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RESUMO

A obesidade infantil € considerada um problema de Saude Publica mundial, que aumenta cada
vez mais, atingindo criangas de todas as idades, sexo, etnias e rendas familiares. Estudos
mostram que o marketing dirigido as criancas é um importante fator associado & obesidade,
principalmente quando esta aliado ao sedentarismo. O marketing tem como principal objetivo
influenciar os pais na compra dos produtos anunciados. A maioria dos produtos publicitados é
composta por alimentos ultraprocessados, que possuem grandes quantidades de gorduras,
acucares e sodio afetando de forma negativa na satde das criancas. O estudo foi do tipo caso-
controle, realizado com um grupo de 100 criancas, na faixa etaria dos 6 aos 8 anos, em
diversos locais da cidade de Jodo Pessoa. As informacdes foram obtidas através da aplicacdo
de dois questionarios destinados aos pais e filhos e a obtencdo de medidas antropométricas. A
partir dos dados obtidos péde-se observar o efeito negativo que os alimentos ultraprocessados

publicitados causam nas criangas e a relagdo com a obesidade infantil.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Marketing. Sedentarismo. Alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

Childhood obesity is considered a worldwide public health problem, which is increasing,
reaching children of all ages, sex, ethnicity and family income. Studies show that marketing
directed at children is an important factor associated with obesity, especially when it is allied
to sedentary lifestyle. Marketing has as main objective to influence the parents in the purchase
of announced products. Most of the products advertised are made up of ultraprocessed foods,
which contain large amounts of fats, sugars and sodium that adversely affect the health of
children. The study was a case-control study, conducted with a group of 100 children, aged 6
to 8 years old, in several places in the city of Jodo Pessoa. The information was obtained
through the application of two questionnaires intended for parents and children and the
obtaining of anthropometric measurements. From the obtained data it was possible to observe
the negative effect that the ultraprocessed foods advertised cause in the children and the

relation with the childhood obesity.

Keywords: Childhood obesity. Marketing. Sedentary lifestyle. Ultraprocessed foods.
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1 INTRODUCAO

A obesidade na infancia e adolescéncia é considerada um problema de Saude Publica
mundial, crescente, que atinge criancas de diversas idades, sexos, etnias e rendas familiares. A
organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 0 excesso de peso e a obesidade ja

alcancem aproximadamente 42 milhdes de criangas em todo o mundo (WHO, 2003).

E reconhecido que somente os fatores genéticos ndo sdo a causa do rapido aumento
das taxas de obesidade que se tem observado. Os fatores ambientais, como alteracdes na dieta
e no estilo de vida, decorrentes da industrializacdo, urbanizacdo, desenvolvimento econémico
e globalizacdo do mercado tém levado ao aumento da ingestdo cal6rica aliada a diminuicéo do
gasto de energia, consequente de um estilo de vida moderno sedentario. Assim, no caso de
criancas, observa-se 0 aumento do sedentarismo, do consumo de alimento ultraprocessados,

ricos em acgucares e gorduras, contribuindo muito para este cenario (LOBSTEIN et al., 2004).

A OMS considera o marketing de alimentos de elevada densidade energética voltada
para criangas, um importante fator associado & obesidade infantil, de modo que, este tipo de
marketing tem sido alvo de intensos debates internacionais (HAKES C., 2004). Considerando
que a midia televisiva influencia as preferéncias alimentares da sociedade, a propaganda de
alimentos tem sido discutida também entre especialistas da area de saide (VASCONCELOS
et al., 2009).

Praticas como a utilizacdo de alimentos formulados e processados, difusdo de jogos
eletronicos e a préatica de assistir televisdo por muitas horas, como substitutos das brincadeiras
de rua, andar de bicicleta, caminhar pelo bairro, explicam as mudangas nos habitos de vida
atuais e apresentam-se como fatores determinantes para 0 aumento do excesso de peso nas
criangas (ENES; SLATER, 2010). O marketing de alimentos e bebidas agucaradas influencia
as criangas a escolhas, consumos e preferéncias alimentares pouco saudaveis, e sendo 0s
produtos mais publicitados aqueles ricos em gorduras, agucar e sal, o problema é ainda mais
grave (WHO, 2006). As criancas, ao interagirem com a televisdo, considerada dentre todas as
midias a mais importante, podem adquirir uma concepcdo inadequada do que seja um
alimento saudavel (ALMEIDA, 2002).

Apesar de a legislacdo brasileira haver conseguido impor alguns limites legais para a
publicidade de alimentos, como o caso da Lei 11.265 sobre a comercializa¢do de substitutos

do leite materno, ou a Resolucdo da CONANDA que restringe publicidade para criangas,
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ainda estamos muito longe de uma situacdo satisfatdria. Em termos préticos significa que
simplesmente marcos legais ndo sdo suficientes para mudar este cenario e a comunidade

necessita também reconhecer este problema de modo a poder se mobilizar.

Desta forma o objetivo deste trabalho € investigar a contribui¢cdo que as propagandas
de alimentos ultraprocessados tém sobre a alimentacdo e o estado nutricional de criangas em
Jodo Pessoa e consequentemente a relacdo com o aumento e a prevaléncia da obesidade

infantil.

Os resultados serdo importantes para divulgar o impacto da publicidade na salde e
estado nutricional infantil e oferecer subsidios para elaboracdo de estratégias para o
enfrentamento deste problema, de modo que, a salde das criancas seja preservada da grande

influéncia que a midia exerce sobre as suas escolhas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Marketing de produtos alimentares dirigido as criancas

O Marketing é considerado um processo a nivel social, que tem valor para clientes,
empresas e para a sociedade em geral, tendo como principais objetivos a criacao,
comunicacdo, entrega e troca de ofertas. A publicidade, por sua vez, € utilizada como uma
ferramenta pelo marketing, para promover a venda de produtos e para a divulgacdo de ideias
(STORY etal., 2004).

