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RESUMO

Com as mudancas nos habitos alimentares das criancas e o surgimento do novo
perfil consumidor infantil, as indastrias alimenticias aumentaram suas propagandas e
seu marketing, voltadas para produtos infantis. O objetivo do presente estudo foi
verificar as influéncias da midia nos habitos alimentares de crian¢cas em uma escola
do municipio de Cariacica, ES, envolvendo 102 escolares de ambos os sexos, foi
analisado o estado nutricional através do peso e altura, a coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario, com varias perguntas sobre seus habitos, foi
realizada também uma dindmica com montagem de pratos, e ao final uma discussao
sobre suas escolhas. Dos resultados encontrados, foi verificado influéncia da midia,
através das embalagens dos produtos e comerciais passados na televisédo, o estado
nutricional da maioria foi diagnosticado com eutrofia, e uma minoria com Obesidade,
as criangas apresentaram um entendimento sobre alimentacdo saudavel, mas
mesmo diante das informacdes dos maleficios do consumo de alimentos
ultraprocessados a criancas apresentaram preferéncia por estes alimentos nao

saudaveis.

Palavras-chave: Marketing. Alimento. Habitos Alimentares.



ABSTRACT

With the changes in eating habits of children and the emergence of new profile child
consumer, food manufacturers increased their advertising and their marketing aimed
at children's products. The aim of this study was to verify the media influences the
eating habits of children at a school in the city of Cariacica, ES, involving 102
schoolchildren of both sexes, analyzed the nutritional status by weight and height,
the data collection was conducted through a questionnaire with several questions
about their habits, it was also performed a dynamic with mounting plates, and at the
end a discussion of your choices. The results found, media influence was found by
the packaging of commercial products and spent in television, the nutritional status of
the majority was diagnosed with normal weight, and a minority with obesity, the
children showed an understanding of healthy eating, but even before the Information
from the harmful effects of food consumption ultraprocessados the children showed

preference for these unhealthy foods.

Keywords : Marketing. Foods. Eating Habits.



LISTA DE SIGLAS

ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CDC - Cédigo de Defesa do Consumidor

CONAR - Conselho Nacional de Autorregulamentagéo Publicitaria
DCNT — Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

DHAA — Direito Humano a Alimentacdo Adequada
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC — indice de Massa Corporea

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PNAE — Programa Nacional de Alimentacao Escolar
PNAN — Programa Nacional de Alimentagéo e Nutricdo
PSE — Programa de Saude Escolar

SAN — Segurancga Alimentar e Nutricional

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

(R EI0] 51007V IS 19
2 REFERENCIAL TEORICO.....cutttiiiiiiiiiiiiiiee s et 21
2.1 AS PRIMEIRAS INFLUENCIAS NA FORMACAO DOS HABITOS
ALIMENTARES DAS CRIANGAS. ..ottt a e e e e e s neaneees 21
2.2 ESTILO DE VIDA DAS CRIANGAS. ... .ottt e e e e e e 23
2.3 ALIMENTAGCAQO SAUDAVEL.......coiieeeeee et eeeeeeeeeee et en ettt 24
2.4 AS CAUSAS DECORRENTE A UMA MA ALIMENTACAO.......ccooveieeeerennae, 29
2.5 PERFIL CONSUMIDOR DA CRIANGA . ... .ttt 32
2.6 MARKETING DAS INDUSTRIAS. ....coitiiiiiii ettt 34
2.7 PAPEL DO NUTRICIONISTA NA ESCOLA. ...ttt 39
2.8 COMPARACOES DAS CANTINAS DE ESCOLAS PUBLICAS E AS CANTINAS
DE ESCOLAS PARTICULARES. ... ..ottt 40
3.0 METODOLOGIA. ...ttt ettt e e e e e e s 44
3.1 TIPO DE PESQUISA. ...ttt ettt ee e e e e e e e e e e e e e s s e s annes 44
I N 1Y (@ 1S I ¥ A U U 44
K 301V 1= 1 T SRS 44
3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS........ccooiiiiieiiiiiiiieiiiieeeeee e 45
3.5 ANALISES DE DADOS........ocuiitiieeeeeeteeteee et ee et et eaeee e steste s s ese e seesaesseneannanes 46
3.6 ASPECTOS ETICOS.....coicteeteeeeeeeete e eeee ettt te st testeete st e enaenenns 46
4.0 RESULTADOS E DISCURSSAO......c.coicieieeieeies ceeeteeteeteeeeeee s ese e 47
4.1 QUESTIONARIO. .. .ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e eanaans 47
4.1.1 ComM SIgNIfICANCIA.......ccce e e e oot e e e e e e e e e e eaaennnee a7
e It I A 1Y @ AV ¢ [0 I (U= U PP 47
4.1.1.2 IMC € paiS qUE PEJAM NO PE.....oeiiiiiiieeeeeeeieeeiaeiaiierrirrarreeeeeeeaaeaaaaaaassasannaans 48
4.1.1.3 IMC e Habito N80 SAUAAVEL............ccoiiiee e 49
4.1.1.4 IMC e Refeigdo com a TV ligada...........ccccummmmmiiiiiiiiiiiieceeeeee e 50
4.1.1.5 Habito ndo saudavel e ganha mesada.........cccooveeeeeeieiieiiieeeiiee e 51
4.1.1.6 Escolaridade da mae e freqUéncia de refeiCoes........cccceveeeeeeiiiviieieeieiiiiinns 51
4.1.2 NEO SIGNITICALIVOS. ...vuetiiiiiiie et ittt e e e e e e e e eeenaeeannees 52

4.1.2.1 IMC e tempo eXPOSI0 @ TV ... 52



4.1.2.2 IMC e Frequéncia de RefIGOES. ........uuiiiiiiiiiieiiiiiiieeeie ettt 53

4.1.2.3 IMC e Atividade fisica fora da ESCOla............cccccvvimiiiiiiiiiiiiiiiee e 54
4.1.2.4 Escolaridade da mée e habito N80 saudavel.............c.cccoiiviiiiiiiiiiiiieeenee, 55
4.1.2.5 TV no quarto e habito NAo saudavel.............cccoeeeiiiiiieee e, 55
4.1.2.6 Habito ndo saudavel e fazem refeigcbes com a TV ligada..........cccceeeeeiivnneen. 56
4.1.3 Perguntas do questionario N&o comMparadas.....  .ccccceeeeieeeieeeeeeeeeeennnennannns 56
4.1.3.1 Interesse Por ProPaganda..........cceeeeeeeeeiieeeeiiiiiiesese e e e e e e e e e e e e e e 56
4.1.3.2 Consumiu e comprou alimento VISto N& TV.........uuuiiiiiiiiiiiee e 57
4.2 DINAMICA MONTAGEM DOS PRATOS ...ttt 57
N I = T= o] o = 1O PPPPPP 59
4.2.1.1Refrigerante CoCa CoOla......ccooiiiiiiiieiieiiiieeeeer e e e 59
4.2.1.2 Refrigerante fanta UVa.........cccoeeiiiieeiiiiiiceceee e e e e 60
4.2.1.3 Refrigerante guaran@ antartiCa.............ccceeeeeeiiiieeeiiieiiisese e e e e e e eeeeeeeaannns 61
4.2.1.4 SUCO €M CaIXINNA KAPO.....uueiieiiii e 61
4.2.1.5 Suco em caiXinha del Vale...........coooiiiiiiiiiiiiee e 61
4.2.1.6 Suco em CaiXinNa Da frUL@A.........cuuiiiiiiieiiii e 62
4.2.1.7 Suco Natural diversos Sabores............uueiiiiiiiiiiiii e 62
72 0 8 S e o [0 )Y/ 0| o o T PSS PUPPPPPPR 62
N R 1Yo U I OSSR 63
4.2.2 AlIMENTOS. ...eitiiiiee ettt ettt e e e e e e e e e e ee et eeeaeaesbnnanaan e e e eeeeeeeeeesennnees 63
N N o - 101 01U (o U= SO PPPR 63
A.2.2.2 PlIZZ8..... oot 64
4.2.2.3 BiSCOITO PASSAEIMPO. ....uuuuiiiiieeie ettt e e e e e et 64
4.2.2.4 Batata RUFTIES......oooieei e 64
4.2.2.5 ClUDE SOCIAL.....ccoiiieeee s 65
4.2.2.6 FANUANGOS. ....ciiiiiiiiiiiaae et e e e e e e e e e e e et e et b e bbb e e e e e e aaaeees 65
4.2.2.7 Frutas €M Geral........uuii ittt 65
4.2.2.8 BIiSCOItO U8 MAISENA.......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enaaas 66
R B = T o] [ PP 66
2 O N - o T TTTPP 66
4.3 ALIMENTOS DESCARTADOS. ..ot e e e e e ees 66

4.4 AVALIACOES DO ESTADO NUTRICIONAL........coooveieecieeeeteeeeteeeeeeveeeve e, 67



5 CONSIDERACOES FINAIS.... .o e 69

REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt ettt sene s 70
APENDICES. ...ttt eeese ettt es ettt e e er et e e e e s eaesenereenes 81
APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecCido.............cceeeeiiieeieeeeennnn.e. 82
AN X O S e e aaaa 84
ANEXO A — QUESTIONANO. ...uuuieeeiiiii e e e ettt e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e ae it e e e eeeanaans 85
ANEXO B — Imagens Dinamica Montagem de Pratos .............ccuvvvvviviiiiiniieeeeeeeeeeeenn, 92
ANEXO C — Gréfico de IMC por idade de Meninas............covvvveevverviniiiiiieieeeeeeeeaeeeenn 88
ANEXO D — Gréfico de IMC por idade de MeniNOoS............covevvvervviiiniiiiineeeeeeeeeeeeeeenn 88
ANEXO E — Estatura por idade de MENINAS.........ccceeeeeeeiiiiirieeieeiiiiiiin s e e e e e aaeeeaes 89
ANEXO F- Estatura por idade de MeniNOS............oouiiiiiiiiiiiiiiiiiaeaee e e e e eeeeeeineens 89
ANEXO G — Peso por idade MENINOS.........ccoviiiiieieeiiiiiiie s e e e e e e e e e e e e e e 90
ANEXO H — Peso por [dade MENINOS. .........cooiiiiiiiiiiiiiiiieae e 90
ANEXO | — Quadro de pontos de corte de IMC para idade...........cccceeeeeeeiieeeeeeenennnnn. 91

ANEXO J — Quadro de pontos de corte de estatura para idade..............ccccceeeeeeeennnn. 91



19

1 INTRODUCAO

Ha alguns anos atras os problemas de saude publica referente alimentacao infantil
eram a deficiéncia de nutrientes e a desnutricdo, com o0 avanco das industriais, e as
mudancas no perfil consumidor e nos habitos alimentares das familias, outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) aumentaram como por exemplo a
obesidade, que esta presente em todas as faixas etarias, desde o pré-escolar ao
adulto. Outros fatores como o0 aumento do tempo em frente a televisdo, a exposi¢cao
da midia com suas propagandas de alimentos ricos em acucares, sodio, aditivos
quimicos, a inovagdo dos jogos eletrénicos, a diminuicdo do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de idade, sédo fatores que contribuiram para esta
mudanca (CEOLIN et. al. 2008).

De acordo com Mendes e Catdo (2010) ocorreram mudancas nos habitos
alimentares devido a transi¢cdo nutricional, no qual verificou uma diminuicdo no
consumo de cereais, frutas, legumes e verduras, ao mesmo tempo aumentou a
ingestao de alimentos caloricos, com excesso de acucar, gordura e sodio.

Uma alimentacdo adequada e balanceada € necessaria principalmente na fase
escolar, devido estarem em desenvolvimento e crescimento, assim precisam obter
nutrientes em quantidade e qualidade em funcdo do acelerado desenvolvimento do
organismo, diminuindo os riscos evoluir para as doencgas crénicas nao transmissiveis
ou que se propaguem para a vida adulta.

Mas na realidade a maioria das criancas e adolescentes se alimentam de forma
inadequada, contribuindo para o excesso de peso e consequentemente doencas
devido a uma alimentacdo errada (LOURENCO; TAQUETTE ; HASSELMANN
2011).

Devido a essas altera¢cdes nos habitos alimentares houve uma mudanca no perfil
consumidor das criangas, as quais estdo mais independentes e consumistas,
opinando nas compras das familias, e também devido um aumento no tempo de
permanéncia em frente a televisdo. Diante disso, a midia viu na crianga um potencial
consumidor e iniciou uma série de mudancas nas suas propagandas, com aumento
de exibicdo dos comerciais nos canais mais assistidos pelas criancas e aumento na
producédo de alimentos voltados para ela (SILVA, 2012).

Além disso, a midia também utiliza estratégicas de marketing para influenciar na

compra dos produtos, como 0 uso de artistas e cantores, personagens de series e
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desenhos animados, animais, todos de preferéncia das criancas (HIGGS;
MEDEIROS; PEREIRA; 2007).

De acordo com Boog (2010), nas escolas publicas existem programas do governo
gue auxiliam nessa prevencdo e promoc¢ao da saude, como o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar e Programa Saude da Familia. Existem também tutoriais e
guias que contém orientacdes de uma alimentacdo e vida saudavel, como os dez
passos para uma alimentacdo saudavel e o guia alimentar da populacéo brasileira.
Diante de todas estas mudancas e alteragbes na vida das criancas, viu-se a
necessidade de realizar uma pesquisa com o0 objetivo geral de avaliar se a midia
possui influéncia na formacdo dos habitos alimentares das criancas, apesar de
possuir algumas pesquisas com este tema, ndo foram encontradas pesquisas no
municipio de Cariacica-ES.

