 7 e 10 anos, de Guarapuava, PR. A avaliação nutricional foi realizada a partir do Índice de Massa Corporal para a idade 
e sexo. Apesar de a maioria das crianças apresentar um estado nutricional de eutrofia (58,31%), um número elevado de alunos apresentou peso acima 
do ideal (40,73%). As meninas tiveram maior associação com os grupos dos cereais, frutas, hortaliças e laticínios. Já os meninos associam-se mais aos 
alimentos pertencentes aos grupos das carnes e ovos e dos óleos e gorduras, similarmente ao verificado para as crianças eutróficas. As crianças com 
sobrepeso apresentaram menor associação com esses grupos alimentares. Conclui-se que o sexo e o estado nutricional de crianças em idade escolar 
são fatores que estão associados com a aceitação de alimentos. Os grupos alimentares com associações mais importantes para esse público são os das 
carnes e ovos, óleos e gorduras, cereais, frutas e hortaliças e laticínios.
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ASSOCIATION BETWEEN GENDER AND THE NUTRITIONAL STATUS OF SCHOOL-AGE CHILDREN WITH FOOD ACCEPTANCE

ABSTRACT
The objective of the research was to evaluate the association between gender and nutritional status of school-aged children with food acceptance. 626 
students, aged between 7 and 10 years, from Guarapuava, PR, participated. Nutritional assessment was performed based on the Body Mass Index for 
age and gender. Despite the majority of children presenting a nutritional status of eutrophy (58.31%), a high number of students presented weight abo-
ve the ideal (40.73%). Girls had a greater association with the cereals, fruits, vegetables and dairy groups. Boys, on the other hand, are more associated 
with foods belonging to the meat and eggs and oils and fats groups, similarly to what was observed for eutrophic children. It is concluded that gender 
and nutritional status of school-aged children are factors that are associated with food acceptance. The food groups with the most important associa-
tions for this public are meat and eggs, oils and fats, cereals, fruits and vegetables and dairy products.

Keywords: feeding; consumption; child; school.
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INTRODUÇÃO

O sobrepeso e a obesidade são consequências do desequilíbrio entre o consumo e o gasto 
energético. Atualmente o aumento da prevalência da obesidade tornou-se um problema de saúde 
mundial. Em 2016 39,8% dos adultos apresentavam sobrepeso e 13% obesidade, prevalência que 
triplicou desde 1975. Efeito similar foi verificado entre crianças e adolescentes com idade de 5 a 19 
anos, posto que a prevalência de obesidade aumentou de 0,8% em 1975 para 6,8% em 20161. Países 
como Irã, México e Estados Unidos2 apresentam os maiores índices de obesidade infantil.

No Brasil, cerca de 33,5% das crianças com idade de 5 a 9 anos têm sobrepeso, enquanto 16,6% 
dos meninos e 11,8% das meninas estão classificados com obesidade3. As Regiões do Norte e Nordeste 
do país são aquelas com os menores níveis de sobrepeso (12,66% e 14,37%) e de obesidade (5,45% e 
7,93%) entre crianças. Já as Regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam os maiores registros de 
sobrepeso (18,86%, 16,65% e 15,7%, respectivamente) e de obesidade (10,72%, 9,57% e 8,5%)4.

Na infância a obesidade é causada por múltiplos fatores, como a genética e o meio ambiente 
(família, comunidade e escola). Além do mais, está relacionada a diversos problemas de saúde 
e sociais, como ansiedade, depressão, baixa autoestima, bullying e estigma social5. Dessa forma, é 
fundamental compreender as causas e efeitos do sobrepeso em crianças, uma vez que pode perdurar 
nas etapas seguintes da vida.

A fase escolar que inclui crianças com idade entre 7 e 10 anos é um período propício e estável 
para promover ações que busquem a alimentação saudável6. Contudo, diversos elementos, contudo, 
podem influenciar nos hábitos alimentares das crianças. Exemplos incluem os fatores genéticos7, o 
grupo de amigos6, a escola, o ambiente social e cultural, além de questões familiares7. Possivelmente 
essas escolhas irão perdurar no futuro, influenciando no estado de saúde e bem-estar desse indivíduo. 
Nesse contexto, é importante avaliar, de forma contínua, a influência de elementos que possam estar 
diretamente associados à aceitação dos alimentos no período da infância.