Atualmente, as técnicas mais tradicionais para implementar o marketing, constituem-
se nos meios de comunicagdo, como a televisdo, o cinema, o radio e o0s outdoors, que por sua
vez, influenciam diretamente o consumidor a comprar 0s produtos promovidos (HAWKES,
2004). Em todo o mundo, vem se observando mudancas significativas nos habitos
alimentares, principalmente de criancas e adolescentes, sendo a expansdo dos meios de
comunicacdo um dos fatores associados, em especial a televisdo. Segundo Fischer (2005), a
TV é a principal fonte de lazer e informacdo da populacdo, criando opiniGes e
comportamentos diferentes. Por isso, a0 mesmo tempo em que pode transmitir mensagens
importantes sobre a prevencdo de doencgas, pode também, aumentar os riscos relacionados a

saude.

O marketing dirigido as criancas tem como objetivo o fortalecimento de uma marca,
para que elas possam reconhecer e diferenciar produtos e logotipos especificos, como também
torna-las fiéis, baseando-se no fato de que, quanto menor a idade na qual € estabelecida a
identificagdo de uma marca, mais forte serd a sua lealdade quando se tornarem adultos
(HARRIS et al., 2009). Um estudo realizado por Rodrigues, em 2009, verificou que, as
criancas tém preferéncia por produtos relacionados a personagens conhecidos e 0s que vém

acompanhados de brindes gratuitos.

A compreensdo da publicidade televisiva pelas criancas depende de alguns fatores,
sendo a idade um dos mais determinantes. Antes dos 5 anos, as criancas véem a publicidade
apenas como informacdes e ndo conseguem diferencia-la das demais programacdes, apenas
aos 8 anos percebem a influéncia que as propagandas tém sobre si, mas s6 ap0s 0s 12 anos,
conseguem construir um pensamento critico sobre as inten¢des dos publicitarios (MOORE,
2004).
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A exposigdo ao marketing pode influenciar de diversas formas o comportamento
alimentar das criancas. Robinson e colaboradores, em 2007, verificaram que criancas com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 5 anos preferiam o sabor dos alimentos e das bebidas, se
pensassem que estes, eram de marcas conhecidas, o que revela que a identidade da marca
pode influenciar as percep¢Oes de sabor de criangas mais novas.

Lobstein e Dibb, atraves de um estudo, em 2005, observaram uma relagdo positiva e
significativa entre 0 nimero de criancas com excesso de peso e 0 numero de andncios
televisivos transmitidos na programacdo infantil. Os géneros alimenticios mais publicitados
para criancas, diferem significativamente dos recomendados para uma alimentacdo saudavel,
sendo principalmente ricos em acUcares, gorduras e sal. Entre 0s produtos mais anunciados
estdo os agucarados, bolos, bolachas recheadas, doces e fast-food, ja os alimentos saudaveis

séo sub-representados.

Segundo Sichieri e Souza (2008) as comodidades do mundo moderno tornam a
televisdo, o video game e o computador mais acessivel para as criangas e os adolescentes,
induzindo-as, a um estilo de vida sedentério e o0 tempo excessivo gasto em frente a televisao e
ao computador é uma pratica sedentaria que esta relacionada ao ganho de peso e a obesidade

na infancia.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), ap06s considerar a extensdo dos efeitos
negativos da publicidade de alimentos dirigida as criancas, preparou recomendacdes para
orientar os governos sobre a regulamentacdo dessa atividade. Varias medidas vém sendo
implementadas no sentido de disciplinar as propagandas de alimentos de baixo valor
nutricional, dentre elas o projeto de Lei, PL-6080/2005, que estabelece restricbes a
propaganda de alimentos e bebidas causadores de obesidade. Este projeto possui como um
dos seus objetivos, a proibicdo de propagandas comerciais de alimentos e bebidas nas radios e
televisdes, dentre as 6 h e 21 horas (SCN, 2006).

2.2 Alimentos ultraprocessados destinados ao publico infantil

Alimentos ultraprocessados sdo produtos que apresentam concentragcdes de gordura,
acucar e sal excessivas e prejudiciais a saude. Além disso, tendem a apresentar também, alta
densidade energética (grande quantidade de calorias por volume de alimento) e escassez de
fibras, caracteristicas que, comprovadamente, aumentam o risco de obesidade e outras

doencas cronicas. Deve-se considerar que os individuos consomem cada vez mais, alimentos

17



e/lou preparagbes sem que a composicdo nutricional seja determinante na escolha, fato
conhecido e explorado pela industria alimenticia, que oferecem cada vez mais, alimentos
palataveis, durdveis e atrativos para a populacdo. Os alimentos ultraprocessados tornam-se
cada vez mais acessiveis para todas as faixas etarias e 0 aumento no consumo destes
alimentos tem sido considerado um dos fatores responséaveis pelo aumento da obesidade no
mundo (WHO, 2003).

Um estudo do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (ldec), 2009, demonstrou
que “bolinhos” e “salgadinhos” amplamente consumidos por criangas e adolescentes
brasileiros, apresentavam conteddo de agUcar, gordura e sal que excedia em varias vezes 0
méaximo recomendado para uma alimentacdo adequada e saudavel. Além disso, a composi¢do
nutricional informada pela industria nas embalagens dos produtos nem sempre era fiel ao
contedo, mais ainda: sua publicidade envolvia procedimentos condenaveis como 0 emprego
de personagens famosos do universo infantil e a presenca de “bichinhos” e outros brindes nas

embalagens.

Os alimentos ultraprocessados, quando consumidos com pouca frequéncia, ndo geram
prejuizos a saude, porém, atualmente, a alimentacdo tradicional vem sendo substituida por
esses produtos. A evolucdo dos habitos alimentares dos brasileiros nas ultimas décadas mostra
substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados, como arroz, feijdo e farinha
de mandioca, por alimentos altamente processados, como paes, refrigerantes, biscoitos, carnes
processadas e refeicfes prontas. Estas mudancas na alimentacdo da populacéo torna-se padrao
alimentar de risco para deficiéncias nutricionais, excesso de peso e doencas cronicas
relacionadas (SIMONS et al., 2011).