Na pesquisa também sera verificado também o estado nutricional das criancas
através da afericdo de peso e altura, aléem de analisar se ha influencia da
propaganda na escolha de alimentos pelas criancas, identificar a influéncia das
embalagens de alimentos e de personagens de propagandas no padrao de compras
das familias, e demonstrar o conhecimento das criancas sobre alimentacdo e
nutricdo. Para atingir esses objetivos sera aplicado um questionario e a realizado

uma dindmica com montagem de pratos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AS PRIMEIRAS INFLUENCIAS NA FORMACAO DOS HABITOS
ALIMENTARES DAS CRIANCAS

A formacdo dos habitos alimentares da criangca comeca desde 0 nascimento, a qual
recebe o leite materno da mae que garante todo o gasto energético, devido ser
nutricionalmente completo, e possui em sua composicao lipidio, sendo de maior
guantidade os triglicerideos, proteinas como a caseina e carboidrato do tipo lactose,
a qual sado suficientes para suprir a necessidade da crianca até os 6 meses, por ser
ofertado exclusivamente, o leite passa a ser sua preferéncia e algumas criancas
criam resisténcia em aceitar novos alimentos, pois a partir do 6 meses comeca a
introducao de outros alimentos para manter o balanceamento nutricional, no qual
conhecera e provara diversos tipos de alimentos que deverdo ser oferecidos como
legumes, verduras e frutas dentre outros, em forma pastosa ou liquida, e nesta fase
ocorre os casos de relutancia das criancas pelos novos alimentos e novas texturas
por estarem acostumados a receber somente o leite como alimento, o que torna o
leite como seu alimento preferido nesta primeira fase (VALLE; EUCLYDES, 2007).
Essa dificuldade das criancas na aceitacdo de novos alimentos pode ser também
devido ao medo de experimentar ou até mesmo a refeicdo € ofertada no momento
errado, pois a crianca poderéa estar satisfeita pela refeicdo anterior ou estar entretida
na brincadeira e televisdo, mas a familia devera oferecer este mesmo alimento em
outra hora (MADEIRA; AQUINO, 2003).

Segundo Ramos e Stein (2000) a crianca aprende pelo ato de repeticdo, nas varias
vezes ofertando os mesmos alimentos e ainda que em alguns casos elas se
recusem a comer, a crian¢ca aprende a gostar do alimento, pois devera ser ofertado
novamente para poder criar afinidade com o alimento e se adaptar ao paladar, que

ainda esta conhecendo e se formando.

Barbosa; Salles-Costa; Soares (2006) declaram que a mae € a primeira referencia
na formacdo do habito alimentar da crianca, pois escolherd os alimentos que e a
crianca consumira, e em determinados casos ofertard alimentos levando em
consideracdo a sua propria preferéncia, e neste primeiro momento a crianca vé a

mae como um espelho repetindo seus habitos e comportamentos, sendo assim, sera
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a principal influencia nos primeiros habitos alimentares da crianca, de forma positiva
ou negativa. Sua proxima referencia sera a familia, pois com 1 (um) ano de idade a
crianca inicia alimentagdo da familia, comecard a formacdo do habito alimentar de
acordo com que sua familia consome e Ihe é ofertado, pois a crian¢ca ainda €
dependente da familia para fazer suas refeicdes, nesta fase havera uma descoberta
de novos sabores, texturas e tipos de comidas, e se este ambiente familiar for
desfavoravel podera afeta-lo por toda a sua vida, pois suas praticas alimentares
serdo repetidas nas fases seguintes (CAMPOS et. al., 2012).

Apos a familia, comeca a influencia da escola, de acordo com Schmitz et. al (2008) a
partir do momento que a criancga entra na vida social da escola, seu perfil comeca a
mudar, suas preferéncias acabam assemelhando-se com a de seus colegas de
convivio da escola, que se tornam suas novas referencias, sendo a escola o local
gue a crianca passara mais tempo em sua vida, ou seja, a escola sera umas das
principais influenciadora nos habitos alimentares das criancas durante boa parte de

seu desenvolvimento.

Prado et. al. (2012) define que o aprendizado social destaca que as pessoas
aprendem o0s seus comportamentos e valores observando 0os comportamentos e as
atitudes das outras pessoas, assim modificando a si proprio, podendo ter
caracteristicas positivas ou negativas, como exemplo a escola, onde as criancas
observam seus colegas, professores e funcionarios da escola, construindo seus

habitos, comportamento e valores, quais estdo em constante mudanca.

Estudos constatam que algumas cantinas de escolas nao oferecem uma
alimentacdo saudavel, pois disponibilizam alimentos industrializados e processados,
ricos em acgucares e com alto teor de gorduras como salgadinhos, frituras,
refrigerantes, doces dentre outros, percebe-se que as criancas trocam a ingestao de
frutas por estes tipos de alimentos, pelo fato de seus colegas consumirem e por
possuirem um sabor mais agradavel a seu ver. A vontade de consumir o alimento
oferecido na cantina esta ligada ao fato de ser diferente do que geralmente come em
casa ou pelo fato do amigo comprar e ainda pela op¢éo dos pais, que nos tempos de
hoje possuem uma vida corrida e preferem dar o dinheiro para o filho, pois ndo tem

um tempo livre para preparar sua refeicao (SALVI; CENI, 2009).
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Mas existem escolas que proporcionam uma alimentacdo saudavel, oferecem
oficinas para os educadores, segundo Vygotsky (apud Schmitz et. al., 2008, p. 313)
‘o educador passa de transmissor de conhecimento para facilitador de
aprendizagem”, no qual quando participa de uma reeducacgao alimentar, por meio de
palestras, pecas de teatros, jogos e atividades que incentivam o questionamento do
gue é uma alimentacdo saudavel, sobre a seguranca alimentar e nutricional e outros
assuntos relacionados com a nutricdo, as quais incentivam uma boa alimentacao,
ocorre uma transmissdo desse conhecimento ao aluno, devendo também incluir os
donos de cantinas para participarem e aprenderem, tentando levar o conhecimento
para a sua empresa fazendo com que o seu trabalho contribua para a alimentacao
dos alunos e usuarios, tais medidas de educacéo alimentar sdo boas influencias e

levam a informacéo aos alunos e contribui para uma alimentagéo saudéavel.

Nesta fase escolar das criangas, 0s pais devem aumentar sua atencdo para 0sS
habitos alimentares de seus filhos, pois poderdo ser afetados por toda sua vida, faz
importante acompanhar seu estado nutricional e verificar possiveis caréncias e
excessos nutricionais, para prevenir surgimentos de problemas futuros, pois seu
metabolismo nesta fase encontra-se acelerado, necessitando de uma demanda

maior e mais qualitativa (CEOLIN et. al 2008).

2.2 ESTILO DE VIDA DAS CRIANCAS

Com a mudancga no estilo de vida do brasileiro, com a saida da mulher para o
mercado de trabalho, pais com pouco tempo para seus filhos acabam deixando-os
ocupados com jogos, video game, celulares e internet, assim a midia aproveita e
usa estratégias de marketing de forma inadequada para agradar as criangas e
instigando ao consumo (GROSSI; SANTOS 2007).

Devido as alteracdes no cotidiano, ocorreu um aumento da obesidade infantil sendo
a crianca uma das que mais tem possibilidade de evoluir para essa doenca crbnica
nao transmissivel, que de acordo com Pereira et. al (2012), também estao
relacionadas ao estilo de vida e a mudancga da dieta, destaca ainda que o maior
namero de criancas com obesidade esta entre as idades de 5 e 9 anos, a qual

estdo em sua fase de desenvolvimento e maior aprendizado.
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Verifica-se também a diminuicdo das atividades fisicas das criancas, que estdo
preferindo os produtos eletrdnicos, como tablete, video game, computador entre
outros, 0 que a afasta as criangas de um convivio com circulo social propiciando ao
sedentarismo e em conjunto uma possivel evolu¢cdo para sobrepeso ou obesidade
(CEOLIN et. al. 2008).

Mayer e Weber (2013) afirmam ainda que o sedentarismo é umas das causas do
aumento da obesidade, em sua pesquisa com 8.020 criancgas verificou que 81% dos
alunos de escolas particulares e 65% de escolas publicas sdo sedentarios e
realizam no maximo 10 minutos de atividade fisica diaria, e constataram que a
atividade fisica na escola € bastante precaria e nao é priorizada.

Jonevesi et. al (2013) identificou em sua pesquisa em uma escola da rede publica,
realizada com criancas de ambos 0s sexos, com idades entre 7 a 10 anos, que
criancas obesas sdo menos ativas que as outras, e que existem mais meninas
obesas do que meninos, sendo 0S meninos 0s mais ativos, e que a atividade fisica
estd relacionado com o tempo das maes junto aos filhos, sendo que as
desempregadas possuem filhos mais ativos, por passarem mais tempo com eles o
gue influenciam a fazer mais atividades e que maes com mais estudos também tem
filhos mais ativos, por incentiva-los a pratica de esportes e porque apresentam maior
chance de materiais.

A pratica de exercicios fisicos nas escolas tem virado um dos poucos lugares em
gue as criancas ainda praticam alguma atividade fisica e outros esportes, pois as
aulas de educacéo fisica acabam sendo a Unica op¢ao que as criangas possuem de
promover exercicios fisicos regulares. Os professores precisam conscientizar e
estimular seus alunos a realizarem a pratica esportiva, e informa-los sobre os
beneficios da prevencéo de doencas, bem estar e lazer, incentivando e contribuindo

para terem uma vida mais saudavel (FARIAS et. al 2012).

2.3 ALIMENTACAO SAUDAVEL

Todas as pessoas possuem o0 Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA),
sao direitos humanos essenciais, e é caracterizado como um direito proprio da vida,
assim a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é um assunto bastante discutido
tanto no Brasil como no mundo inteiro de formas diferentes, sendo importante n&o

somente em discutir, mas também coloca-lo em pratica (ALBUQUERQUE, 2009).
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Definicdo do DHAA no art.

1 - Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa a um nivel de vida adequando para si préprio e sua familia, inclusive
a alimentacdo, vestimenta e moradia adequadas, assim como a uma
melhoria continua de suas condicdes de vida. Os Estados Partes tomarao
medidas apropriadas para assegurar a consecucdo desse direito,
reconhecendo, nesse sentido, a importdncia essencial da cooperacéo
internacional fundada no livre consentimento.

2- Os Estados Partes do presente Pacto, reconhecendo o direito
fundamental de toda pessoa de estar protegida contra a fome, adotaréo,
individualmente e mediante cooperac¢éo internacional, as medidas, inclusive
programas concretos, que se fagam necessarias para:

a) Melhorar os métodos de producdo, conservacao e distribuicdo de
géneros alimenticios pela plena utilizacdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos, pela difusdo de principios de educacdo nutricional e pelo
aperfeicoamento ou reforma dos regimes agrarios, de maneira que se
assegurem a exploracéo e a utilizacdo mais eficazes dos recursos naturais;
b) Assegurar uma reparticdo equitativa dos recursos alimenticios mundiais
em relacdo as necessidades, levando-se em conta os problemas tanto dos
paises importadores quanto dos exportadores de géneros alimenticios
(BRASIL, 1992).

Existem varios programas, sistemas e guias direcionando para as pessoas
aprenderem como ter uma alimentacdo saudavel, no qual trazem dicas e regras
basicas da forma correta de se alimentar e ter uma vida saudavel, todos estao
disponivel a populacdo e alguns sdo até divulgados em midia, restaurantes,
consultorios e escolas. Dentre eles o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, o qual
apresenta orientacdes, dicas de preparo e consumos dos alimentos que contribuem
para uma alimentacdo saudavel, que podem ser usados tanto individualmente ou
para toda a familia, sendo que este guia sofreu algumas alteracdes desde sua ultima
publicacdo em 2006, possuindo novas diretrizes alimentares, servindo de 6tima base
para as familias aplicarem em casa e contribuir para uma boa alimentacdo dos seus
filhos (BRASIL , 2014a).

A educacédo nutricional faz parte da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN), a qual consiste no objetivo de fornecer a promocdo da alimentacao
saudavel e como resultado ganha a seguranca alimentar e nutricional para toda a
populacdo. Ao mesmo tempo os Parametros Curriculares Nacionais priorizam que 0s
temas de importancia social, sendo um deles a saude e dentro dela a alimentacéao,
sejam abordados transversalmente nas escolas obtendo uma conduta para a
construgcdo de programas de promocdo da alimentacdo saudavel, eficazes e
decididas, e que sejam discutidas sobre suas estratégias e resultados ndo somente

para o consumo alimentar, mas de uma forma em que atinja a cultura de todos os
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tipos de grupo social, verificando e analisando as condi¢cfes, necessidades e valores
dos grupos sociais (BOOG, 2010).

A escola € um local adequado para aplicar intervencdes e fazer medidas de
prevencao e promogéao, devido ser um espaco onde a crianga passa uma boa parte
de seu tempo e contém relacdes sociais com outras criangas que acabam fazendo
parte da sua influencia na formacdo de seus habitos alimentares e nas praticas
esportivas, logo a escola e uma promotora de saude tornando-se favoravel para as
aplicacbes dos programas de educagdo em saude, como educacao nutricional,
programas referente as praticas de atividade fisicas, assim influenciando numa vida
mais saudavel, com melhores habitos alimentares e melhorando o rendimento
escolar e evitando o surgimento de possiveis doencas e caréncias nutricionais
(MAYER; WEBER, 2013).

Em um projeto Ribeiro et. al. (2010), que aplicaram a educacdo nutricional,
trabalhando para que os alunos interagissem com o meio ambiente e os animais,
para estimularem a aprender sobre seus habitos alimentares e comportamentais,
através da convivéncia de um dia de fazenda, no qual aprenderam sobre a cadeia
do leite desde a retirada da vaca ate a mesa do consumidor e, visitaram a granja de
frango e neste local foi realizado um debate sobre o clico produtivo da galinha de a
producdo ovo ate o abate, passaram pelo curral e tiveram uma palestra sobre o
porco e suas possiveis transformac¢des em alimento, apos a visita tiveram uma aula
sobre importancia nutricional dos alimentos produzidos pelos animais que
conhecerem e também os riscos, ao final realizaram perguntas e atividades para
analisar os conhecimentos adquiridos pelos alunos, a qual obtiveram respostas
coerentes e os alunos ficaram bastante entusiasmados e alguns retornaram com 0s
seus pais, 0 que se percebe, os alunos foram influenciados de forma positiva e que
obteve uma resposta positiva, despertou a curiosidade sobre alimentacdo e
estimularam a interag&o social entre os alunos.