Dentre as estratégias públicas que visam a mudanças de hábitos de saúde para a redução 
do sobrepeso em crianças, estão o Programa Nacional de Alimentação escolar (PNAE), o Programa 
Saúde da Escola (PSE), a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) e a regulamentação 
da publicidade de alimentos. Nesse contexto, a escola é um ambiente propício para o desenvolvi-
mento de ações educacionais que visem à modificação de hábitos de saúde; isso porque as crianças 
permanecem nesse local por um longo período, além de terem contato direto com colegas e 
professores. Ip et al.8 demonstraram que ações realizadas na escola, como a prática de exercícios 
físicos, aliada à educação nutricional e o fornecimento da merenda escolar adequada, apresenta 
muitos benefícios para as crianças. Esses tipos de intervenções melhoram a saúde geral, promovem 
o bem-estar e, especialmente, o desenvolvimento de hábitos alimentares mais saudáveis. Com isso, 
verifica-se um aumento na capacidade de aprendizagem, o que favorece a permanência da criança na 
escola.

O consumo de frutas e hortaliças por crianças está bem aquém da recomendação diária de 5 
porções (400 g), como preconiza a Organização Mundial de Saúde (OMS)9. Algumas pesquisas, contudo, 
já demonstraram que alimentos industrializados contendo elevados teores de açúcar e gordura são 
aqueles mais preferidos e aceitos pelas crianças7,10. Além de conterem baixo teor nutritivo e elevado 
teor calórico, o consumo de elevado teor de açúcar e gordura pode aumentar o risco do desenvolvi-
mento de doenças crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares e dislipidemias11.

A preferência alimentar das crianças por alimentos ultraprocessados é geralmente explicada 
devido à presença de elevados teores de gordura, carboidrato e sódio. Em muitos casos, esses 
nutrientes estão associados à dependência alimentar principalmente em crianças com sobrepeso 
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e/ou obesidade12. Além do mais, as hortaliças contêm teores consideráveis de fitoquímicos, como 
os glucosinolatos, que são responsáveis pelo sabor amargo. O elevado teor de fibras das hortaliças 
também pode produzir efeitos negativos na aceitabilidade, uma vez que altera a textura dos alimentos, 
aumentando a dureza, a mastigabilidade e a adesividade13.

A alimentação cotidiana e as preferências alimentares apresentam relação direta com o estado 
nutricional. Estudos já evidenciaram que a aceitação dos alimentos pelas crianças difere entre 
meninas e meninos6,14. Geralmente, meninos possuem maior consumo de produtos como fast foods, 
sobremesas e preparações à base de amido, enquanto as meninas preferem mais hortaliças, frutas 
e sopas6,10. Isso deve-se à preocupação constante com o peso corporal e as influências e cobranças 
sociais e familiares sobre um corpo magro15. Nesse contexto, o objetivo da pesquisa foi avaliar a 
influência do sexo e do estado nutricional de crianças em fase escolar sobre a aceitação dos alimentos.

METODOLOGIA

População
A pesquisa foi realizada no ano de 2019 com uma amostra representativa do total de crianças 

(9.600) em idade escolar (7-10 anos), matriculadas entre o 2º e 5º anos em 36 escolas públicas da 
área urbana de Guarapuava, PR, Brasil. A determinação da amostra foi realizada em dois estágios: 1) 
as escolas foram selecionadas por meio de amostragem não probabilística por conveniência, sendo 
escolhida aquela com maior quantidade de alunos, totalizando-se, dessa forma, 18 escolas; 2) após 
a seleção das escolas as crianças foram escolhidas por meio de amostragem aleatória simples, consi-
derando-se os seguintes parâmetros: número total de alunos matriculados dos 2º aos 5º anos de 
escolas urbanas da cidade, nível de confiança de 95% e erro máximo de 5%, totalizando uma amostra 
representativa mínima de 368 alunos.

Avaliação do estado nutricional
O peso (kg) foi obtido em uma balança digital portátil (Tanita®, EUA), com precisão de 100 g, 

enquanto a estatura (m) foi verificada por meio de uma fita métrica inelástica (100 cm, precisão de 
0,1 cm) fixada à parede (sem rodapé)16. Para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) utilizou-se 
a seguinte fórmula: peso/estatura². Os resultados 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 OMS17. 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 nutricional adequado), quando escore-z entre - 2 e + 1; c) “excesso de peso” (sobrepeso, 
obesidade e obesidade grave) quando escore-z > + 117. A categoria “eutrofia” foi adotada como grupo 
de referência.