Estudos evidenciam consumo frequente e elevado de produtos ultraprocessados por
escolares no Brasil, com destaque para refrigerantes, fast food, salgadinhos e biscoitos. Esses
produtos possuem caracteristicas sensoriais que facilitam e estimulam a pratica de comer
entre as refeigdes e o consumo excessivo de energia. Além disso, as estratégias do marketing
e 0 ambiente em que o escolar esta inserido, favorecem o maior consumo desses produtos
alimenticios (LANGELLIER BA., 2012).
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2.3 Obesidade Infantil

A obesidade infantil € definida assim como no adulto, como um distdrbio nutricional e
metabdlico caracterizado pelo aumento de massa adiposa no organismo. A obesidade na
infancia e na adolescéncia tem aumentado progressivamente, patologias que antes eram
diagnosticadas apenas na populacdo adulta, vém sendo observadas frequentemente em
criancas e adolescentes (RAMOS et al., 2003). Além disso, a obesidade € uma das doencas
que mais cresce no mundo, resultado de estudos realizados nas ultimas trés décadas apontam
gue é um indicativo de um comportamento epidémico do problema, tornando-se uma
preocupacao nas politicas publicas de satde. Os estudos demonstram que, desde a década de

1970, o nimero de criangas com obesidade triplicou (WHO, 2009).

As causas de sobrepeso e obesidade em criancas sdo atribuidas ao aumento no
consumo de produtos ultraprocessados, que possuem alto valor calérico, falta de atividade
fisica, tempo diario destinado a televisdo e avancos tecnoldgicos da sociedade moderna.
Assim pode-se observar que o aumento de casos de obesidade infantil esta relacionado a
mudancas no estilo de vida e aos habitos alimentares, podendo estar associada também a
fatores ambientais e socioculturais (MENDES et al., 2006).

Outros fatores associados a obesidade infantil no inicio da gravidez é o aumento
excessivo de peso da mde, mais tarde, com um crescimento acelerado, a diversificagdo
alimentar, o baixo consumo de frutas e horticolas, o habito de comer fora de casa, as grandes
porcOes de alimentos, o consumo excessivo de alimentos e bebidas de alta densidade
energética, os baixos niveis de atividade fisica, o excesso de atividades sedentarias, como
assistir TV, sdo também fatores que contribuem para o0 excesso de peso (BIRCH e
VENTURA, 2009).

A obesidade na infancia aumenta o risco da crianca desenvolver obesidade na idade
adulta. O Instituto de Medicina (IOM) tem publicado recomendacfes que tem como alvos
profissionais da saude (calcular IMC, orientar criancas e familias), industrias (garantir a
informacdo nutricional para os consumidores e deixar clara as mensagens fornecidas pela
midia), escolas (melhorar a qualidade nutricional dos alimentos vendidos e servidos,
incentivar e aumentar a atividade fisica e realizar educacdo em salde) e comunidades e
governo (melhorar o acesso a alimentacdo saudavel, melhorar as oportunidades de atividade
fisica) (MAHAN; SCOTT-STUMP, 2013).
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Um estudo realizado por Damiani, Carvalho e Oliveira (2000), afirma que, o risco de
uma crianca tornar-se obesa é diretamente proporcional ao tempo em que ele assiste televisdo
por dia. Os motivos envolvidos sdo: as horas vagas ocupadas pela TV poderiam ser destinadas
a pratica de alguma atividade de lazer; geralmente a crianga se alimenta em frente a TV, onde
existe uma expressiva parcela de propagandas, dedicadas a apresentacdo de novos alimentos,

de elevada densidade calorica e que a crianga acabara consumindo.

2.4 Obesidade infantil na percepc¢édo dos pais

Estudos atuais discutem a importancia do papel dos pais e da familia, como fator
fundamental para se obter sucesso no tratamento da obesidade em criancas e adolescentes,
considerando-se que, nessa faixa etaria sdo dependentes de seus responsaveis. As criangas
dependem das condi¢Bes socioecondmica e cultural dos familiares, sofrem influéncia do
ambiente em que vivem, como as desavencas conjugais, doencas de algum membro da
familia, acesso direto ou limitado a tecnologia, resultando em fatores que predispdem toda a
familia a obesidade, originando o que se chama de familia obesogénica (JAHNKE et al.,
2008).

Frequentemente, os pais descrevem os filhos que possuem sobrepeso ou obesidade
como: “corpo robusto”, “forte”, “musculoso”, entre outros. Segundo estudo realizado no
Nordeste brasileiro, algumas comunidades de etnias minoritarias consideram estar acima do
peso normal, e que criangas mais “gordas” sdo vistas como possuidoras de boa satde e
melhores cuidados dos pais (NERI et al., 2007). O papel dos pais, mées e familiares e sua
relacdo com o0 excesso de peso e obesidade em criancas é fundamental para promover
comportamentos e estilos de vida saudaveis, tanto para prevencao, quanto para reverter esse
quadro epidémico, que se apresenta atualmente no mundo todo. Estudo realizado em 2007,
observou que ha uma tendéncia dos pais a ndo terem consciéncia dos riscos nutricionais de
seus filhos, e por esse motivo ndo promoveram mudancas efetivas na dieta e nos habitos de
vida das criancas (NERI et al., 2001).

A intengdo dos comerciais de televisdo é a de estimular a aceitacdo e a venda do
produto anunciado. Ocorrem, contudo, alguns efeitos indesejaveis, como conflitos entre pais e
filhos. As propagandas estimulam a crianga a tornar-se mais exigente em relacao a aquisicédo
de produtos que ela vé anunciados. Essas exigéncias, quando ndo sdo atendidas, resultam em

discussOes e agressdes verbais dirigidas aos pais (BAECUS, 2010). Criancas e adolescentes

20



exercem influéncia consideravel sobre as compras das familias, como brinquedos, roupas,
eletromésticos e alimentos. Entretanto, ndo é possivel desconsiderar que as propagandas
acabam tendo influencia maior sobre as criancas, uma vez que, elas ficam muitas horas a mais
expostas as informacOes provenientes destes meios em comparacdo com O tempo
compartilhado com os pais, 0 que torna a tarefa de educar e promover boas praticas uma
tarefa praticamente impossivel (FIATES et al., 2006).

Para obter-se um bom resultado, as intervengdes na obesidade infantil necessitam do
envolvimento dos pais, uma vez que, eles sdo modelos de conduta alimentar e fisica para as
criancas. S&o os pais que determinam a qualidade e a quantidade dos alimentos oferecidos aos
filhos, j& que sdo eles, os responsaveis pela compra dos produtos, sendo responsaveis também
por um ambiente emocional, em que a obesidade pode ou n&o ser desencorajada (STORY et
al., 2002).