Na pesquisa de Gomes (2013), com estudantes, verificou-se que 0s estudantes
alimentavam-se de acordo com as orientacdes da piramide alimentar, no qual
concluiu que no grupo de Oleos e gorduras o consumo foi além do esperado, dos
100 entrevistados 82% consumiam de 1 a 10 por¢des por dia, sendo este nutriente
um fator determinante para uma DCNT, principalmente doengas corondrias, outro
resultado importante foi 0 consumo de agucar e doces com 81% comem de 4 a 10

porcdes por dia, estes alimentos também sédo fatores determinantes para a DCNT,
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principalmente a diabetes, a pesquisa também abordou o consumo de alimentos
industrializados, no qual encontrou um consumo muito alto referente a sucos
artificiais 74% ingerem de 1 a mais de 10 por¢Bes por dia e o refrigerante também
fica em destaque, com 50% com ingestéo de 1 a mais de dez por¢des por dia, estes
altimos alimentos em excesso contribuem para a obesidade e deficiéncias
nutricionais, quando consultados sobre o conhecido sobre alimentacdo saudavel e a
piramide alimentar 77% afirmaram conhecer, logo se faz necessario ter um
nutricionista dentro da escola, ndo apenas na producdo da merenda escolar, mas
também nas atividades para orientacdo da Educacdo Nutricional, e também
administrando estratégias de Educacao Nutricional, orientando os professores como
passar e executar as medidas para uma Educacao Nutricional.

Um método importante para se espelhar sdo os 10 passos para uma alimentacéo

saudavel, organizado no quadro um.

Quadro 1 — Dez passos para uma alimentacdo Saudavel

(continua)

1° Passo — Fazer dos alimentos a base da
alimentacdo: Alimentos in natura devem ser a
base de sua alimentacdo. Alimentos bem
variados e de origem vegetal sdo uma boa
base para uma alimentacdo correta e
equilibrada e deliciosa.

2° Passo - Usar 6leos, gorduras, sal e aglcar
com bastante moderacdo: Esses alimentos
devem ser usados moderadamente para
temperar e cozinhar 0s alimentos procure
sempre temperar os alimentos com ervas e
especiarias.

3° Passo - Limitar o uso de produtos prontos
para consumo: Produtos feitos de modo
artesanal consumidos em pequenas
quantidades podem fazer parte de uma
alimentacdo saudavel completando e néo
substituindo alimentos, os industrializados
prontos para o consumo devem ser evitados
ou consumidos ocasionalmente.

4° Passo - Comer com bastante atencéo e
em locais corretos e confortaveis: fazer
refeicdes sempre nos mesmos horarios e
evitar comer entre uma refeicdo e outra
procure comer bem devagar, saboreando os
alimentos sem se abranger em outra
atividade, comer em locais limpos e
confortaveis e sem ruidos e estressantes.
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(concluséo)

5° Passo - Comer em companhia: Procure se
alimentar em companhia de familiares,
amigos ou colegas que fazem parte do seu
convivio do dia-a-dia. Estar em companhia
beneficia 0 comer com regularidade e cautela.

6° Passo - Fazer as compras dos alimentos
em lugares que oferecam grandes variedades
dos mesmos in natura e evitar aqueles que s6
vendem produtos prontos para consumo: Ao
adquirir suas compras, utilize uma relacéo de
compras para comprar apenas O necessario.
Procure ndo buscar ofertas de produtos
prontos para consumo ou que oferecam
brindes infantis. Escolha alimentos de
produtores rurais de sua regido e de
preferéncia aqueles que estdo na sua época
de colheita.

7° Passo - Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias: Procure desenvolver
habilidades culinarias, principalmente com
criancas e jovens, sem distincdo de género.
Para isso dialogue com as pessoas que
praticam o ato de cozinhar, peca novas
receitas a seus parentes, e colegas de escola
ou trabalho, leia livros que trata do assunto,
consulte sites de culinarias, eventualmente
faca cursos se possivel.

8 ° Passo - Planejar o modo de tempo para
dar a sua alimentacdo o lugar que ela
merece: Elabore as compras de alimentos,
defina com um certo espaco de tempo o
cardapio da semana. Divida com sua familia
a responsabilidade as atividades relacionadas
ao preparo de refeicGes. Faca do preparo das
refeicGes um momento de convivio familiar.

9° Passo - Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refeicBes
elaboradas naquele momento e evitar local
onde sirvam fast food: quando n&do possivel
realizar as refeicbes em casa procure locais
gue servem uma comida mais natural
possivel, tipo ‘caseira’ e a prego coerente.

10° Passo - Observar com olhar critico as
informacdes, orientacbes e mensagens sobre
alimentacédo informadas com merchandisings
de empresas comerciais: Esteja sempre
atento a midia relacionada a alimentos pois a
funcado principal da publicidade é aumentar a

venda de produtos e ndo informar as
informacdes corretas com relacdo ao
produtos.

Fonte: Ministério da Saude, 2014.
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2.4 AS CAUSAS DECORRENTE DE UMA MA ALIMENTACAO

A alimentacdo balanceada é essencial para o crescimento e desenvolvimento da
crianca, em quantidade suficiente de energia, macronutrientes, minerais e vitaminas,
a qual contribui para a prevencdo de algumas doencas (COLUCCI; PHILIPPI;
SLATER, 2004).

O surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em criancas vem
aumento, pelos varios fatores ja citados anteriormente, mas vale ressaltar que a
midia possui um largo peso nesse avanco, o numero de propagandas cresceu, e seu
tempo de exibicdo também, e sabe-se que esse meio de conseguir a atencao das
criancas € claramente eficaz, tanto para as criancas como os adultos, que séo
conquistados pela informacdo e imagens do comercial e acreditam no que é
passado, tornando-se um objeto de consumo adorado e almejado (CARVALHO;
OLIVEIRA; SANTOS, 2010). Com isso os numeros de criangas com obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, desnutridas e deficiéncias nutricionais vem
crescendo, e atrapalhando o desenvolvimento e crescimento dessas criancas, tais
problemas podem afetar e se prolongar para a vida adulta da crianca (BERGAMANN
et. al 2012).

O Ministério da Saude criou uma tabela com intuito evidenciar o crescimento das

DCNT no Brasil, organizada na tabela abaixo:

Tabela 1 - Crescimento Estatistico das DCNT

(continua)
DCNT n de 6bitos % de mortes n de mortes anuais
Evitaveis evitaveis
Obesidade e
outras 1.018 90 916
Formas de

hiperalimentacdes

Diabetes 37.451 90 33.706
Doencas cérebro 88.923 50-70 44.462 - 66-692
Vascular

Doencas

Isquémicas 83.122 50-75 41.561 - 623.42

do coracao
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(Concluséao)

Outras

doencgas 101-706 50-75 50.853 - 76.280
cardiovasculares

Neoplasia 134.573 30-40 40372 - 53.829
Doencas

relacionadas 536

ao alcool

Total 447.329 211.870 - 259.143

Fonte: Brasil Ministério da Saude/SVS/DASIS, 2004 *Cid 10. Classificacdo Internacional de
Doencas, 10°. Edicdo p.144

A obesidade € um fator de risco para todas as DCNT e é considerada a principal
doenca nutricional, no qual corre o risco de evoluir para qualquer uma DCNT,
dependendo do estilo de vida dessa crianga a evolucdo pode ser rapida, além de
ocasionar problemas como depresséo, queda do rendimento escolar, isolamento e
disturbios psiquiatras (MONEGO; JARDIM, 2006).

Em um estudo com 365 criancas, Ferreira e Aydos (2010) constataram que 43% da
amostra eram sedentarios e passavam mais de 3 horas por dia assistindo televisédo
e que 68,4% possuiam alguma DCNT, sendo a maior parte com alguma doenca
cardiovascular ligado a obesidade. Correlacionando com os alimentos mais
consumidos, verificou um consumo maior em alimentos do grupo de acucares e
gorduras, com énfase em acucar, 6leos, pao, margarina, biscoitos, sucos artificiais,
balas e chicletes.

O consumo de alimentos industrializados além de levar ao sobrepeso, também se
justapde ao surgimento de diabetes e hipertenséao arterial, ja que estes produtos sao
ricos em acucares e sodio que as industrias utilizam para melhorar o sabor e
aumentar o seu tempo de prateleira e porque fazem parte da preferéncia das
criangas (PONTES et. al, 2009).

Uma dieta pobre em micronutrientes também pode levar a uma constipacdo mais
conhecida como prisdo de ventre, sendo caracterizada por dificuldade nas
evacuacoes e ou auséncia dela, possuindo sintomas como dor abdominal, inchaco,
irritabilidade e gases, nas dietas ricas em alimentos industrializados séao frequentes

estes tipos de sintomas, a constipacao intestinal também pode contribuir para o
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surgimento de doencas como obesidade, diabetes, cancer de colon e apendicites
(KASMIRSCKI; SIVIERO; RICALDE, 2012).

Sabe-se que o consumo elevado de alimentos que contém excesso so0dio em sua
composicdo, favorece o aumento da pressao arterial em criancas e adolescentes,
especialmente nas criancas a partir dos 6 anos, pois 0 Seu Uso em excesso esta
ligado também a outras doencas crénicas ndo transmissiveis (SPARRENBERGER,
2014).

Em uma pesquisa Souza, Molz e Pereira (2014a), foi destacado que dos 26 alunos
entrevistados, 13 estavam acima do peso e que 23 apresentavam circunferéncia da
cintura aumentada, e que suas preferéncias alimentares era produtos
industrializados com alto teor de soédio, sabendo que alimentos ricos em soédio
favorecem as DCNT. O que também contribui para as caréncias nutricionais, ja que
estes preferem os alimentos industrializados aos naturais, trocando 0S sucos
naturais por artificiais ou por refrigerantes que passam na propaganda e sao
vendidos em cantinas de escolas, o que ao ver do consumidor (a crianca) é de mais
facil e rapido acesso, ja que quase nao sdo consumidos os legumes e verduras, tudo
iIsso contribui para as deficiéncias de vitaminas e minerais, podendo a levar uma
possivel desnutricdo (NETO e MELO 2013).

No estudo de Mendonca et. al (2010) a obesidade foi mais expressiva na faixa etaria
de 7 (sete) a 9 (nove) anos comparando com a outras faixas etarias, pode-se dizer
gue os resultados encontrados sugerem a necessidade do acompanhamento dessas
criangas com sobrepeso e obesidade, considerando que os mesmo estdo a caminho
do processo de crescimento, podendo ter este resultando alterado para uma
melhora ou podendo ser prolongar para a vida adulta e se agravar.

A desnutricdo também é um fator da ma alimentacdo, sendo caracterizadas pelo
baixo peso e por deficiéncias nutricionais, criancas que nao possuem uma
alimentacdo balanceada, que ndo consomem 0S nutrientes necessarios para o
equilibrio energético podem evoluir para uma desnutricdo, em uma pesquisa com
951 escolares da rede publica da cidade de Araguaina- TO foram encontradas 348
com desnutricdo, 39 com obesidade, 60 sobrepeso e 504 eutroficos, observam que
0 numero de criangas com desnutricdo € muito alto, sendo a maior parte meninos, ja
as meninas possuem 0S numeros maiores em relacdo a obesidade, segunda a
pesquisa pode estar relacionado, devido 0s meninos praticarem mais atividade fisica

do que as meninas, que foram classificadas sendo mais sedentarias, a pesquisa
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ainda sugere que a desnutricdo vem apresentando uma diminuicdo no Brasil
comparado a outros anos, no qual pode estar atribuido a implantacdo do Programa
Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE) e do Programa de Saude Escolar (PSE),
aumento do poder aquisitivo das familias, melhorias no saneamento basico e ao da
assisténcia a satde (TEIXEIRA; MARBA; PINTO, 2010).

A deficiéncia mais comum em criancas € a do ferro (anemia) caracterizada quando a
guantidade de hemoglobina é encontrada em baixa no sangue e que de acordo com
Rossi et. al. (2010), a doenca encontra-se controlada no Brasil, possuindo
prevaléncia em areas rurais, devido a falta de acesso dos alimentos fontes e ricos de
vitamina C e ferro, as condi¢Ges precarias de moradias, a falta de empregos, sendo
encontradas com maior frequéncia em criangas menores de 2 anos.

De acordo com o estudo a prevaléncia de anemia é na area rural e proveniente da
regido nordeste, no qual realizou uma comparacdo entre os estados Maceio e
Distrito Federal, e o valor encontrado na regido nordeste era 3 vezes maior do que
na regiao centro oeste e pode estar associado a diferenca econdmica do estado,
local de moradia mais precérios e 0 acesso a informacao das familias (HEIJBLOM,;
SANTOS 2007).

2.5 PERFIL CONSUMIDOR DA CRIANCA

Existe um novo perfil de consumidor da crianca no qual comparando com anos
passados, as quais ja conhecem o poder compra, e como conseguir o desejado, e
incidem a fazer parte da influencia nas decisbes de compra mensal da familia,
conseguindo o poder de escolha e de oposi¢ao nas compras (NETO e MELO 2013).
Além disso, ja possuem meio de conseguir comprar sem a presenca dos pais ou
responsaveis, pois ja se tem o conhecimento do que € o dinheiro e seu poder de
aquisicdo, sendo que algumas criancas recebem de seus pais ou e de outros
parentes uma mesada ou renda fixa para gastos pessoais (DALLAZEN, 2012).

Linn apud Jaime (2011) afirma que o mercado infantil fatura milhées por ano, e que
as criancas possuem o poder de compra sobre os pais, no qual o marketing infantil
gue antes era tendéncia para os brinquedos, hoje vé uma potencialidade nas
criangas como Otimas consumidoras de produtos alimenticios.

Diante desse novo consumidor, a midia verificou uma grande oportunidade de

crescimento de mercado, no qual investiram em produtos e propagandas destinadas
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as criancas, sabendo da influéncia que podem exercer sobre o poder de comprar
nelas (NETO e MELO 2013).