Avaliação da aceitabilidade alimentar
Para avaliar a aceitação dos alimentos foi realizada uma pesquisa com os alunos com o 

intuito de verificar os alimentos nutritivos mais aceitos e menos aceitos. Para isso, foi elaborado um 
questionário contendo desenhos de alimentos pertencentes a todos os grupos alimentares18: cereais 
(pão, milho, batata-doce, bolacha, batata, arroz, mandioca e macarrão); frutas (banana, mexerica, 
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melancia, mamão, laranja, uva, abacaxi, manga, maçã e melão) e hortaliças (alface, beterraba, 
cenoura, tomate, brócolis, berinjela, couve, chuchu, agrião, abobrinha, repolho, rabanete, moranga, 
acelga e couve-flor); laticínios (iogurte, leite, queijo e requeijão); carnes e ovos (frango, peixe, ovo, 
bife, mortadela, salame, presunto e hambúrguer); feijões e oleaginosas (feijão, ervilha, amendoim, 
lentilha, linhaça e soja); óleos e gorduras (pastel, batata frita, coxinha, margarina, óleo e manteiga); 
e açúcares e doces (pirulito, chocolate, bala, refrigerante, bolacha recheada, sorvete, suco, pudim e 
geleia). Os alimentos inseridos nesse questionário eram comercializados na região de Guarapuava, 
PR, de baixo custo e acessíveis às crianças, além de serem oferecidos habitualmente na merenda 
escolar. As crianças receberam o instrumento impresso, sendo solicitado que marcassem com um “x” 
se gostavam ou não dos alimentos.

Análise Estatística
A tabulação dos dados foi realizada no programa Epi Data (Data Management and Basic 

Statistical Analysis System, versão 3.1, Odense, Dinamarca). A normalidade dos dados foi verificada 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para a realização das análises foi utilizado o software R versão 3.6.1 
empregando-se procedimentos de estatística descritiva e inferencial. Os testes de Qui-Quadrado de 
Pearson ou Exato de Fisher foram empregados na comparação da associação entre o sexo e o estado 
nutricional sobre a aceitação alimentar. Um nível de 5% de significância (p<0,05) foi adotado para as 
análises.

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

(Comep) da Unicentro, sob parecer número 3.089.447/2018. Foram incluídas no estudo as crianças 
que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou 
responsáveis. Além disso, as crianças assinaram um Termo de Assentimento (TALE) antes de iniciar as 
atividades da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram efetivamente da pesquisa 626 crianças (50% meninos e 50% meninas), 70,1% 
acima da amostra mínima de 368 indivíduos. Isso ocorreu porque houve um grande interesse dos pais 
e responsáveis na pesquisa, o que resultou no retorno de um número expressivo de TCLEs assinados, 
permitindo a participação das crianças no estudo. Dessa forma, os pesquisadores optaram por não 
excluir da pesquisa nenhuma criança que tivesse essa autorização.