2.5 Consequéncias da obesidade infantil

A obesidade infantil estd associada a diversas consequéncias negativas, como 0
aumento do risco das doencas cardiovasculares, aumento da resisténcia a insulina, esteatose
hepatica, problemas hormonais e psicossociais, 0 que pode gerar problemas de saude tendo
como consequéncia até mesmo a morte prematura. Escrivdo e Lopez (2010), informam que a
maioria das complicagcdes da obesidade iniciadas na infancia e na adolescéncia acaba se
manifestando na fase adulta levando ao aumento da morbimortalidade e a diminuicdo da

esperanca de vida.

Estudos mostram que criancas obesas possuem um grande risco de desenvolverem
problemas psicoldgicos e de salde, algumas observac@es clinicas associam obesidade com a
depressdo. Problemas psicoldgicos podem ocorrer em criancas obesas devido a discriminacao,
estigmatizacdo social e por possuirem sua autoestima bastante afetada. Este pensamento
reflete as consequéncias psicossociais da obesidade ligados a cultura atual que considera o
corpo gordo como feio e pouco saudavel (SUPLICY, 20002). Estes transtornos psicoldgicos
podem atuar como causa ou efeito do processo de aumento de peso. O excesso de peso
aumenta o risco para a saude, seja por razdes bioldgicas, psicoldgicas ou comportamentais,
alguns individuos sdo destinados a enfrentar uma batalha para emagrecer (DAMIANI et al.,
2000).
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As criancas obesas sdo vulneraveis para o desenvolvimento da depresséo infantil, pois,
muitas vezes apresentam dificuldades comportamentais, interferindo, assim, no
relacionamento social, familiar e escolar da crianca. Molnar et al., (2000), através de estudo
mostraram que ha uma maior proporcdo de sintomas depressivos em criangas obesas do que

em criangas ndo obesas.

A obesidade na infancia esta relacionada a varias complica¢des, como também a uma
maior taxa de mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo se mantém obeso, maior é a
chance de complicacBGes ocorrerem. Atualmente a obesidade € tdo prejudicial a salde que
chega a ser comparada ao tabagismo, lipidios elevados no sangue quanto ao risco coronariano.
Verifica-se assim o tamanho da abrangéncia de problemas causados pela obesidade e
sobrepeso, e ainda, como tém influenciado de forma negativa as perspectivas de todo o pais e
do mundo (SIMAO, 2007).

A quantidade de perda de peso recomendada depende do grau da obesidade e da
gravidade das complica¢fes. As criancas com complicacBes que envolvem risco de morte sdo
incluidas no grupo de perda de peso mais rapido. Em geral, quanto maior o numero e a
gravidade das complicagcfes, maior a probabilidade de que a crianca necessite de avaliagéo e
tratamentos adequados com especialistas na area (YANOVSKI, et al., 20002).

2.6 Prevaléncia da obesidade infantil no Brasil

A obesidade é considerada, pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), uma
epidemia global. Esta condi¢do cresce no Brasil, aliada ao aumento da globalizagéo e ao
progresso do pais, substituindo o problema da desnutricdo pelo excesso de peso e suas

comorbidades, fendmeno conhecido como transig¢ao nutricional (WHO, 2003).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso (indice de massa corporal — IMC/idade>1 escore Z) e
obesidade (IMC/idade>2 escores Z) em criangas de cinco a nove anos foi de 33,5% e 14,3%,
respectivamente. A obesidade correspondeu a cerca de um terco do total de casos de excesso
de peso no sexo feminino e quase metade no masculino. A prevaléncia do excesso de peso
oscilou de 25 a 30% nas Regides Norte e Nordeste e de 32 a 40% nas Regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Na regido Nordeste houve aumento da prevaléncia da obesidade,

principalmente entre os lactantes, de 3,9% para 7,3%, esse fato, encontra-se vinculado “...com
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0 aumento do acesso a alimentos industrializados que acompanha a urbanizacdo e com a falta
de informacdo adequada, ocorrem erros alimentares no consumo de alimentos ricos em sal e
gordura.” (IBGE, 2010).

Considerada como um dos principais problemas de Saude Puablica nos paises
desenvolvidos, a obesidade atinge uma em cada cinco criancas dos Estados Unidos, sendo a
principal doenca relacionada a nutrigdo, entre jovens com menos de 20 anos. No Japdo, apesar
da tradicdo em alimentos saudaveis, a obesidade infantil est4d tornando-se o principal
problema de saude publica (ARGOTE et al., 2001). Segundo Yadav et al. (2000) é estimado
que mais de 250 milhGes de pessoas pelo mundo sejam obesas, e a prevaléncia da obesidade
esta aumentando na maior parte do mundo. Dados recentes sugerem que aproximadamente
22% das criancas americanas e adolescentes provavelmente estejam com sobrepeso e que

119% sdo obesas.

Nos ultimos anos, houve um aumento significativo na prevaléncia da obesidade
infantil em diversos paises e em faixas etarias variadas. No Brasil, Monteiro et al.,
observaram a prevaléncia de obesidade em menores de cinco anos, variando de 2,5% entre as
criancas pertencentes a familias de baixa renda a 10,6% no grupo economicamente mais

favorecido.

2.7 Avaliacdo do estado nutricional em criangas

A avaliacdo do estado nutricional é uma etapa fundamental para verificar se o
crescimento de uma crianga esta se afastando do padrdo esperado. Tem por objetivo verificar
0 crescimento e as proporc¢des corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando
estabelecer medidas de intervencdo, certamente melhorando a qualidade de vida de uma
forma geral (MELLO, 2002). Tem se tornado cada vez mais importante para o0
estabelecimento de situacfes de risco, diagnostico nutricional e planejamento de acGes de
promocdo a salde e prevencao de doencas. Sua importancia € reconhecida tanto na atencéo
primaria, quanto na deteccdo precoce de distirbios nutricionais, seja desnutricdo ou
obesidade. A identificacdo do risco nutricional e a monitoragdo continua do crescimento
fazem da avaliagdo nutricional um instrumento essencial para que os profissionais conhegam
as condicdes de saude das criancas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).
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Quanto a avalia¢do nutricional, ndo existe um método sem criticas, tanto em criancas
saudaveis quanto em criancas portadoras de doenca cronica. Existem diversos métodos para a
avaliacdo do estado nutricional, portanto, devem-se utilizar aqueles que melhor detectem o
problema nutricional da populacdo em estudo (HEYWARD, STOLARCZYK., 2000).