Segundo Fiates (2006), o perfil de escolha e aquisicdo de alimentos sera diferente
de acordo com a idade, criangas até 2 (dois) anos ainda ndo tem conhecimento de
aguisicao e compra e suas escolhas seréo realizadas de acordo com as preferencias
de seus pais, criancas 5 (cinco) a 7 (sete) anos, pedem aos pais ou choram e fazem
pirraca e jA compram com ajuda dos pais e suas influencias podem ser os pais e
propagandas, ja com 8 (oito) a 10 (dez) anos ja realizam compras sozinhos e na
parte de compras em familia, ja pegam o produto e colocam no carrinho, sofrendo
influencia da midia, amigos e familiares. As criancas de 8 a 10 anos possuem 0O
conhecimento de qualidade e valores, dos produtos, assim podendo ser
influenciados por nomes de marcas e produtos de maior valor, tal influencia sao
passadas pela familia que ensina ao filho o valor real das coisas, mas quando se
fala em marca, esta influencia é principalmente da midia e dos amigos.

Percebe-se as alteracbes no perfil alimentar das criancas e dos adolescentes,
devido a varias influencias, e pelo novo estilo de vida, que acabam beneficiando a
ingestdo de produtos alimenticios processados, com refei¢cdes fora de casa, e pelos
favorecimentos de lanches em troca da refeicdo saudavel e tradicional, o que acaba
levando a alta ingestdo de alimentos gordurosos com diminuicdo do arroz e feijao,
com excesso de agucares e bebidas gaseificadas (DALLAZEN, 2012).

Sichieri (2013) conclui que:

os alimentos consumidos fora de casa no Brasil s&o menos saudaveis do
gue os consumidos no domicilio, porém, ainda é pequena a parcela de
alimentacédo fora do domicilio no Brasil, correspondendo a 16% das calorias
diarias per capita. Esse dado € interessante, pois indica que é na
capacidade das familias de comprar e preparar os alimentos que se
organiza o consumo alimentar no Brasil. Em outros paises, como nos
Estados Unidos, quase toda alimentacdo ja € comprada em porcdes
individuais e o ambiente doméstico pouco influencia na preparagdo dos
mesmos. O Brasil caminha a passos rapidos para um maior consumo fora
de casa, que aumenta muito com o aumento da renda.

Logo, se entende que o novo perfil consumidor da crianca, se caracteriza como
independente, com forte poder sobre os pais, sofrendo influencias da midia, do
convivio social, possuindo preferéncias por alimentos industrializados de rapido

consumo e praticidade para transporte (PIEDRAS, 2013).
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2.6 MARKETINGS DAS INDUSTRIAS

Estudos demonstram que houve um crescimento das industrias do ramo alimenticio,
gue esta relacionado também como o aumento do poder aquisitivo das familias do
Brasil, que acabam consumindo mais e aumentando o faturamento destas empresas
(SANTOS 2007).

Abaixo tabela demonstrando o crescimento durante 0s anos:

Tabela 2 - Crescimento do Ramo alimenticio durante aos anos

IndUstria de alimentos - principais indicadores eco némico
Conceito 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Varejo
Alimenticio 63,30 105,80 110,40 122,70 143,80 159,10 179,50 203,50 227,70

Food Service 23,50 38,60 43,40 50,20 58,20 6500 7560 87,90 100,50

Total
Mercado
Interno 86,80 144,40 153,80 173,00 202,10 224,10 255,10 291,50 328,20

*Bilhdes de R$
Fonte: Associacdo Brasileira de IndUstria Alimenticia, 2012, p. 2

Devido este crescimento as industrias também expandiram suas propaganda para
aumentar ainda mais o seu faturamento, com isso viu-se a necessidade de
acompanhar estas propagandas, entéo foi criado uma organizagcdo que regula a Si
propria, a qual € desempenhada pelo Conselho Nacional de Autorregulamentacao
Publicitaria (CONAR) que mantém neste conselho diretrizes éticas que as empresas
anunciantes devem seguir, para anunciar seus trabalhos. O CONAR tem como
objetivo resguardar o consumidor dos comercias e propagandas falsas, que sejam
enganadoras e excessivas no qual trazem uma coacdo ou constrangimento aos
consumidores. No Brasil existe normas estatais que protegem o publico como as
criancas e adolescentes referente ao marketing exagerado que podem prejudicar a
saude destes, consistindo em duas leis, sendo elas: Cdodigo de Defesa do
Consumidor (CDC) proteger o consumidor de publicidades que passam informagdes
falsas, ou que mostrem uma produto de forma excessiva ao consumidor e Estatuto

da Crianca e do adolescente (ECA) proteger a vida e saude com a finalidade de ter



35

um nascimento e desenvolvimento saudavel e dignas (LANG; NASCIMENTO;
TADDEI, 2009).
Paley citado por Silva (2012, p.5) caracteriza marketing estratégico:

sistema inovador que, possui um conjunto de atividade antecipadamente
pensadas e criadas com proposito de idealizar, constituir precos, promover
e distribuir produtos e servicos que objetivam prover as necessidades
sociais individualmente e coletivamente, para a obtencdo de lucro e

notoriedade.
Entdo diante disso, sabe-se que as industriais utilizam comerciais e propagandas

para passar as informacfes dos produtos, de uma forma que qualquer pessoa tenha
o entendimento para processar a informacdo passada, para ter as reacdes
desejadas pela midia que sédo o de desejo de compra, tais informacdes que sdo
vistas de forma repetitiva, que serdo guardadas e armazenas na memoria (PIEDRAS
2013). E as criangcas nesta fase passam boa parte de seu tempo assistindo
programas e desenhos infantis, e em intervalos a essas programacdes passam 0S
comerciais, quais nos canais infantis sdo todas destinadas a crianca, e em outros
canais, no horéario dessas programacfes também sdo destinadas a elas (ROSSI et.
al 2010).

Para aumentar o interesse do consumidor, as industriais possuem vinculos com
outras empresas de ramos diferentes, para divulgacdo dos comerciais e
propagandas, através das emissoras de televisdo, Supermercados e Outdoor, sendo
a televisdo o principal meio de comunicacdo que mais atingi as criancas (PONTES
et. al. 2009).

Segundo Nishiyama (2010) nimeros do Ibope de 2006, sugerem que as criangcas e
adolescente passam cerca de 3,5 horas em frente a televisdo por dia, e assistem
aproximadamente 40 mil propagandas em um ano, no qual destaca que os dados do
ibope de 2008 ja subiu para 4,45 minutos, ou seja em pouco de 2 anos a horas que
as criangcas passam em frente a televisdo ja aumentou, com isso o numeros de

propagandas assistidas também, fica mais expostas e sujeitas a influencia.

De acordo com Marins, Jacob e Peres (2008) a maior parte das propagandas
exibidas na televisdo € das empresas de Fast Food, a qual vendem produtos com
alto teor calorico, e suas taticas de marketing sdo voltadas para as criancas e
adolescente, porque passam boa parte de seu tempo assistindo televisdo, como ja
foi citado, o perfil de consumidor da crianga mudou, as quais possuem grandes

influencias no poder de decisdo sobre os pais ou responsavel, e ndo existem muitas
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taticas educativas contra o consumo desse tipo de alimento que contém em sua
composicdo uma elevada quantidade de gordura trans e saturada, agucares e sodio,
as quais sao grandes contribuintes para a obesidade infantil, doencas cardiacas e
outras doencgas associadas.

Rodrigues et. al (2011, p. 181) afirma que:

€ provavel que o aumento das atividades sedentarias, o aumento do
consumo de alimentos de elevada densidade energética ricos em gordura e
aclcar e a popularidade dos estabelecimentos de fast-food tenham
contribuido para este aumento. O visionamento televisivo também tem sido
apontado como um dos fatores preditivos do aumento de peso devido ao
aumento da ingestao energética total relacionada com a elevada exposicdo
a publicidade alimentar. Consequentemente, a OMSja considera o
marketing dirigido a criancas de alimentos de elevada densidade energética
e de estabelecimentos de fast-food como um dos elementos concorrentes
para a obesidade infantil.

Outro meio das propagandas chamarem a atencdo é usar personagens e pessoas
artisticas nas embalagens e rétulos dos produtos em uma pesquisa realizada por
Henriques et. al (2012), que acompanhou algumas emissoras de televisdo e suas
propagandas veiculadas, destacou que varias propagandas infringem leis de
comunicacéo, e seu resultados mostram que a maior parte ndo respeita o artigo 6° e
7° da Consulta Publica n°® 71, de 10 de novembro de 2006 regulamentada pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) Consulta Publica n° 71, de 10 de
novembro de 2006 proibe a utilizacdo de desenhos e personagens que as criancas
possuem afeicdo ou adoracdo em produtos que possuem em sua COmMpPOSIGCAo
quantidades excessivas de gorduras trans, saturas, sédio e aglcar e que restringe o
horéario de exibicao.

Diante disso Higgs, Medeiros e Pereira (2007), realizaram uma pesquisa com o titulo
as mascotes na publicidade a alimentos para criangas, realizado em 2007, fez uma
analise descritiva explorativa, onde concluiu que a midia utiliza personagens
animados , com temas de herois de desenhos, personagens de animais ou até
mesmo de humanos criangas, em seus anuncios a qual a crianca fica estimulada
adquirir o produto, tais propagandas passam uma imagem ludica de sabor de outro
mundo, que fornece super poderes como energia, caracterizando o produto como
consumo agradéavel que favorece uma boa alimentacdo, sendo assim a crianca, por
se familiarizar com o personagem acredita na informacéo que € passada, solicitando
aos pais a compra do produto. Ja Miotto e Oliveira (2006) verificou que e o desejo
das criancas em consumir estes produto é alto, e a prevaléncia de criangas

sobrepesos e desnutridas também foi destacada, entdo percebe-se a necessidade
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de um acompanhamento da crianca. Expostas ha horas assistindo televisdo, as
criancas ficam livres para a midia e seus comerciais, com imagens coloridas, com
musicas que atraem a atencao delas, ficando abertas para as informac¢fes passadas
transformando esta informacdo em um desejo de consumo, pois ndo sabem
questionar os conteudos que estdo sendo passados de forma correta, assim
hipnotizada pelos produtos, pois a midia utiliza de desenhos e imagens de
personagens conhecidos e preferidos das criangas a quais estdo conectados ao
mundo de fantasia delas e que se identificam ao ponto de imita-lo e seguir como
exemplo de vida (NISHIYAMA, 2010).

Para a midia a crianca é um potencial consumidor e os programas designados para
elas possuem o objetivo voltado para um interesse comercial e lucrativo, deixando
de lado os valores educacional nutricional e longe dos motivos sociais e éticos com
da saude (VILLAGELIM; PRADO, 2011).

O entendimento das criancas sobre um alimento saudavel é afetado pelas
propagandas da televisdo, a qual confundem as criancas que acabam trocando o
verdadeiro conceito de bom pelo preferido, sendo assim aceitam o que a midia diz e
acreditam nas caracteristicas que é passado sobre o produto, como se fosse
divertido consumir o produto, ainda ofertam brindes, adicionam um sabor mais
adocicado ou gorduroso e texturas ao agrado delas, ligando ao fato de ser praticado
e rapido para consumir e esquecem 0 que seria bom para saude como, frutas,
sucos, verduras e legumes, por produtos ja prontos para o consumo (MAGALHAES,
2008).

Os rotulos também sdo usados para influenciar no poder de escolha das criangas,
sabe-se que os produtos expostos as vendas possuem identificacdo de acordo com
as exigéncias da legislacdo da Agencia Nacional de Vigilancia (ANVISA) sendo elas
Resolucdo RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002 e Resolu¢cdo RDC n° 360, de 23
de dezembro de 2003, a qual torna obrigatoria a rotulagem e exige que os produtos
possuam informagdes nutricionais e de qualidade, que sejam de forma clara para o
entendimento geral (LOBANCO et. al 2009).

Criancas com entendimento de leitura ja fazem suas escolhas lendo e observado os
rétulos dos produtos escolhendo pelos nomes das marcas, pelo sabor preferido, ou
por personagem de afinidade, as outras criangas observam as imagens ilustrativas,
escolhendo de acordo também com seus personagens, € marcas conhecidas

(através da imagem) e com auxilio dos pais ou responsaveis (NETO e MELO 2013).
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A funcdo da embalagem ndo é s6 de protecdo, de acordo com Garcia, Vieites e
Daiuto, (2015) as industrias as utilizam como marketing, pois ajudam nas vendas
dos produtos, devido a forte influencia sobre o consumidor, que as vezes compram
pelo visual e ndo pelo conteudo, ou seja, a embalagem possui a funcao de atrair o
cliente & compra, que ja reconhece o produto pela embalagem. Baader (2011) afirma
gue algumas empresas ainda utilizam de brindes para chamar a atencdo de seu
consumidores infantil, se ganha brinde ao comprar seus produtos, este brinde,
sendo bonecos de seus personagens favoritos, ou algum tipo de acessoérios que seu
personagem possui, como reldgios, bolsas e até mesmo brinquedos do gosto infantil
como tazos, quebra cabecas, figurinhas colecionais, dentre outros, entdo se percebe
que a midia quer de qualquer formar incentivar a criangca a comprar o produto,
mesmo que ela ndo tenha interesse no alimento e sim no brinde, as empresas que
mais usam este método sdo as de fast food e do ramo de chocolate, principalmente
guando chega a época de pascoa.

Cohen e Cahill apud Moura e Garcia (2007) diz que midia acelera o
desenvolvimento da crianca, tornando-a com caracteristicas mais semelhantes a de
um adulto, possuindo comportamento, ideias e consumo de um adulto, sem ter o
entendimento do que se esta fazendo, levando a crianca a pensar que estar agindo
de forma correta, por tomar decisbes e agir como um adulto.