A média de idade foi de 8,5±0,7 anos, posto que os valores médios de peso (33,6±9,32 kg) e de 
altura (1,3±0,08 m) se encontraram acima do recomendado para a idade e sexo, que é de 26,8 kg para 
as meninas e de 27 kg para os meninos, e 1,30 m para ambos os sexos. As crianças apresentaram IMC 
médio de 18,3±3,77 kg/m2 (sobrepeso), sendo similares entre meninos (18,6±3,97 kg/m²) e meninas 
(18,0±3,55 kg/m²). Em relação à avaliação nutricional das crianças, 1% apresentou baixo peso, 58,3% 
eutrofia, 22% sobrepeso, 12,8% obesidade e 5,9% obesidade grave. O elevado número de crianças 
com excesso de peso corrobora outras pesquisas brasileiras, como São Paulo4, Santa Catarina19 e Piauí4. 
Cabe destacar que a obesidade aumenta o risco do desenvolvimento futuro de outras patologias, 
como a diabetes mellitus tipo 2, doenças cardiovasculares, distúrbios gastrointestinais, respiratórios, 
articulares e musculares11. Somam-se a isso os possíveis problemas psicológicos como depressão, 
transtornos de ansiedade, distúrbios emocionais, comportamentais, motivacionais e alimentares, 
baixa qualidade de vida, baixa autoestima e imagem corporal comprometida20.
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Na Tabela 1 está apresentada a associação e a razão de chances (odds ratio) considerando o 
sexo das crianças e a aceitação dos alimentos. Maior aceitação alimentar pelos grupos dos cereais 
(arroz, bolacha e mandioca), frutas e hortaliças (maçã, melancia, mexerica, brócolis, cenoura, chuchu, 
couve-flor e tomate) e laticínios (requeijão) foi verificada para as meninas (OR<1; p<0,05). Alguns 
estudos mostraram que as crianças do sexo feminino têm maior conhecimento sobre nutrição, o 
que aumenta a preferência ou aceitação por alimentos saudáveis6,10,15. Além disso, apresentam 
preocupação constante com o peso corporal15. Em geral, a batata-doce e a mandioca foram os 
alimentos menos aceitos pelas crianças no grupo dos cereais, possivelmente pela baixa familiaridade 
com esses produtos21. Apesar de as crianças terem demonstrado elevada aceitação por alimentos do 
grupo das frutas e hortaliças, o consumo desses alimentos ainda é baixo9. Dessa forma, é importante 
adotar estratégias para aumentar o consumo de frutas e hortaliças por crianças.

Alimentos dos grupos das carnes (mortadela) e ovos e dos óleos e gorduras (óleo) tiveram maior 
aceitação pelos meninos (OR>1; p<0,05), corroborando a literatura14,22. Segundo Graziani, Guidetti e 
Cavazza23, os meninos associam o consumo de carne com a masculinidade, o que pode explicar os 
resultados obtidos na presente pesquisa. Além disso, esses alimentos possuem sabor salgado e umami, 
derivados da adição de condimentos no preparo, além de promoverem uma sensação gordurosa na 
boca, o que aumenta a aceitação24. Fato contrário é observado para as hortaliças que possuem sabor 
amargo e textura mais dura.

Alimentos como amendoim, ervilha e lentilha também foram mais frequentemente aceitos 
por meninos, apesar de não haver significância (p>0,05) (dados não mostrados). O consumo de 
feijões e oleaginosas por crianças gira em torno de 0,25 porção/dia25, bem abaixo da recomendação 
diária de 1 porção9. A aceitação dos grupos dos feijões e oleaginosas e açúcares e doces também 
não mostrou associação entre os sexos (p>0,05) (dados não mostrados). Os meninos tiveram, porém, 
maior aceitabilidade por chocolate, geleia, pirulito, pudim e refrigerante comparados às meninas, 
corroborando a literatura22. Desde 2015 a OMS recomenda a redução do consumo de açúcares livres 
a 5% da energia total/dia para escolares, a fim de evitar a adiposidade e a cárie dental9. Azais-Braesco 
et al.26, contudo, observaram que a ingestão de açúcar adicional nesse público varia entre 11% a 19% 
do consumo total de energia/dia.

Tabela 1 – Prevalência e razão de chances (odds ratio bruto, multinomial) da aceitação alimentar das 
crianças estratificadas conforme o sexo

Alimento                              Sexo

p
Total Odds ratioMasculino Feminino

n % n % n % (IC 95%)
Grupo dos cereais
Arroz Sim 296 94,6 306 97,8

0,037a
602 96,2 0,40 (0,16-0,97)

Não 17 5,4 7 2,2 24 3,8 1
Bolacha Sim 264 84,3 284 90,7

0,016a
548 87,5 0,55 (0,34-0,90)

Não 49 15,7 29 9,3 78 12,5 1
Mandioca Sim 178 56,9 208 66,5

0,014a
386 61,7 0,67 (0,48-0,92)

Não 135 43,1 105 33,5 240 38,3 1
Grupo das frutas e hortaliças
Maçã Sim 289 92,3 306 97,8

0,002a
595 95,0 0,28 (0,12-0,65)

Não 24 7,7 7 2,2 31 5,0 1
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Melancia Sim 274 87,5 289 92,3
0,046a