Ao avaliar o estado nutricional da crianga, o profissional de saude tem a sua
disposicédo diferentes técnicas e instrumentos para serem aplicados. As maiores dificuldades
consistem na escolha do critério a ser utilizado e na interpretacdo dos resultados obtidos. O
crescimento infantil ndo se restringe a aumento de peso e altura, pode ser influenciado por
fatores genéticos, ambientais e psicologicos. O ganho em altura é mais lento que o aumento
de peso, ou seja, uma crianga no primeiro ano de vida triplica seu peso ao nascimento,

enquanto o comprimento aumenta em 50% (VITOLO, 2008).

As medidas antropométricas e o estudo dos habitos alimentares podem ser utilizados
para avaliar o estado nutricional e de satde de uma populacdo. Nesse sentido, a antropometria
tem sido reconhecida como um importante indicador do crescimento infantil, sendo uma
técnica préatica e aplicavel para o estudo do acompanhamento do crescimento durante os
primeiros anos de vida. Embora, a avaliacdo nutricional associe as medidas antropométricas
com parametros bioquimicos, em trabalhos de campo, a antropometria, isoladamente, pode ser

utilizada para determinar os riscos nutricionais (BDPI, 2010).

Para a interpretacdo dos dados antropométricos em criangas, alguns indices podem ser
utilizados: peso/idade (P/1), altura/idade (A/l), peso/altura (P/A) e IMC/idade (IMC/I). Estes
indices sdo obtidos comparando-se as informacdes de peso, altura, idade e sexo com curvas de
referéncia como as do National Center for Health Statistics (NCHS), recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1977 (WHO, 2003).

Em 2009 a Coordenacédo Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da
Saude do Brasil adota as curvas desenvolvidas pela OMS em 2007, que incluem curvas de
IMC desde o lactente até os 19 anos de idade e consideram 0s pontos de corte para sobrepeso
e obesidade os percentis 85 e 97, respectivamente. Curvas em escore Z para o IMC também
estdo disponiveis. Tais curvas sdo fundamentais tanto para o diagnostico quanto para a
avaliacdo da evolucdo do paciente durante o tratamento. Somente visualizando o grafico da
crianca € que podemos verificar 0 quanto pequenas variagdes no peso e, consequentemente,
no IMC podem ser significantes (TROIANO et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na forma de pesquisa de Campo, através de um levantamento
de dados de carater observacional analitico retrospectivo, do tipo caso - controle, com o

objetivo de avaliar a existéncia de relacao entre as variaveis.

3.2 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado no estado da Paraiba, na cidade de Jodo Pessoa. A populacdo do
estudo foi constituida por 100 criangas, sendo 55 meninas e 45 meninos, de diferentes
condicBes socioecondmicas, entre a faixa etaria de 6 a 10 anos e seus respectivos pais, que
também responderam a um questionario sobre os habitos alimentares de seus filhos. O
numero de 100 criancas e os respectivos pais foi suficiente para fazer comparacdes entre
casos e controles para observar efeitos iguais ou superiores a 3 (OR>=3), com nivel de
significancia de 95% e poder do teste de 80%.

As criancas foram abordadas em locais diversificados da cidade como pracas,
shoppings, escolas, etc. As criangas foram dividias em grupo caso (obesos) e grupo controle
(ndo obesos), de acordo com os dados antropométricos obtidos e o resultado da avaliacdo

nutricional.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados passou por uma etapa prévia de esclarecimento, para as criangas e
seus respectivos pais, sobre 0s procedimentos que seriam realizados e 0s objetivos do estudo.
Os responsaveis aceitaram participar da pesquisa juntamente com seus filhos, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de dois questionarios e avaliacao de
medidas antropométricas. Um questionario foi aplicado aos pais, contendo perguntas mais
objetivas sobre os habitos alimentares de seus filhos, com o objetivo de relacionar o estado
nutricional da crianca com os respectivos héabitos alimentares (APENDICE B). O segundo
questionario, foi destinado ao puablico infantil, contendo imagens de alimentos
industrializados pertencentes a marcas conhecidas e alimentos naturais, onde as criancas

circularam os alimentos de sua preferéncia. Este tem como objetivo relacionar as preferéncias
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alimentares com o marketing de produtos ultraprocessados (APENDICE C). Os dois
questionarios tem como finalidade associar as variaveis: habitos alimentares, obesidade,

marketing e preferéncias alimentares.

Com relacdo a avaliagdo nutricional das criancas, foram coletados: medidas
antropométricas (peso e altura) e dados demograficos (sexo e data de nascimento). Para a
obtencdo do peso foi utilizada uma balanca de piso, em que os individuos subiam descalcos e
usando a menor quantidade de roupas possivel para ndo interferir no resultado (WHO, 2003).

Neste estudo o comprimento foi avaliado com o auxilio da fita antropométrica. O
individuo ficava descalgo e em um bom posicionamento corporal: calcanhares juntos, bragos
ao longo do corpo, ombros relaxados e a cabeca no plano horizontal de Frankfurt (olhar em
frente). Os calcanhares, as nddegas, as escapulas e a parte posterior da cabega ficavam
encostados a superficie da fita antropométrica. As medicdes deste pardmetro antropométrico
foram realizadas com uma aproximacao ao centimetro (MARQUES, 2008).

O indice de Massa Corporea (IMC) € utilizado como parametro para a monitoracio do
estado nutricional, devido a correlacdo que existe com o peso. O IMC foi obtido através da
relacdo peso/alturaz (VITOLO, 2008).

3.4 Andlises de dados

As criancas foram classificadas através do parametro indice de Massa Corpérea (IMC)
— para — idade, bastante utilizado para identificar o excesso de peso entre criancas e tem a
vantagem de ser um indice que é utilizado em outras fases do curso da vida, onde: < escore -1
(baixo peso), > escore -1 ¢ < escore 1 (Eutrofia), > escore le < escore 2 (Sobrepeso) ,> escore
2 (Obesidade). As classificacdes do estado nutricional foram de acordo com as curvas da
OMS 2007.

Foram analisados também os resultados dos questionarios aplicados aos pais e seus
respectivos filhos para uma avaliacdo da relacdo entre as varidveis, obesidade infantil,
alimentos ultraprocessados, habitos alimentares e marketing.