Postman apud Alcantara, Carvalho e Guedes (2010 p.3) defendem a idéia de que a

infancia estaria desaparecendo:

A revolucao tecnolégica operada a partir de entdo — tendo a televisdo um
papel de extrema importancia nesse processo — tirou da familia e da escola
a possibilidade de controle e (quase) exclusividade na transmissao da
informacdo, alterando a sua quantidade e qualidade, bem como as
condicdes e efeitos de sua recepcdo pela crianca. Além disso, tendo sido
modificada em sua propria forma - de discursiva, proposicional e
racionalista, a revolugcdo grafica e eletrbnica transforma a acessivel a
gualquer publico sem requerer dele qualquer tipo de aprendizado ou
habilidade especial para decodifica-la

Assim verifica-se que. a crianca que possui esse perfil consumidor, faz-se necessario
acompanhar, para que essa crianga ndo se transforme em um consumista impulsivo
no futuro, sendo em sua fase de adolescéncia ou posteriormente adulta, podendo
causar disturbios psicolégicos referente a compra, assim descontando possiveis
frustracbes em compras de alimentos ndo saudaveis e aumento de seu consumo

além do necessario, ficando acessivel a possiveis doencas (TORRES, 2013).
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2.7 O PAPEL DO NUTRICIONISTA NA ESCOLA

A alimentagdo saudavel é importante perante todo o periodo de vida das pessoas,
destacando a idade escolar, onde a crianga possui um metabolismo mais intenso,
carecendo a incluséo de alimentos necessarios a sua faixa etaria, onde cada crianca
tera sua particularidade de estilo de vida (RANGEL et. al 2013).

Compreende-se que, quanto antes a crianca for submetido a um costume de estilo
de vida saudavel, menor as chances de evolugdo para doencas cronicas nao
transmissiveis posteriormente, entdo se sabe que a escola é um local excepcional
para a concretizacdo e elaboracdo de boas praticas alimentares saudaveis em
criancas, pois consistir em um espaco onde as atividades sdo desenvolvidas e
voltadas para a educacdo, assim contribuindo para a saude podendo proporcionar
grandes repercussodes ao longo da vida da crianca (GABRIEL, 2013).

O profissional de nutricAio em uma escola possui o papel de supervisionar e
administrar unidades de alimentacdo, verificando as necessidades nutricionais,
adequando os carddpios as necessidades da populagdo atendida de modo a
contribuir para uma alimentacdo saudavel, quantitativa e qualitativa, melhorando a
aceitacdo e fornecendo nutrientes adequados, além de ampliar seu conhecimento
como educador em nutricdo e de instituir condicoes de ensino e aprendizagem, num
comprometimento ligado na busca por melhores condicdes de saude, assim
promovendo a saude (MARIA e REZENDE 2014).

Na rotina do nutricionista, estd como fungéo a elaboracéo de cardapios devendo ser
variado e bem diferente no sentido de atraente, sendo este um desafio, uma vez que
é dificil agradar a todos, pois cada um tem um paladar diferente e ainda seguir as
cobrancas e as exigéncias técnicas necessarias para esta fungéo, principalmente
guando se trata de criancga, que apesar do pouco conhecimento, possui uma grande
exigéncia e varias aversoes a alguns alimentos (GABRIEL, 2013).

Nas escolas particulares que o cardapio € elaborado por um profissional de nutrigéo,
observou uma melhor oferta de alimentos saudaveis e de maior aceitacdo, com
imagens visuais que despertam a atencao das criancas e com técnicas de preparo
melhor, garantindo um bom aproveitamento, diante disso acaba apoiando a
influéncia e a importancia do nutricionista no ambiente escolar, avaliando a
gualidade da oferta alimentar onde de fato, colabora para as necessidades

nutricionais, assim como a boa formacao de habitos alimentares saudaveis pelos
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escolares (PAIVA et. al 2012). O nutricionista também atua na educacéao alimentar e
nutricional, utilizando ferramentas e abordagens educativas, para passar 0
conhecimento e entendimento de maneira geral, incentivando possiveis alteracdes
para as préaticas de saude, onde devem sensibilizar as criangas ao conhecimento
sobre o0 que consumir, quando consumir e porgue consumir levando em
consideracao o fator social e cultural, ou seja, é papel do profissional a transformar e
modificar os hébitos e praticas alimentares tanto no individual quanto no coletivo
(VIEIRA, 2011).

2.8 COMPARACOES DAS CANTINAS DE ESCOLAS PUBLICAS E AS CANTINAS
DE ESCOLAS PARTICULARES

Na fase escolar da crianca, a grande preocupacao é com a qualidade do alimento a
ser consumido, devido as escolas oferecerem grande acesso aos produtos ricos em
gorduras e acgucares, dos quais sédo de preferéncia das criangas, sendo importante
observar também o local de preparacdo dos alimentos, como suas condi¢cdes
higiénico-sanitarias, local de armazenamento e com a liberacdo da vigilancia
sanitaria, tudo isso para ndo agravar e comprometer a saude da crianca que utiliza
0s servicos da cantina (SILVA, 2009).

Alguns estudos comprovam que as doencas transmitidas por alimentos, sao
causadas por manipulacao erradas, em ambientes sem higiene sanitaria, levando as
criancas a sofrerem sérias infeccbes, portanto tornam-se necessarios que 0S
manipuladores e funcionarios ligados a producéo, passem por constante treinamento
de boas praticas de manipulacdo de alimentos e de higiene sanitéria, para evitar
possiveis problemas e contaminacdes dos alimentos servidos nos refeitérios ou
vendidos nas cantinas, garantindo a seguranca alimentar das criancas (AGUIAR et.
al, 2012).

De acordo com a pesquisa de JAIME et. al (2011) nas escolas publicas e estaduais
onde tiveram insercao de nutricionistas nas equipes multidisciplinares, conseguiram
um bom resultado na educacgéao nutricional e na melhora da merenda, ja nas escolas
particulares, a maioria hdo possuiam nutricionista e as que continham as mesma
faziam parte apenas da area de producgdo, isso se deve ao fato que o governo
oferece programas de incentivo de uma boa alimentacdo, as quais ndo sé&o

aplicadas na escolas particulares.
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Nas escolas publicas houve a implantacdo do Programa de Nutricdo e Alimentacao
Escolar (PNAE), no qual € um programa do governo, que fornece recursos
financeiros para as escolas, contribuindo para a alimentacdo dos escolares do
ensino basico entre eles: jovens, adultos, ensino médio e comunidades indigenas,
matriculados nas escolas de redes publicas e filantropica através da oferta de
refeicOes gratuitas e educacao alimentar e nutricional, a qual ajudam na melhora do
rendimento escolar, aprendizado e uma vida e habitos alimentares mais saudavel
(GALANTE et. al., 2014) .

Com objetivo de controlar a qualidade sanitaria e nutricional das cantinas, alguns
estados criaram leis para suas escolas se adequarem a este novo estilo, que e o
caso do de Florianopolis do Estado de Santa Catarina (SC), onde existe uma Lei
municipal n° 5.853, para as escolas publicas e privadas de educacéo basica, na qual
faz proibicdo do comércio dos produtos como bebidas alcodlicas; balas, pirulitos e
gomas de mascar; refrigerantes e sucos artificiais; salgadinhos industrializados;
salgados fritos e pipocas industrializadas, além de proibir também a publicidade que
estimule o consumo destes alimentos nas escolas e prioriza a venda de frutas,
diante dessa lei, foi realizada uma pesquisa com o titulo Cantinas escolares de
Florianopolis: existéncia e produtos comercializados apds a instituicdo da Lei de
Regulamentacdo, no qual os pesquisadores verificaram se as escolas tinham se
adaptado a nova lei e como foi a reacdo dos donos das cantinas, sendo assim, das
escolas publicas que participaram a maioria hdo possuia cantina, devido as mesmas
participarem do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), a qual nao
viram necessidade de cantinas, da escolas particulares praticamente quase todas
possuiam cantinas mas que as mesmas eram terceirizadas e que nao tinha
responsabilidade por elas, concluiram que em grande parte as escolas cumpriram a
lei, e que nas escolas particulares encontraram as maiores irregularidades, como a
venda de refrigerantes, biscoitos salgados e doces e cachorro quente, e que poucos
delas incluindo as publicas ofereciam frutas, outros estados como Rio de Janeiro,
Minas Gerais, Porto Alegre e Parang, também constituem leis de adequacédo das
cantinas, com penalidades para as escolas e donos de cantinas que ndo cumprirem
com a lei, e que as mesmas estdo sendo fiscalizadas e apresentam resultados
(GABRIEL et. al. 2010).

Nas escolas privadas, as refeicbes dos intervalos sao de total responsabilidade dos

estudantes, as quais devem decidir se trazem o lanche de casa ou se compram na
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escola, nas cantinas das escolas privadas € natural vender alimentos hipercaléricos,
como salgados fritos, sucos artificiais de caixinha, balas, chips e refrigerantes entre
outros, a qual, os propiciam um ambiente desfavoravel para uma boa alimentacéo e
gue contribui para o excesso de peso e DCNT (CARVALHO et al.,2014).

De acordo com o estudo de Mendonca et. al. (2010), que verificou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescente da cidade de Macei0, constatou
gue as escolas particulares estdo associadas ao sobrepeso, a qual em sua pesquisa
multivariada encontrou o resultado de que as criancas que estudam em escolas
particulares tem maiores chances de apresentar sobrepeso e obesidade do que as
criancas que estudam nas escolas publicas, e que nos paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, este dado tem associacdo com a dietas ricas em gorduras e
escassas em frutas, legumes e vegetais, como também a relacdo com a diminuicédo
das atividades fisicas e no lazer a qual utilizam meios de transporte como o
automovel, passam mais tempo em frente a televisédo, video games e celulares, a
qual estdo ligados e condicionais a maior poder aquisitivo ou seja possuem
melhores condi¢cdes econdmicas, e o itens citados acima ficam mais acessiveis a
este grupo de escolas particulares.

Existe um projeto de lei N.° 6.283, de 2013, que foi aprovado pelo senado para ser
tornar uma lei nacional, da qual proibe a venda de refrigerantes e produtos de baixo
valor nutritivos em cantinas de escolas publicas e privadas, no qual tras a
justificativa que se o0s pais permitem que seus filhos consumiam estes produtos,
entdo que eles comprem, tornando a proibicdo da venda desses produtos para
menores de 18 anos, ainda indica que os dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) relatam que criancas a partir de 5 anos sdo as que se
encontram com sobrepeso e obesidade e que a maioria encontra-se em escolas
particulares (BRAZIL , 2014b).

As escolas particulares contratam as nutricionistas na maioria das vezes para a area
de producéo, no qual tem o objetivo de cuidar da parte de qualidade santanaria das
lanchonetes, mas a maior parte ndo possui 0 profissional em uma pesquisa
realizada por Aguiar et. al (2011), sobre Avaliacdo da eficacia de uma intervencao
sobre as boas praticas de higiene em trés lanchonetes de uma escola particular em
Porto Velho-RO, concluiram que as lanchonetes possuiam inadequagfes, sendo
gue as mesmas nao tinham nutricionista, devendo esse ser um dos motivos de

tantas irregularidades e mesmo apés a intervengcdo com palestras, videos e
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treinamentos realizados pelos proprios entrevistadores, as lanchonetes néao
demonstravam melhora, em alguns itens pesquisados como equipamento de
protecdo individual (EPI), apresentaram piora apdés a intervencdo, outro motivo
referente a tantas irregularidades é o fato que os responsaveis pelos funcionarios,
nao obtinham o conhecimento das boas praticas e nem das exigéncias da vigilancia
sanitario e por este motivo também néo era cobrado de seus funcionarios, é preciso
que todos os envolvidos na producdo desde os funcionarios, como 0s gestores da
cantina, professores e equipe escolar, tenham conhecimento da necessidade das
boas praticas, conscientes das consequéncias e que essas inadequacdes podem
causar na saude dos consumidores da cantina.

As escolas publicas em relacdo a alimentacdo saudavel oferecem melhores
condi¢Oes e alternativas do que as escolas particulares, de acordo com o estudo de
Mascarenhas et. al (2014), no qual realizaram est4d comparacdo, as refeicdes
oferecidas pelas as escolas publicas estavam mais adequadas nutricionalmente, do
gue as escolas particulares, isso pode esta associado com a implantacdo do PNAE
das escolas publicas qual também retiraram as cantinas, a presenca do nutricionista
também e um fator que contribuiu para esta melhora, 0 que ja ndo acontece nas
particulares, no qual a maior parte das suas lanchonetes é terceirizada e oferecem
alimentos ricos em gorduras e agucares e as escolas nao fiscalizam a venda desses

produtos.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi um estudo de campo, descritivo do tipo transversal de base

populacional, quantitativo.

3.2 AMOSTRA

A amostra de conveniéncia envolve 102 criancas de seis a dez anos, escolhidas de
forma aleatéria de ambos os sexos, matriculadas de 22 a 52 série entre 7 a 10 anos
de uma escola de ensino privado do municipio de Cariacica.

3.3 METODO

Para a realizacdo da pesquisa, primeiramente foi feito um contato com a escola que
€ de ensino privado, localizada no bairro Jardim Ameérica, municipio de Cariacica do
Estado do Espirito Santo - Brasil, solicitando a autorizacdo para o Diretor ao
participar da pesquisa, a qual aceitou participar e foi deixado com ele o (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser entregue aos pais dos alunos
participantes. Apés a assinatura do TCLE e liberacdo dos responsaveis, iniciou-se a
pesquisa, com o procedimento de antropometria, avaliando o peso e altura, esta
com duracdo em torno de 45 minutos. Em seguida os participantes responderam a
um questionario elaborado por Fiates (2006) (ANEXO A) com perguntas sobre seus
habitos, consumo alimentar, atividade fisica, habito de assistir televisdo, sendo
aplicado pelo entrevistador com duracdo de 30 minutos, as criangcas que ndo eram
alfabetizadas responderam com auxilio dos pais e 0s demais responderam na
prépria escola com ajuda do entrevistador que era o pesquisador. Apés o término do
guestionario foi realizada uma dinamica de 30 minutos, no qual cada criangca montou
seu lanche, através da escolha de figuras (Anexo B) simulando os alimentos
saudaveis (frutas, sucos naturais, sanduiche natural, pao Frances, arroz e feijdo ) e
nao saudaveis (refrigerantes, sucos artificiais, biscoitos, salgados fritos,
hamburguer), sendo que alguns destes ndo saudaveis tinham duas opc¢des, sendo

uma com embalagens de personagens da preferéncia das criancas na atualidade e
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com emblema de marcas, e outro sem personagem e sem emblemas de marcas.
Apoés o termino da dinamica foi realizado uma abordagem qualitativa, na qual as
criancas foram reunidas e discutido sobre o porqué da escolha dos produtos e se

costumam ver esses produtos na midia.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados para verificar as relagdes entre a midia e
padrdo alimentar e o conhecimento das criangas sobre alimentacdo e nutricao, foi
usado o Questionario (ANEXO A) que € constituido por 34 perguntas abertas e
fechadas, sendo 3 (trés) de identificacédo, 8 (oito) sobre habito Alimentar, 10 (dez) do
habito de assistir televisdo, 10 (dez) referente ao perfil de consumidor, e 2 (duas) de
atividade fisica, no qual foi avaliado a influéncia da midia e os habitos alimentares
das criancas.