563 89,9 0,58 (0,34-0,99)
Não 39 12,5 24 7,7 63 10,1 1

Mexerica Sim 258 82,4 278 88,8
0,023a

536 85,6 0,59 (0,37-0,93)
Não 55 17,6 35 11,2 90 14,4 1

Brócolis Sim 160 51,1 186 59,4
0,037a

346 55,3 0,71 (0,52-0,98)
Não 153 48,9 127 40,6 280 44,7 1

Cenoura Sim 197 62,9 230 73,5
0,005a

427 68,2 0,61 (0,44-0,86)
Não 116 37,1 83 26,5 199 31,8 1

Chuchu Sim 94 30,0 119 38,0
0,035a

213 34,0 0,70 (0,50-0,98)
Não 219 70,0 194 62,0 413 66,0 1

Couve-flor Sim 156 49,8 186 59,4
0,016a

342 54,6 0,68 (0,50-0,93)
Não 157 50,2 127 40,6 284 45,2 1

Tomate Sim 226 72,2 248 79,2
0,040a

474 75,7 0,68 (0,47-0,98)
Não 87 27,8 65 20,8 152 24,3 1

Grupo dos laticínios
Requeijão Sim 140 44,7 175 55,9

0,005a
315 50,3 0,64 (0,47-0,88)

Não 173 55,3 138 44,1 311 49,7 1
Grupo das carnes e ovos
Mortadela Sim 247 78,9 216 69,0

0,005a
463 74,0 1,68 (1,17-2,41)

Não 66 21,1 97 31,0 163 26,0 1
Grupo dos óleos e gorduras
Óleo Sim 161 51,4 134 42,8

0,031a
295 47,1 1,42 (1,03-1,94)

Não 152 48,6 179 57,2 331 52,9 1
aSignificativo para o Teste de Qui-Quadrado (p<0,05); bExato de Fisher; IMC/I: Índice de massa corporal para a idade; n: 626; Não foram sig-
nificativos (p>0,05) os resultados para os seguintes alimentos: a) grupo dos cereais – batata, batata-doce, macarrão, milho e pão; b) grupo 
das frutas e hortaliças – abacaxi, banana, laranja, mamão, manga, melão, uva, abobrinha, acelga, agrião, alface, berinjela, beterraba, couve, 
moranga, rabanete e repolho; c) grupo dos laticínios – iogurte, leite e queijo; d) grupo das carnes e ovos – bife, frango, hambúrguer, ovo, pei-
xe, presunto e salame; d) grupo dos feijões e oleaginosas – amendoim, ervilha, feijão e lentilha; e) grupo dos óleos e gorduras – batata frita, 
coxinha, manteiga, margarina e pastel;  f) grupo dos açúcares e doces – bala, bolacha recheada, chocolate, geleia, pirulito, pudim, refrigerante, 
sorvete e suco. 

A aceitação dos alimentos pode ser modificada por diferentes fatores, como a neofobia alimentar. 
Algumas crianças têm medo de experimentar novos alimentos, principalmente aqueles com gosto amargo 
e que não fazem parte do seu hábito alimentar13, uma vez que são mais sensíveis aos sabores do que os 
adultos21. A neofobia alimentar, contudo, é passível de ser modificada especialmente em crianças21. Com 
o passar do tempo os indivíduos reduzem a aversão a alimentos amargos devido à maior exposição, 
além de mudarem as percepções de sabor, o que aumenta a aceitação de produtos mais amargos, como 
cerveja, vegetais, café e cacau24. Além disso, Dial e Musher-Eizenman27 demonstraram que crianças de 
4 a 6 anos apresentam maior preferência e disposição em experimentar alimentos embalados do que 
frutas e legumes. Esse efeito está associado ao marketing excessivo e à maior palatabilidade desses 
alimentos, posto que contêm elevados conteúdos de sal, açúcar e gordura.