Todos os dados foram digitados em um planilha eletrdnica e foi feita a andlise
exploratdria dos dados para verificar a consisténcia das respostas. Os possiveis erros de
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digitagdo - valores impossiveis - foram corrigidos pelo questionério original. Caso contrério o

dado foi considerado perdido.

Os resultados foram apresentados na forma de graficos e tabelas, as variaveis
continuas foram descritas pela sua media e intervalo de confianca de 95%. As variaveis

categoricas foram apresentadas em tabelas de frequéncia.

As variaveis explicativas do estudo: consumo de alimentos ultraprocessados, habitos
alimentares e influéncia do marketing foram relacionadas com a variavel desfecho: obesidade
infantil. Foram calculadas as medidas de efeito, odds ratio, de cada uma destas varidveis com

relacdo ao desfecho.

3.5 Procedimentos éticos

De acordo com a Resolucdo n 96/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este
trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro da Salde da Universidade
Federal da Paraiba, para ser analisado e aprovado. Apds aprovacao foi realizada a coleta de
dados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,

individual e por escrito daqueles que participaram do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristica da amostra

O questionario foi aplicado a um grupo de 100 criancas, resultando em uma amostra
composta por criancas de 6 a 10 anos de idade, na cidade de Jodo Pessoa, apenas 6 relataram

patologias relacionadas a problemas respiratérios como asma, rinite e faringite.

O grupo em estudo corresponde a 55 meninas e 45 meninos, dos quais, 10 encontram-
se abaixo do peso, 46 estdo eutrdficos e 44 estdo acima do peso, distribuidos em sobrepeso e
obesidade. O Gréafico 1 representa a relacdo entre o sexo da crian¢a e 0 seu estado nutricional,
podendo-se observar que o sexo feminino prevalece no baixo peso, na eutrofia e no sobrepeso

e que o sexo masculino prevalece na obesidade.

Sexo

B masculino
I feminino

Contagem

baixo peso eutrofico sobrepeso ohesidade

EstadoMutricional

Figura 1: Distribuicdo do estado nutricional em funcéo do sexo. Jodo Pessoa, 2016. (n=100).

4.2 Habitos e comportamentos

A Tabela 1 representa alguns habitos comportamentais das criangcas em estudo e dos
seus respectivos pais, que puderam ser obtidos através dos questionarios respondidos. Pode-se
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observar que as horas de TV assistidas pelas criangas nos finais de semana aumentam quando

comparadas aos dias de aula. Cerca de 81% dos filhos costumam pedir os produtos

anunciados pelas propagandas, mostrando assim a grande influéncia que o marketing utilizado

na venda desses produtos reflete nas criancas. Segundo Sampaio, 2009, a programacéo

infantil se tornou sinbnimo de comeércio, devido a capacidade que o publico infantil tem de

influenciar nas decisdes de compra de suas familias. Das 100 criangas, 78 utilizam internet

seja para jogos e diversdes como também para trabalhos escolares e/ou conversar com

amigos.

Tabela 1. Caracteristicas das criangas e dos pais com relagdo aos habitos de comportamento.

Jodo Pessoa, 2016 (n=100).

Habitos n (ou %)
Crianga vé TV durante a semana

1 até 2 horas 26
2 até 3 horas 37
Mais de 3 horas 37
Crianca vé TV nos finais de semana

1 até 2 horas 11
2 até 3 horas 25
Mais de 3 horas 64
Crianca utiliza internet

Sim 78
Néao 22
Crianca pede produto anunciado na TV

Sim 81
Né&o 19
Crianca pratica atividade fisica

Sim 62
Né&o 38
Crianga alimenta-se em frente 8 TV ou PC

Sim 79
Né&o 21
Pai leva a crianca para a feira

Sim 78
Né&o 22
Pai controla a alimentagdo do filho

Sim 55
Néo 45
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Pai ler rotulo
Sim 39
Né&o 61

Além destes, verificou-se que cerca de 62% das criangas praticam algum tipo de
exercicio, entre 0s mais citados estdo a educacdo fisica na escola, andar de bicicleta, correr
com os amigos e jogar futebol. Mais da metade (79%) costumam se alimentar em frente a
televisdo ou computador. Um estudo realizado por Oliveira, 2011, indica que criancas
brasileiras passam mais tempo assistindo TV do que praticando atividade fisica.

Com relacdo ao comportamento dos pais, 78% deles afirmaram levar os filhos para
fazerem feira no mercado e grande parte relatou ter o costume de comprar os alimentos
pedidos por eles. O que mostra a crescente influéncia que as criangas tém sobre as decisdes de
compra das familias. Apenas 55% dos pais costumam controlar a alimentag&o de seus filhos e
somente 39% tém o habito de ler rétulo para saber a composicao nutricional do produto. Esta
falta de preocupacdo com o controle da alimentacdo ocorre muitas vezes devido ao ritmo
acelerado do cotidiano, a busca pela praticidade e a economia de tempo, que vém alterando as
praticas alimentares brasileiras (COLLACO, 2004).

Por fim, pouco mais da metade dos pais (58%) acreditam que seus filhos estejam com

0 peso ideal, 27% acreditam que estejam acima do peso e 15% abaixo do peso.

4.3 Habitos e preferéncias alimentares

Os habitos alimentares das criancas foram obtidos por meio do questionario
respondido pelos pais, contendo uma tabela de frequéncia de consumo alimentar. Havia as
seguintes opg¢Oes de resposta: ndo come, 1 vez na semana, 2-3 vezes, 4-5 vezes e + de 5 vezes
na semana. Considerou-se como consumo frequente: 2-3, 4-5 e +5 vezes na semana; e como

pouco consumido: ndo come e 1 vez na semana.

Na Tabela 2, pode-se observar que grande parte das criancas possui 0 habito de
consumir arroz e feijdo, contudo nota-se também uma menor prevaléncia no nimero de
criancas que consomem frutas, ovo, pao integral, salada crua, legumes e sopa de legumes. De
acordo com Monteiro et al (2000), no Brasil, o consumo alimentar vem sofrendo mudancgas,
como a reducdo no consumo de cereais, frutas, verduras e legumes, constituindo assim um

importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas.
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Tabela 2. Consumo frequente (mais de 2 vezes por semana) de alimentos referidos pelas
criancas. Jodo Pessoa, 2016 (n=100).