Para verificacdo da influéncia da propaganda, das embalagens e personagens nos
pedidos de alimentos das criangas, foi realizada uma dinamica de montagem de
pratos com alimentos ilustrativos, apés o termino da dindmica houve uma
abordagem qualitativa, na qual foi discutido com os participantes o porque da
escolha dos produtos e o porque de ndo escolher os outros.

Para avaliar o estado nutricional foi feito uma avaliagcdo antropométrica na prépria
escola, com afericdo do peso utilizando uma balanca digital da marca Cadence com
capacidade até 150kg previamente tarada e aferida, as criancas estavam descalcas
e com poucas roupas, de preferéncia roupas leves, em posicao ereta, com 0s pes
juntos e os bracos estendidos junto ao corpo, onde ficaram paradas nessa posicao.
Ja para definir a altura o instrumento usado foi uma fita métrica inextensivel com
capacidade para 2 metros, onde permaneceram fixada em um angulo de 90 grau na
parede sem rodapés, as criancas estavam descalcas e sem acessoOrios como
chapéus, bonés, arcos e tiaras e com os cabelos soltos, posicionado ereto, com o0s
bracos estendidos junto ao corpo, com a cabeca reta olhando para frete em ponto
fixo , de acordo com o Manual da Sociedade de Pediatria (2009).

Os indices antropométricos usados foram os recomendados pela (OMS)
Organizacdo Mundial da Saude (2007) e seguidos pelo Ministério da Saude para
avaliar o estado nutricional de criancas de 5 a 10 anos. Os indices utilizados foram
IMC por idade (ANEXO C e D), altura para idade (ANEXO E e F) e peso para idade
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(ANEXO G e H), no qual investigam disturbios nutricionais, analisam a gordura
corporal nos resultados superiores ou inferiores e avaliam o crescimento linear da
crianga, a qual foi verificada na curva se estd adequado ou ndo para idade de
acordo com os pontos de cortes (ANEXO | e J). Sendo usado a férmula do IMC
proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde: indice de Massa Corporal (IMC) =
Peso (Kg)/ Altura 2 (m).

3. 5 ANALISES DE DADOS

Foi usado a estatistica descritiva, medidas de frequéncia, média, mediana, desvio
padrdo e estatistica paramétrica, com teste qui-quadrado com nivel de significancia
de 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

De acordo com o codigo de Nuremberg (1947), RESOLUCAO N°466/12, Declaragio
Universal dos Direitos Humanos de 1948 e a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos de 2005, foi entregue aos pais ou responsaveis pelas criancas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) onde contém um
resumo dos acontecimentos da pesquisa, como esclarecimentos e a forma que foi
realizada a pesquisa e apenas posteriormente a leitura e assinatura do documento

os alunos comecaram a participar da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O presente estudo contou com a participacdo de 102 escolares de ambos os sexos,
no qual ndo houve nenhuma desisténcia do inicio ao fim da pesquisa. Para uma

melhor compreensdo das amostras, na tabela 3 estdo descritas as caracteristicas.

Tabela 3 - Apresentagéo da Amostra

Caracteristicas Quantidades
Idade dos Alunos

de 7-10 anos 102
Alunos por series

22 série 14
3?2 série 26
42 série 29
52 série 33
Sexo dos alunos

Masculino 54
Feminino 48

Fonte: Elaboragédo Propria

4.1 QUESTIONARIO

Os alunos das 32 a 52 série responderam o questionario em sala de aula e os alunos
da 22 série levaram para casa para ser respondido com a ajuda dos pais, sendo que
todos os alunos retornaram com o questionario respondido corretamente. Para a
analise do questionario, foi utilizado o teste do qui-quadrado com significancia menor
gue 0,05. Os dados comparados foram organizados e separados por obtiveram

significancia e os que nao obtiveram significancia.

4.1.1 Com Significancia

4.1.1.1 IMC e TV no quarto

Foi aceito como IMC adequado as criancas que obtiveram eutrofia no diagnostico

nutricional através da classificacdo do ponto de corte (anexo H) e os com IMC nao

adequado aqueles que néo obtiveram eutrofia. Dos 102 entrevistados percebeu-se
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gue a 90% dos que tinham IMC ndo adequado possuiam TV no quarto, e a maioria
gue tinham IMC adequado nao tinham TV quarto, pode-se concluir que o fato da
crianga possuir TV no quarto, dificulta que os pais possam definir um horario ou um
tempo certo de exposicado da criangca em frente a televisdo, sendo que esse tempo
exposto deveria ser dedicado ao lazer, estudo e até mesmo a pratica de alguma
atividade fisica, além disso, o fato da crianca possuir uma televisdo no quarto é um
fator que influencia na saude da crianga, atrapalhando seus horarios de refei¢des,
pois elas se esquecem de comer e em alguns casos beliscam enquanto assistem
televisdo, sendo que a maioria dos alimentos consumidos nesse tempo sao 0s
produtos ultraprocessados que geralmente possuem altas calorias, deficientes de
vitaminas e minerais que estao diretamente relacionados com o IMC n&o adequado
(PELEGRINE; PETROSKI, 2012).

Tabela 4 - IMC e TV no quarto

Tem TV no Nao tem TV no

quarto quarto Total
IMC Adequado 43,90% 56,10% 100%
IMC ndo Adequado 90% 10,00% 100%
Significancia 0,001

Fonte: Elaboracao Propria

4.1.1.2 IMC e pais que pegam no pé

No teste percebemos que a maioria dos pais ndo pegam no pé de seus filhos por
causa de suas escolhas alimentares como apresentado na tabela 5, recentes
estudos comprovam que 0s pais hao possuem mais controle sobre o que seus filhos
comem, as criancas estdo mais independentes, e ja fazem suas escolhas sozinhas,
os valores de poder foram invertidos, agora os filhos tem o poder de comando sobre
0s pais, esta independéncia tem relacdo ao fato dos pais passarem menos tempo
com seus filhos, e menos tempo de dedicacdo para o preparo de suas refeicdes, um
exemplo a ser dado é o dinheiro que os pais fornecem aos filhos para a compra da
merenda, € um poder que os pais dao aos seus filhos de escolher sua propria
alimentacao, criando sua independéncia (NETO e MELO 2013).
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Tabela 5 — IMC e pais que pegam no pé

Sim Nao Total
IMC Adequado 14,60% 85,40% 100%
IMC ndo Adequado 35,00% 65,00% 100%
SignificAncia 0,036

Fonte: Elaboracao Prépria

4.1.1.3 IMC e Habito ndo saudavel

Para a classificacdo de habito ndo saudéavel foi usado adequado sendo aqueles que
consumiam guloseimas, biscoitos, salgadinhos, refrigerantes, sucos artificiais pelo
menos 3 vezes ao dia e os habitos excessivos aqueles que consumiam mais de 3
vezes ao dia.

Os resultados na tabela 6 demonstram que a maioria das criangas possuem hébitos
alimentares nao saudaveis quando se fala de consumo de produtos
ultraprocessados, ou seja, mesmo as crian¢cas com um IMC adequado tem habitos
alimentares excessivos no consumo destes alimentos, o0 que comprova o0 item
anterior qual diz que os pais ndo tem mais controle sobre a alimentacdo e as
escolhas de seus filhos, podemos concluir também que o fato das criangcas que
obtiveram um IMC ndo adequado esta relacionado a ma alimentacdo e a alta
ingestdo de alimentos ultraprocessados ja que 85% confirmam que tem habitos
alimentares ndo saudaveis excessivos quais foram classificados como consomem
mais de 3 vezes ao dia um destes produtos. De acordo com Piedras. (2014), o
indice alto desse consumo por este produtos nas escolas privadas esta relacionado
com a nao fiscalizacdo dos pais sobre o que seus filhos compram nas cantinas das
escolas, e também pelo fato de algumas passarem muito tempo em frente a
televisdo o que propicia as criangas a trocar refeicdes por estes produtos

ultraprocessados.
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Tabela 6 - IMC e habitos alimentos nao saudaveis

Adequado Excessivo Total
IMC Adequado 40,20% 59,80% 100%
IMC n&o Adequado 15,00% 85,00% 100%
SignificAncia 0,034

Fonte: Elaboracao Prépria

4.1.1.4 IMC e Refeicdo com a TV ligada

De acordo com o estudo de Souza et. al (2014b), o fato de comer assistindo TV esta
também relacionado com habitos ndo saudaveis, quais possuem um alto consumo
de produtos ultraprocessados sendo eles produtos hipercaldricos, pobres em
vitaminas e minerais e confirma a hipotese que a maioria das familias fazem
refeicdes com a televisao ligada.

O resultado do teste também confirma que a maioria das criancas fazem suas
refeicbes com a TV ligada, o que atrapalha na percepcédo da quantidade que esta
ingerindo nem percebem quando estdo saciados, levando as vezes a consumir mais
do que precisa e as criangas perdem o prazer de degustar a refeicdo comem sem
sentir o verdadeiro sabor, ainda de acordo com o teste o fato de fazer as refeicdes
com a TV ligada esta relacionada com o IMC nao adequado, jA que no teste a
guantidade de criancas que comem com a Televiséo ligada com IMC n&o adequado
€ maior do que as com IMC adequado. Resultados apresentados na tabela 6 parte
das criancas fazem algumas de sua refeicdes com a Televisdo ligada tanto as de

IMC adequado, quando as do ndo adequado.

Tabela 7 - IMC e fazem refeicdes com a TV ligada

Sim Nao Total
IMC Adequado 51,20% 48,80% 100%
IMC ndo Adequado 85,00% 15,00% 100%
Significancia 0,006

Fonte: Elaboracao Propria
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4.1.1.5 Habito ndo saudavel e ganha mesada

Apesar de o teste mostrar que ndo ha uma relacdo significativa de hébitos néo
saudaveis com o ganho de mesada, confirma ainda mais os dados ja citados nesta
pesquisa, a qual fala que os filhos possuem total controle sobre os seus pais, 0S
ensinamentos sobre o valor do dinheiro quais usavam a mesada para mostrar como
deve ser gasto e economizar foram perdidos, pois as criangas conseguem manipular
seus pais para conseguir 0 que querem, ndo existindo a necessidade de ganhar
mesada. Mas o teste mostra que dos que ganham mesada os do IMC ndo adequado

tem uma porcentagem maior daqueles que tem IMC adequado.

Tabela 8 - Habito ndo saudavel e ganha mesada

Sim Nao Total
Adequado 8,30% 91,70% 100%
Excessivo 24,20% 75,80% 100%
Significancia 0,049

Fonte: Elaboracao Propria

4.1.1.6 Escolaridade da mae e frequéncia de refei¢cdes

Na tabela 9 apresenta que as maes que possuem uma escolaridade melhor no caso
as de acima de ensino superior, possuem filhos com uma alimentacdo mais
balanceada quando se fala em frequéncia alimentar, ou seja, seus filhos fazem mais
refeicbes durante ao dia, isso pode influenciar de forma positiva na saude da
crianga, assim evitando que ela belisque nos intervalos e coma melhor durante as
principais refeicbes, pois quando se faz mais refeicbes fracionadas as criangas tem
uma saciedade satisfatoria, ndo tendo a vontade de beliscar (ZANELATTO, 2014).
Ja as maes com escolaridade abaixo do ensino médio, as criancas fazem menos
que 4 refeicbes ao dia, sendo assim influenciando de forma negativa a saude desta
crianga possibilitando o ganho de peso, jA que nos momentos de beliscar tem a
preferéncia de comer os produtos ultraprocessados e acabam pulando as refeicoes.
De acordo com o estudo de Souza et. al (2014) a escolaridade da mae pode ser um
fator que influencia no ganho de peso das criangas, j& que as maes com maiores

escolaridade possuem um melhor acesso as informacdes do que as mées com
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escolaridade menor, ja os pais ndo foi encontrado nenhuma relacdo o que pode
estar relacionado que o0s pais devem ser responsaveis pelo poder aquisitivo da

familiar que em nossos teste ndo foi encontrado nenhuma relevancia.

Tabela 9 - Escolaridade da mée e Frequéncia de refeigdes por dia

Acimade 4 Abaixo de 4 Total
Médio Abaixo 56,20% 43,80% 100%
Superior acima 92,30% 7,70% 100%
SignificAncia 0,013

Fonte: Elaboragédo Propria

4.1.2. N&o significativos

4.1.2.1 IMC e tempo exposto a TV

Quando comparado o IMC e o tempo que as criangas ficam em frente a TV, néo foi
encontrado relagdo significativa como apresentado na tabela, mas nos estudos de
Borges et. al (2007), esta hipotese se confirmou, a qual as criangcas que
apresentavam um estado nutricional com obesidade ou sobrepeso passavam mais
tempo assistindo televisdo sendo de 4 a 5 horas por dias do que as criangas com 0

diagnostico nutricional eutréfico o que influencia no IMC, conforme tabela abaixo.