Na Tabela 2 está descrita a prevalência e a razão de chances (odds ratio) da aceitação alimentar 
das crianças estratificadas de acordo com o estado nutricional. As crianças eutróficas apresentaram 
maior aceitação pelo grupo das carnes e ovos (mortadela) e óleos e gorduras (óleo) (p<0,05). Menores 
chances de gostar de mortadela (OR=0,61, p=0,007) e de óleo (OR=0,67, p=0,013) foram verificadas 
para as crianças com excesso de peso, comparadas àquelas com baixo peso + eutrofia. Nesse aspecto, 
ressalta-se que o sobrepeso pode influenciar no estado emocional da criança, como já demonstrado 
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por outras pesquisas2,20. Assim, é comum que essas crianças relatem aceitar menos alimentos com 
elevado teor de açúcar e gordura quando comparados a alimentos mais saudáveis28. Resultados 
discordantes foram observados por Potter et al.29, estudando crianças de 3 a 14 anos do Reino Unido. 
Os autores concluíram que existia uma maior preferência das crianças por alimentos calóricos, 
mas sem associação ao IMC. Sobek et al.28 também não encontraram relações significativas entre a 
preferência de alimentos com alto teor de gordura e o estado nutricional das crianças. Na presente 
pesquisa não houve associação significativa (p>0,05) entre a aceitação dos outros grupos de alimentos 
e o estado nutricional dos participantes (dados não mostrados).

No grupo das frutas e hortaliças as crianças com baixo peso e eutrofia relataram gostar 
mais desses alimentos comparadas àquelas com excesso de peso, mas sem significância estatística 
(p>0,05) (dados não mostrados). Já os participantes com excesso de peso aceitaram mais alimentos, 
como leite, queijo e requeijão (grupo dos laticínios) e de feijão e ervilha (grupo das leguminosas e 
oleaginosas) (p>0,05) (dados não mostrados). Resultados contraditórios foram observados por Lu et 
al.30, verificando baixa frequência no consumo de laticínios por crianças com sobrepeso na infância e 
com excesso de peso na idade adulta.

Tabela 2 – Prevalência e razão de chances (odds ratio bruto, multinomial) da aceitação alimentar das 
crianças estratificadas conforme o estado nutricional (IMC/I)

Alimento
Excesso de 

peso Eutrofia Baixo peso
p

Excesso de peso
p*

Baixo peso
n % n % n % OR  

(IC 95%)
OR  

(IC 95%)
p**

Grupo das carnes e ovos
Mortadela Sim 174 68,2 286 78,4 3 50,0

0,007a
0,61 (0,43-0,87)

0,007a
0,35 (0,07-1,74)

0,185b

Não 81 31,8 79 21,6 3 50,0 1 1
Grupo dos óleos e gorduras
Óleo Sim 105 41,2 188 51,5 2 33,3

0,032a
0,67 (0,48-0,92)

0,013a
0,56 (0,10-3,07)

0,689b

Não 150 58,8 177 48,5 4 66,7 1 1
aTeste de Qui-Quadrado; bTeste de Exato de Fisher; *valor de p referente à avaliação de excesso de peso e eutrofia + baixo peso; **valor de 
p referente à avaliação de baixo peso e eutrofia + excesso de peso; IMC/I: Índice de Massa Corporal para idade; n: 626; A variável excesso de 
peso é composta por sobrepeso, obesidade e obesidade grave. Não foram significativos (p>0,05) os resultados para os seguintes alimentos: a) 
grupo dos cereais – arroz, batata, batata-doce, bolacha, macarrão, mandioca, milho e pão; b) grupo das frutas e hortaliças – abacaxi, banana, 
laranja, maçã, mamão, manga, melancia, melão, mexerica, uva, abobrinha, acelga, agrião, alface, berinjela, beterraba, brócolis, cenoura, chu-
chu, couve, couve-flor, moranga, rabanete, repolho e tomate; c) grupo dos laticínios – iogurte, leite, queijo e requeijão; d) grupo das carnes 
e ovos – bife, frango, hambúrguer, ovo, peixe, presunto e salame; d) grupo dos feijões e oleaginosas – amendoim, ervilha, feijão e lentilha; 
e) grupo dos óleos e gorduras – batata frita, coxinha, manteiga, margarina e pastel; f) grupo dos açúcares e doces – bala, bolacha recheada, 
chocolate, geleia, pirulito, pudim, refrigerante, sorvete e suco.

CONCLUSÃO

O sexo e o estado nutricional apresentam influência na aceitação alimentar das crianças em 
idade escolar. Alimentos dos grupos das carnes e ovos e dos óleos e gorduras são mais aceitos pelos 
meninos, enquanto as meninas têm maior aceitabilidade pelo grupo dos cereais, das frutas e hortaliças 
e dos laticínios. Alimentos pertencentes aos grupos das carnes e ovos e dos óleos e gorduras são mais 
bem aceitos por crianças eutróficas, comparadas àquelas com excesso de peso e com baixo peso.
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