Alimentos | n (ou %)
Arroz 91
Feijao 73
Macarrao 54
Suco natural 44
Leite 41
P&o branco 38
Suco industrializado 28
Doces 28
Bolacha doce 26
Refrigerante 25
Queijo 23
Frutas 22
Ovo 21
Pipos 19
Embutidos 18
Bolacha salgada 15
Salgados fritos 13
Sorvete 9
Pizza 9
Pao integral 9
Salada crua 9
Legumes 7
Sopa de legumes 5

No questionario de preferéncias alimentares, as criancas marcaram com um X todos 0s
alimentos que gostavam e por fim circularam apenas um de sua preferéncia. Foram colocadas
imagens de alimentos saudaveis e ndo saudaveis. POde-se observar que a maioria dos
alimentos escolhidos pelas criangas possui alguma estratégia de marketing como o uso de
personagens infantis, além do que a maioria deles com alta densidade energética e elevados
teores de acucar, gordura e sddio. Ja a Tabela 3 representa os alimentos circulados como “o
preferido”, que mostra uma variagdo entre alimentos ndo saudaveis e algumas frutas, sendo o

hamburguer (31%) o preferido entre as criancas.
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Tabela 3. Frequéncias dos alimentos referidos como preferidos pelas criancas. Jodo Pessoa,
2016 (n=100).

Alimentos preferidos | n (ou %)

Hamburguer 31
Batata frita 15
Morango 13
Suco natural
Danone
Sanduiche natural
Banana
Refrigerante
Melancia
Passatempo
QOutros

P NWWOITo O 0

4.4 Relagdo entre as varidveis — teste de associacao entre a idade e caracteristicas de
comportamento com o consumo alimentar referido.

A partir da andlise de dados obtidos observou-se que as criancas entre 9 e 10 anos
consomem mais feijdo e leite do que o grupo de 6 a 8 anos. Contudo, 0 grupo de 6 a 8 anos
consome mais refrigerante e suco industrializado do que as criancas de 9 e 10 anos (Tabela 4).
Para os demais alimentos, ndo houve diferengas significativas quanto ao consumo entre os
dois grupos. O estudo apresentou também uma relacédo entre o estado nutricional e consumo
de alimentos embutidos, mostrando que as criangas com excesso de peso e obesidade
consomem mais este tipo de alimento (25,0%), do que as eutréficas e com baixo peso
(12,5%). A OMS considera que uma alimentacdo ndo balanceada e pouco nutritiva pode levar

a um ganho excessivo de peso e consequentemente da origem a obesidade.

Tabela 4. Consumo de alimentos em funcéo da faixa etaria. Jodo Pessoa, 2016 (n=100).

Alimento/grupo | %consome | %ndoconsome | % total
Feijao
6 a 8 anos 55,2% 44,8 % 100%
9 a 10 anos 80,3% 19,7% 100%
Leite
6 a 8 anos 27,6% 72,4% 100%
9 a 10 anos 46,5% 53,5% 100%
Refrigerante
6 a 8 anos 27,6% 72,4% 100%
9 a 10 anos 23,9% 76,1% 100%
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Suco industrializado
6 a 8 anos 48,3% 51,7% 100%
9 a 10 anos 19,7% 80,3% 100%

A partir da analise de tempo que as criangas costumam assistir TV podem-se observar
interagOes bastante significativas como: quanto mais tempo as criangas assistem televisédo na
semana (+3hrs), menor o controle da alimentacao feito pelos pais (p=0,02). O mesmo fato é
observado nos finais de semana (p=0,037). Um estudo realizado com escolares identificou o
consumo excessivo de agucar, guloseimas e refrescos associado ao elevado nimero de horas
em frente a TV (HALPERN, 2003). A analise resultou também que quanto maior o tempo que
as criancas veem televisdo nos finais de semana maior o consumo de refrigerante (p=0,074) e
salgadinho tipo pipos (p=0,007) (Tabela 5).

Tabela 5. Relacdo de horas de TV assistidas no final de semana e o consumo de refrigerante e
pipos. Jodo Pessoa, 2016 (n=100).

1 -2 horas/dia TV 2 — 3 horas/dia + 3 horas/dia
Consome refrigerante 27,3% 8,0% 31,3%
Né&o consome 72,7% 92,0% 68,7%
refrigerante
Consome pipos 9,1% 0% 28,1%
N&o consome pipos 90,9% 100% 71,9%

A Tabela 6 mostra que as criangas que utilizam internet consomem mais bolacha doce
(30,8%) e pizza (11,5%) do que o grupo de criangas que ndo utilizam internet, 9,1% e 0%
respectivamente. Segundo Woodward (2010), através de seu estudo, concluiu que criancas e
adolescentes que assistem TV e ficam na internet com mais frequéncia, tendem a consumir

mais alimentos menos saudaveis que os demais.
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Tabela 6. Uso da internet em funcdo do consumo de alimentos ndo saudaveis. Jodo Pessoa,
2016 (n=100).

N&o usa internet Usa internet
Come bolacha doce 9,1% 30,8%
Né&o come bolacha doce 90,9% 68,2%
Come pizza 0% 11,5%
Né&o come pizza 100% 88,5%

A pesquisa concluiu que as criancas que levam lanches naturais para a escola
apresentam um baixo indice de excesso de peso, além do que, os pais possuem maior controle
sobre a alimentacdo de seus filhos. J& os pais das criangas que levam lanches industrializados
para a escola possuem um controle menor sobre a alimentacdo das criancas. Por fim, pode-se
observar que os pais que tém o habito de ler os rétulos dos alimentos possuem filhos com
menos excesso de peso, pois apresentam um controle maior sobre a alimentacao de seus filhos
(Tabela 7). Segundo Fiates et al, 2006, a familia é responsavel pela formacdo dos habitos

alimentares dos seus filhos, tendo os pais o papel de primeiros educadores.

Tabela 7. Consequéncias em funcdo dos habitos alimentares. Jodo Pessoa, 2016 (n=100).