Tabela 10 - IMC e Tempo exposto a TV

Menor que 3 Maior que 3
horas Horas Total
IMC Adequado 35,40% 64,60% 100%
IMC néo
Adequado 30% 70,00% 100%
Significancia 0,65

Fonte: Elaboracao Prépria

No resultados do IMC, verificou que a maior parte das criangas possuem IMC

adequado, ou seja, estdo dentro da eutrofia conforme Grafico 1.
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Grafico 1 — % de IMC Geral

= ADEQUADO
1 NAO ADEQUADO

Fonte: Elaboracao Prépria

4.1.2.2 IMC e Frequéncia de Refeicbes

Verificando a tabela ndo houve significancia na relacao de IMC e a frequéncia de
refeicbes que as criancas fazem ao dia, também néo foi encontrado nenhum estudo
gue se apresenta relacdo nessas caracteristicas Mas segundo Souza et. al (2014 )
existe uma relacdo entre obesidade e sobrepeso com fato de fazerem menos
refeicbes e que costumam pular as refeicOes e fazer a troca da jantar por lanches

demonstrados na tabela abaixo.

Tabela 11 - IMC e FreqUéncia de refei¢cdes por dia

Acima de 4 Abaixo de 4 Total
IMC Adequado 58,50% 41,50% 100%
IMC ndo Adequado 30% 70,00% 100%
SignificAncia 0,346

Fonte: Elaboracao Prépria

Podemos verificar também de acordo com o Grafico 2 que a 60,8% das criancas
fazem menos de 4 refeicbes ao dia e que de acordo Souza et. al (2014 ) este habito
de fazer menos refeicbes € prejudicial a saude e contribui para uma possivel

obesidade ou desnutri¢ao.
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Gréfico 2 - Frequéncia de refei¢cdes

m ACIMA DE 4 REFEICOES m ABAIXO DE 4 REFEICOES

Fonte: Elaboracéo Prépria

4.1.2.3 IMC e Atividade fisica fora da Escola

N&o foram encontrados dados significativos na relagédo de IMC e Atividade fisica fora
da Escola, mas o numero de criangas com inatividade fisica fora da escola dos dois
grupos foi grande, sendo IMC nao adequado com 80% e IMC Adequado com 75,6%.
No estudo de Coelho et. al. (2012) com 661 escolares também néo foi significativo,
mas também confirma a hipotese que a maioria das crian¢as nao faz atividade fisica
fora da escola. Ja na pesquisa de Lopes (2013), com 915 escolares, com objetivo
gue verificar a relacdo do IMC com a atividade fisica, entre alunos que participavam
de um projeto com atividade fisica e alunos que estavam fora do projeto, a qual se
confirmou a hipétese que o IMC tem relacdo com a inatividade fisica, sendo que os
alunos que participavam do projeto tinham IMC adequado e se mantiveram na

eutrofia, 0 que ja ndo ocorreu no outro grupo que apresento aumento do IMC.

Tabela 12 - IMC e Fazem atividade fisica fora da escola

Sim Nao Total
IMC Adequado 24,40% 75,60% 100%
IMC ndo Adequado 20% 80,00% 100%
SignificAncia 0,678

Fonte: Elaboracgédo Propria
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4.1.2.4 Escolaridade da mae e habito ndo saudavel

Na tabela 13 mostra que ndo houve relagéo significativa entre escolaridade da mae
e habito ndo saudavel, mas percebe que a maioria das criancas de ambas as maes
possuem habitos alimentares ndo saudaveis. Na pesquisa de Souza et. al (2014b)
esta hipotese foi confirmada onde as criancas de ambas as maes possuiam uma
dieta mais pobre em nutrientes e ricas em alimentos ultraprocessados, a qual
ressalta que as criancas estdo passando mais tempo em frente a televisdo e
consumindo estes alimentos e com prevaléncia de excesso de peso devido esta

alimentacao errada.

Tabela 13- Escolaridade da Mae e Habito Nao Saudavel

Adequado Excessivo Total
Médio Abaixo 34,80% 65,20% 100%
Superior acima 38,50% 61,50% 100%
SignificAncia 0,798

Fonte: Elaboracao Prépria

4.1.2.5 TV no quarto e habito ndo saudavel

N&o houve significancia na comparacdo de TV no quarto e habitos alimentares nao
saudaveis de acordo com a tabela 14, mas estudos comprovam que criancas que
tem TV no quarto passam muito tempo assistindo televisdo e acabam tendo
diminuicdo no rendimento escolar, tem maior inatividade fisica e aumenta a
dificuldade da relacdo com amigos (MEDEIROS, 2012). Cabe ressaltar que ter maus
habitos alimentares excessivos é um indicativo para o agravamento e surgimento de
DCNT surgir futuramente, o que pode esta relacionada ao fato de ter muitas horas
exposto a televisdo que aumenta 0 sedentarismo que também esta propicia ao
surgimento dessas DCNT (TORNQUIST et. al 2013).
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Tabela 14 - TV no quarto e habitos alimentares nédo saudaveis

Adequado Excessivo Total
Sim 27,80% 72,20% 100%
N&o 43,80% 56,20% 100%
Significancia 0,092

Fonte: Elaboracao Propria

4.1.2.6 Habito ndo saudavel e fazem refeicdes com a TV ligada

Nesta pesquisa ndo foi encontrado significancia entre habito ndo saudavel e
refeicdes com a TV ligada, mas como ja foi citado em outros itens desta pesquisa
estes sao fatores sdo indicativos de surgimento de possiveis DCNT futuras, queda
no rendimento escolar e ainda associado com sedentarismo possivel evolucéo para
obesidade e sobrepeso, de acordo com a tabela abaixo (MEDEIROS, 2012).

Tabela 15 - Habito ndo saudavel e Fazem Refeicdes com a TV ligada

Sim Ndo Total
Adequado 33,30% 66,70% 100%
Excessivo 34,30% 65,20% 100%
Significancia 0,878

Fonte: Elaboracao Propria

4.1.3 Perguntas do questionario ndo comparadas

4.1.3.1 Interesse por propaganda

Neste item foi possivel verificar que as maiorias das criangcas ndo possuem interesse
por propagandas Grafico 3, e quando perguntadas pelo tipo de propaganda que
gostam, 83,3% informou que gosta dos comercias de brinquedos e Alimentos séo
de 16,7% .
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Gréfico 3 — Relacao Interesse por Propaganda

mSIM mNAO

Fonte Elaboracao Prépria

4.1.3.2 Consumiu e comprou alimento visto na TV

Neste item percebe-se que a 72,5% das criancas ja consumiu alimentos que viram
na propaganda da televisao e que 73,4% também ja compraram estes alimentos.

4.2 DINAMICA MONTAGEM DOS PRATOS
Na etapa coleta de dados da dinamica com montagem de pratos, as criancas
escolheram seus lanches através das figuras ilustrativas simulando o horario do

lanche, os resultados obtidos estdo organizados e separados por Bebidas (tabela

16) e Comidas (Tabela 17) somando os ambos 0s sexos e ambas as séries.

Tabela 16 - Total Geral das Bebidas

(continua)
Bebidas %
Coca Cola 35%
Suco Natural 13%
Fanta Uva 12%

Guarana Antartica 10%
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(concluséo)

Suco Kapo 9%
Suco Del Vale 8%
Suco Da Fruta 5%
Toddynho 6%
Agua 2%
Total 100%

Fonte: Elaboracéo Prépria

A preferéncia das criangas por bebidas ndo saudaveis ficou bem evidente, estas que
sdo caracterizadas por produtos ultraprocessados possuem em sua COMPOSIGE0
uma elevada quantidade de aculcar, acidulantes e corantes, e que quando ingeridos
em excesso em periodos prolongados podem causar futuras DCNT (MAGALHAES,
2008).

Tabela 17 - Total Geral Comidas

Comidas %

Hambdrguer 26%
Pizza 18%
Biscoito passatempo 12%
Batata Ruffles 11%
Biscoito clube social 9%
Fandangos 8%
Frutas em geral 7%
Biscoito Maisena 4%
Bolo 3%
Pao de sal 2%
Total 100%

Fonte: Elaboracgédo Propria

Nas escolhas dos alimentos o resultado também néo foi diferente, os alimentos mais
escolhidos foram os produtos ultraprocessados (ndo saudaveis), sendo a preferéncia
os alimentos vendidos pelas Fast Food.

Para uma melhor analise as escolhas foram separadas também por série, qual se
verifica que nas séries mais avancadas com nas 42 e 52 série a preferéncia maior
pelo alimentos e bebidas industrializadas é maior em relacéo as séries das criangas

menores, conforme demonstrados nas tabelas 18 e 19 abaixo.
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Tabela 18- Bebidas escolhidas por série

Bebidas 22 série 32 série 42 série 52 série
Coca Cola 2% 8% 13% 13%
Suco Natural 7% 3% 2% 2%
Fanta Uva 3% 4% 3% 2%
Guarana Antartica 0% 3% 3% 4%
Suco Kapo 0% 2% 3% 4%
Suco Del Vvale 0% 2% 2% 4%
Suco Da Fruta 0% 1% 2% 2%
Toddynho 1% 2% 1% 2%
Agua 1% 1% 0% 0%

Fonte: Elaboracgédo Propria

Tabela 19 - Comida escolhida por série

Comidas 22 série 32 série 42 série
Hambdrguer 2% 6% 9%
Pizza 1% 3% 6%
Biscoito passatempo 1% 3% 4%
Batata Ruffles 0% 3% 4%
Biscoito clube social 0% 2% 3%
Fandangos 0% 3% 2%
Frutas em geral 4% 2% 1%
Biscoito Maisena 3% 1% 0%
Bolo 2% 1% 0%
Pao de sal 1% 1% 0%

Fonte: Elaboracgédo Propria

ApOs a montagem dos pratos as criangas passaram por outra etapa que foi a
discusséo sobre as escolhas dos lanches, as quais foram feitas perguntadas sendo
“porque escolheu estes alimentos?” os resultados foram organizados de acordo com

a preferéncia por bebida e por comida.

4.2.1 Bebidas

4.2.1.1Refrigerante Coca Cola

A preferéncia das criancas por esta bebida foi a maior totalizando um total de 37%

sendo maior nas seéries de 52 e 42 no processo de discussao percebeu-se que a

ingestdo nos finais de semana € maior, e que pra alguns a ingestdo durante a
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semana, nas refeicbes com a familia € algo natural, percebeu-se também que as
mesmas tinham conhecimento que este produto ndo € saudavel, e que a
propaganda foi citada em varias vezes e que estd marca fornece brinde aos seus

compradores.

“Eu tomo quase todos os dias, principalmente nos finais de semana”. (aluno 52 série)
“E 0 melhor e é o que mais vende todo lugar que eu vou vende”. (aluno 42 série)

“Eu s6 tomo quando como hamburguer ou pizza”. (aluna 32 série)

“Gosto muito dos comerciais, sao legais”. (aluna 52 série)

“Gosto tanto de coca que sei cantar até a musica do comercial”. (aluna 42 série)
“Compro sempre, porgue eu e minha Irma estamos colecionando as garrafinhas com
0s nomes”. (aluno 52 série)

“Eu amo, € muito gostoso”. (aluno 22 série)

“Sou viciada em coca cola, se minha mae comprasse todo dia, eu tomava”. (aluna 52
série)

“Vina TV que faz mal, mas eu gosto mesmo assim”. (aluno 32 série)

“Minha méae nao deixa tomar sempre, mas quando ela me der dinheiro para o lanche

eu compro”. (aluno 52 série)

4.2.1.2 Refrigerante Fanta uva

Apesar de este item ser da mesma marca do anterior, para este sabor ndo é
fornecido o brinde, mas as criancgas citam seu comercial com atrativo e chamativo, e
que o sabor é bem acgucarado com a cor atrativa e semelhante a cor do sabor
original da fruta, tendo estas caracteristicas que influenciam na escolha deste
produto. Algumas criancas citam gostar do produto devido alguns artistas fazerem a

propaganda deste item.

“E 0 meu preferido que mais amo, gosto de coisas doces e ele é docinho”. (aluno 22
série)

“Gosto porque é doce e porque é roxo”. (aluna 32 série)

“O comercial é legal, sempre vejo no programa do legendarios, a Juju (artista
participante do programa de TV) até toma”. (aluno 52 série)

“Eu e meus amigos compramos no intervalo e dividimos, por que é delicioso e

geladinho”. (aluno 4° série)
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“Gosto da musica do comercial e tem uns bichinhos (bonequinhos) que dangam”.

(aluno 3° série)

4.2.1.3 Refrigerante guarana antartica

Este produto as criancas também citam gostar devido o uso de artistas em seus
comerciais e se confundem com o termo que € usado na propaganda “o original’
como se o produto fosse realmente natural, ou seja, feito da fruta.

“E melhor que suco natural, e ja vem pronto”. (aluno 52 série)

“Tem guarana de verdade dentro”. (aluna 32 série)

“E o refrigerante favorito meu e do Neymar (jogador de futebol que faz a
propaganda)”. (aluno 42 série)

“E 0 mais de verdade (refere se ao termo usado pela propaganda sendo o original)”.

(aluno 22 série)

4.2.1.4 Suco em caixinha kapo

Este item é citado como influéncia por fornecer praticidade ao ser ingerido e
comprado na escola, comentam também ao fato de gostarem por estar acostumados
a tomar devido & mée ja compra-lo ha algum tempo, citam também o formato da
embalagem que é atrativo e diferenciado das outras marcas.

“Mais facil tomar, porque ja vem pronto”. (aluno 52 série)

“Prefiro tomar (o0 suco de caixinha) por que nao enfrento fila (Referiu-se ao fato que
0 suco natural teria que esperar muito para tomar)”. (aluno 42 série)

“Minha mae que compra e eu gosto”. (aluno 22 série)

“A caixinha é diferente e o sabor é docinho”. (aluna 22 série)

4.2.1.5 Suco em caixinha Del Vale

Os alunos relatam partes do comercial e das frases que estdo nos rotulos da
embalagem do produto como influencia, citam também a praticidade de ingerir em
relacdo aos produtos naturais.