Consequéncias x Lanche preparado em Lanche Pai ler rotulo
habitos casa industrializado
Eutréfico/baixo peso 67,6% 45,1% 67,7%
Excesso de peso 32,4% 54,9% 32,3%
Pai controla 64,9% 47,8% 80,6%
alimentacéo
Pai ndo controla 35,1% 52,2% 19,4%
alimentacéo

35



5. CONCLUSAO

O aumento da prevaléncia de excesso de peso em criancas € um problema de Salde
Publica e a partir dos dados apresentados neste estudo foi possivel constatar a preferéncia por
alimentos densamente caldricos, habitos alimentares inadequados e muitas horas por semana
em frente a TV, sendo esses fatores relacionados ao elevado nimero de criancas acima do
peso. A expressiva preferéncia das criangas por produtos promovidos por comerciais sugere a
influéncia negativa que as propagandas de alimentos tém sobre as escolhas alimentares e
também consiste em um importante fator ambiental associado ao consumo alimentar

inadequado.

Com isso, torna-se necessario medidas educacionais, tanto para as criangas quanto
para 0s seus pais, a fim de reduzir a permanéncia das criangas em frente a televisdo, incentivar
habitos alimentares mais saudaveis e a pratica de atividades fisicas. Além disso, €
fundamental também criar estratégias de regulamentacdo de propagandas destinadas ao

publico infantil e aumentar a fiscalizagdo para o cumprimento das normas estabelecidas.
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APENDICE A

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre A influéncia do marketing na obesidade infantil e esta sendo
desenvolvida por Milena Christina Cunha Soares, do Curso de Nutricdo da Universidade

Federal da Paraiba, sob a orientacdo do(a) Prof(a) Rodrigo Pinheiro de Toledo Vianna.

O objetivo do estudo é investigar a contribuicdo que as propagandas de alimentos
ultraprocessados tém sobre a alimentacéo e o estado nutricional de criancas em Joao
Pessoa e consequentemente a relacdo com o aumento e a prevaléncia da obesidade

infantil.

A finalidade deste trabalho é divulgar o impacto da publicidade na saude e estado
nutricional infantil e oferecer subsidios para elaboragdo de estratégias para o
enfrentamento deste problema, de modo que, a salude das criangas seja preservada da

grande influéncia que a midia exerce sobre as suas escolhas.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder os questionarios aplicados e para a
realizacdo da avaliacdo antropométrica de seu(s) filho(s), como tambem sua autorizacdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos,

previsiveis, para a sua saude e a do seu filho.

Esclarecemos que sua participacdo e a participacao do seu filho no estudo € voluntaria
e, portanto, o(a) senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informagGes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da

pesquisa.
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Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e

publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Impressao dactiloscépica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o ()
pesquisador (a) Milena Christina Cunha Soares. Telefone: 08341998409540/32359305.
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APENDICE B

Questionario: Padrdo antropométrico e consumo alimentar em uma amostra de criangas
de 06 a 10 anos.

Assinale com um X a (s) sua (s) resposta (s), ou preencha nos espacos indicados:

1. Questionario respondido por ( ) Pai ( ) Mée ( ) Irméo ( ) Outro,

qual?

2. Nome da Crianca Data
nascimento __/ /  Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

3. Peso: Altura:

4. A crianca sofre de alguma patologia ou doenca? ( ) Sim ( ) Néo
Quais:

5. Quantas horas por dia a crianca vé televisao?
1-2 horas 2-3 horas +3 horas

Dias de aula: [] ] []
Fim de semana e férias: [] [] []

6. Seu filho costuma utilizar a internet? ( ) Sim ( )Nao Se sim,
para que ? ( ) Jogose

diversdo () Pesquisas para trabalhos () Conversar com 0s amigos
7. Como seu filho costuma ter conhecimento de produtos novos (brinquedos, jogos,

alimentos,...)? () Através
da publicidade na televisdo ( ) Através de amigos ( ) Através da escola () Através
de familiares

8. Quando seu filho vé uma publicidade que gosta, costuma pedir aos pais para comprar
0 produto que foi anunciado? ( ) Sim ( ) Nao

9. Seu filho participa de alguma atividade fisica programada ou atividade de lazer, do
tipo, natacao, ginastica, ballet, futebol, voleibol, andar de bicicleta, passear, brincar,

correr, etc? () Néo
() Sim. Quais?

10. A crianga costuma se alimentar em frente a televisdo ou computador? ()
Sim () Néo

11. Vocé costuma levar seu filho para fazer feira? () Sim () Néo. Se sim,
costuma comprar os produtos que eles pedem? () Sim () Nao

12. Vocé acha que seu filho come: ()

Em excesso () Muito () Normal () Pouco ( ) Muito pouco
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13.

14.
15.

16.

17.

Vocé acredita que seu filho esteja:
Acima do peso ( ) Peso ideal ( ) Abaixo do peso
Costuma controlar a alimentacdo do seu filho? ( ) Sim () Nao
O que a crianga costuma levar para o lanche escolar?
Lanches preparados em casa (frutas, sucos naturais, sanduiches)
() Lanches industrializados (salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes)
() Dinheiro, para comprar o lanche na escola

Ao comprar um produto alimenticio para seu filho, vocé costuma ler o rétulo para

saber a composicdo do alimento? () Sim () Néo

Assinale com um X os alimentos que seu filho costuma consumir e a frequéncia que

sdo consumidos:

Alimento

Néao
come

1 vez na
semana

2-3 vezes
na semana

4-5 vezes
na semana

+deb5
vezes na
semana

Arroz

Feijdo

Macarrao

Frutas

Salada crua

Legumes

Sopa de
legumes

Pao branco

Pao integral

Bolacha
salgada

Bolacha
recheada

Sorvete

Salgadinhos
fritos

Doces
(chocolates,
bombons)

Leite

Ovo

Pizza

Refrigerante

Queijo

Suco natural

Suco
industrializado

Hamburguer
e/ou embutidos
(presunto,
mortadela,

salame, etc)
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Salgadinho
tipo “pipos”

APENDICE C

Questionario de preferéncias alimentares:

Assinale com um X os alimentos que vocé gosta, depois escolha seu preferido de todos!

(3)
4) (%) (6)
)
» i'mlovh’i:;
(7 (8) 9)
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(10)

(14)

(16) (18)

Kifider
0w

~ COM SURPRESA ’

(20) (21)

(22) (23) * (24)




(25) (26) 27)
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