“Gosto mais do de laranja, vem com pedacinhos”. (aluno 42 série)
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“O gosto é igual do natural, vem ate com laranja dentro (referindo-se aos gominhos
de laranja que a propaganda fala)”. (aluno 52 série)

“E mais facil pra tomar porque ja vem feito”. (aluna 32 série)

4.2.1.6 Suco em caixinha Da fruta

As criangas se confundem com o nome da marca que sugere ser natural, feito da
fruta, relatam que o sabor adocicado também é uma influéncia para o consumo
deste item.

“E feito da fruta de verdade”. (aluna 32 série)

“E facil de beber e ja vem com acucar”. (aluno 42 série)

“E de fruta”. (aluno 52 série)

4.2.1.7 Suco Natural diversos sabores

Apesar das criangcas demonstrarem entendimento que o0 suco natural seria 0 mais
indicado e saudavel, este item ficou em segundo lugar pela preferéncia das bebidas,
ao relatarem o porqué da escolha deste item as criancas comentaram que o fato
participar da preparacdo do suco, fica mais proximos de suas maes e que possui
uma maior variedade na escolha do sabor, citam também o beneficio de ingerir um
alimento saudavel. De acordo com a tabela 18 este item €& de preferéncia das
criancas de 22 a 32 série e também néo foi relatado que tenham nenhuma influéncia
da midia para a ingestao de alimento.

“Gosto de fazer junto com a minha mée ai fica mais gostoso”. (aluno 32 série)

“Faz bem pra saude e é mais gostoso”. (aluno 22 série)

“Gosto mais por que posso escolher o sabor que eu quiser”. (aluna 22 série)

“Néao quero engordar, entdo prefiro suco”. (aluna 52 série)

4.2.1.8 Toddynho

Este item os alunos citam frases do comercial e acreditam na veracidade que a
marca passa, relatam preferéncia por ser mais praticado para consumir, devido ao
utensilio que a embalagem da marca fornece o sabor doce também é citado como

uma caracteristica atrativa do produto.
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“Gosto por que me da energia (frase usada pela propaganda)”. (aluno 52 série)
“Me da super poderes”. (aluno 32 série)
“Melhor do que fazer em casa € s6 colocar o canudo e tomar”. (aluno 52 série)

“E mais gostoso do que a minha mée faz e é mais doce”. (aluna 32 série)

4.2.1.9 Agua

Este item ficou em ultimo lugar como preferéncia, e foi citado apenas como um
alimento saudavel e também nao foi relacionado como uma influencia da midia.

“E muito mais saudavel e gostosa”. (aluno 22 série)

4.2.2 Alimentos

Neste item os alunos também demonstraram sua preferéncia por alimentos
industrializados, quais sédos ricos em acucar, com excesso de sédio, gordura trans,
acidulantes, conservantes e altamente caldricos. Algumas criangas mostraram o
entendimento do maléfico de consumir este produto, mas a maioria mostrou preferir
0 consumo destes alimentos devido a sua praticidade (GARCIA; VIEITES; DAIUTO
2105).

4.2.2.1 Hamburguer

Este produto obteve o maior numero de alunos pela sua preferéncia totalizando
26%, as citacOes mais feitas foram em relacdo a uma empresa de fast food que
utiliza brindes associados a compra do produto, fornece também combos com venda
casada de refrigerantes ou suco e batata frita.Os alunos também citam os
personagem de desenho que vem embutidos nos brindes como uma influéncia para
a escolha desse produto.

“Gosto do Mac Donalds posso escolher o brinquedo”. (aluna 52 série)

“Mac Donalds que vem com Brinquedo de Hora da Aventura (desenho animado)”.
(aluno 52 série)

“Mc Lache Feliz tem brinde”. (aluna 32 série)

“Compro sempre no Mac Donalds fago colecao dos brinquedos”. (aluno 42 série)

“Mac Donalds que vem com refri e batata”. (aluna 42 série)
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4.2.2.2 Pizza

Os alunos citam personagem de desenhos como influéncia, mencionam o fato de
comer em familia, e sair pra comer, ndo falam de influéncia de propaganda, apesar
de este item estar em segundo colocado em relacdo a preferéncia de lanche dos
alunos.

“Gosto da marca da turma da Monica”. (aluna 52 série)

“Gosto de qualquer uma”. (aluno 52 série)

“Prefiro porque comemos juntos”. (aluna 42 serie)

“Escolho as vezes, para podermos sair pra comer”. (aluno 42 serie)

4.2.2.3 Biscoito Passatempo

Foi mencionado como influéncia o fato de vim com brincadeiras nas embalagens,
influencia de colegas, sabor do produto que possui variedade, nao foi citada
propaganda televisiva.

“E 0 melhor que inventaram”. (aluna 42 série)

“Gostava mais quando vinha com joguinho na embalagem”. (aluno 52 série)

“E 0 meu biscoito e de minha amigas favorito”. (aluno 42 série)

“O recheado é o melhor”. (aluno 32 série)

4.2.2.4 Batata Ruffles

Neste item ndo foi mencionado influéncia comercial, mas no quesito embalagem foi
citado por ter diferentes tamanhos, o sabor e textura também foram relatados como
uma influencia de consumo do produto.

“Muito crocante e saborosa”. (aluna 42 série)

“Gosto de comer com Ketchup”. (aluna 52 série)

“Sempre como vendo TV”. (aluno 42 série)

“Gosto de comer o pacote grande, mas quando ndo estou com muita fome como
pequeno”. (aluno 52 série)

4.2.2.5 Clube social
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Alunos citam como influéncia o fato do produto ter uma variedade de sabor e recheio
de alimentos que mais gostam, mencionam também a praticidade de abrir e guardar
o produto para comer depois, nao foi relatado nenhuma influencia da midia para este
produto.

“Tem varios sabores e com recheio, eu gosto do de pizza”. (aluna 42 série)

“Facil pra abrir e guardar”. (aluna 52 série)

4.2.2.6 Fandangos

As criangcas mencionam o fato de o produto ter um sabor atrativo, textura agradavel,
embalagem pratica como influencia, relata também facilidade de achar e comprar o
produto nos locais de venda, estes que devem ser pontos estratégicos para a
aquisicao do produto, ndo foi mencionado nenhuma relacdo de influencia com a
midia.

“Gosto de todos os sabores, e ele € crocante”. (aluna 42 série)

“Sempre quando vou ao supermercado eu compro”. (aluno 52 série)

“Eu ate ja sei onde ele fica no mercado, de tanto que eu gosto”. (aluno 42 série)
“Pratico pra comer e abrir”. (aluna 32 série)

4.2.2.7 Frutas em Geral

As criancas mostraram conhecimento de varias formas de ingestdo do alimento
como também o sabor agradavel, relataram estar ciente dos beneficios a saude
guando consomem estes alimentos, e apesar deste conhecimento este ficou apenas
com 7% de preferéncia sendo ela a maioria dos alunos da 22 e 32 série.Dado que
mostra preocupacao pelo fato de nenhum aluno da 4 e 5 série citar este item como
preferéncia.

“Eu s6 gosto de banana as outras s gosto pra suco”. (aluna 22 série)

“Gosto de mamao pra vitamina”. (aluno 22 série)

“Prefiro fruta porque é mais saudavel”. (aluna 32 série)

“Banana com farinha lactea é uma delicia”. (aluno 22 série)

“Eu amo salada de fruta”. (aluno 32 série)

4.2.2.8 Biscoito de Maisena
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Nao foi relatada nenhuma influencia de midia e da marca do produto apenas
influencia pelo sabor.

“Gosto de chocolate”. (aluno 22 série)

4.2.2.9 Bolo

Das citacdes dos alunos nédo foi verificado nenhuma influencia da midia ou de marca
para este item, qual também obteve uma minoria de preferéncia totalizando 2%
apenas.

“Amo bolo de chocolate”. (aluno 12 série)

4.2.2.10 Péo

Este item também ndo houve relacdo com influencia da midia ou marca, sendo
preferéncia apenas de 1% das criancgas.

“Sempre como péao a tarde”. (aluno 2° série)

4.3 ALIMENTOS DESCARTADOS

Os alimentos descartados pelas criangas sao aqueles que nenhuma crianca
escolheu e estéo incluidas bebidas e comidas.

Quando perguntados o porqué de nao escolher as outras marcas, as criangas
sempre colocavam a méae nas respostas e que desconheciam as outras marcas ou
por nunca terem assistido na televisdo ou visto em supermercado, abaixo as frases
mais citadas por elas:

“N&o conheco essa marca”. (aluna 5° série)

“Nunca vi na TV”. (aluno 4° série)

“Minha mée nunca comprou dela”. (aluno 2° série)

“Essa marca € mais barata por que € ela € ruim”. (aluno 5° série)

“Essa eu ndo gosto, € ruim”. (aluna 3° série)

“Nunca provei porque sé gosto da outra”. (aluno 4° série)

“Nunca vi no supermercado”. (aluna 5° série)

4.4 AVALIACOES DO ESTADO NUTRICIONAL
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Para a realizacdo do diagnostico do estado nutricional das criancas, foi usado o
ponto de corte em anexo (I e J) e organizados e separados por série, conforme
demonstrado na tabela 20:

Tabela 20 - Diagnéstico por série

Eutréfia (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%)
22 série 12 2 0
32 série 22 3 1
42 série 23 5 1
52 série 26 5 2

Fonte: Elaboracao Prépria

Na avaliacdo do estado nutricional ndo foi encontrado nenhuma crianca com
desnutricdo ou baixo peso por este motivo esta caracteristica ndo aparece na tabela
20, mas nos resultados encontrados podemos verificar que as criancas das 2 serie
possuem o melhor estado nutricional, com apenas 2 criangas com sobrepeso e na 5
serie tem uma maior quantidade de criangas com estado nutricional ndo adequado
para a idade delas, sendo 5 sobrepeso e 2 com obesidade, que pode estar
relacionado com o fato que as criancas da 5 serie possuem uma idade e
independéncia maior no que se diz a respeito sobre suas escolhas alimentares e
também uma preferéncia maior no consumo de produtos ultraprocessados conforme
exibidos nas tabelas 17 e 18, pois as criancas da 22 serie ainda tem um laco de
dependéncia com seus pais, quais ainda pode influenciar nas escolhas de seus
filhos.

Quando analisamos por sexo conforme tabela 21, percebemos que 0s meninos
possuem um diagnostico nutricional melhor do que os das meninas, sendo elas com
maior indice de diagnostico com sobrepeso e obesidade, o que pode esta
relacionada com o segundo dado que tabela, no qual os meninos sdo 0s que mais
fazem atividade fisica fora da escola, apesar de que os dados mostram que maioria
das criancas nao fazer nenhuma atividade fisica sem ser a aula da escola. O estudo
de Lopes (2013) relata que as meninas Sa0 0 grupo que se encontra com maior taxa
de obesidade e que sdo menos ativas do que 0s meninos, e que também pode estar

relacionado com o tipo de brincadeira, j& que 0s meninos preferem os tipos mais
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acelerados com futebol, corridas e as meninas as brincadeiras mais paradas como

Barbie e bonecas.

Tabela 21 - Diagndstico Nutricional Por Sexo

Eutréfia Sobrepeso Obesidade Total
Meninos 83% 13% 4% 100%
Meninas 80% 16% 4% 100%

Fonte: Elaboracgao Propria
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada, conclui-se que a midia possui uma influéncia no
poder de decisdo nas escolhas do consumo alimentar das criancas, quais foram
citados alguns exemplos como o uso de artistas, musicas e personagens animados
nos comerciais. Foi comprovado também que as embalagens dos produtos exercem
influéncia, com cores atrativas e modelos diferenciados, alguns contendo jogos e
brincadeiras infantis, a praticidade de abrir, consumir e guardar também foram
relatados. A diversidade de sabores também foi citada, assim como a facilidade de
achar os produtos nos locais de venda. Os alimentos de Fast Fodd foram os mais
citados em relacdo a ingestdo, e possuim varias técnicas de marketing, como o0s
brindes fornecidos com as vendas casadas dos produtos, que normalmente séo
usados personagens de desenhos e filmes, assim como seus comerciais. Verificou-
se também que as criancas passam muito tempo em frente televisdo. Foi
evidenciado que as criancas possuem habitos ndo saudaveis excessivos, e que 0S
problemas associadas as DCNT podem aparecer no futuro, j& que na avaliacdo do
estado nutricional a maior parte das criangcas foram classificadas com eutrofia e
apenas uma pequena parcela com obesidade e que também tinham um grande
indice de inatividade fisica. Mas estes habitos ndo saudaveis também estéo ligados
a outras influencias, como os amigos da escola, as maes e ao fato da cantina da

escola ndo fornecer alimentos saudaveis.
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APENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarec  ido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PESQUISAS COM SERES HUMANOS

Titulo : A influencia da midia nos hébitos alimentares de criangcas em uma escola
privada do municipio de Cariacica.

Pesquisador responsavel : Flavia Heloisa Neri Fidelix

Esta pesquisa tem objetivo de avaliar o estado nutricional das criancas, assim
como verificar relagbes entre a midia e padrdo alimentar, identificar se as
propagandas possuem influencia sobre as escolhas da criancas, analisar se estas
criangcas possuem conhecimento sobre alimentacdo. Sera aplicado um questionario
de frequéncia alimentar, onde havera perguntas abertas e fechadas sobre consumo
alimentar, habitos alimentares e habito de assistir televisdo.O questionario sera
aplicado pelo pesquisador, na propria escola, sera realizada também uma avaliacéo
antropomeétrica, tendo como material uma balanca para medir o peso e uma fita
métrica para medir a altura, esta avaliagdo também ocorrerd na escola. A pesquisa
ndo envolve nenhum risco de saude ou danos morais e materiais, a comunidade tem
apenas a ganhar, com mais conhecimento e ajudar na prevencdo e promocao da
saude e estaremos abertos as perguntas referente a pesquisa, para qualquer
esclarecimento. Os entrevistados poderdo deixar de participar da pesquisa a
gualquer momento, sem danos no atendimento, cuidado e tratamento, que por
acaso esteja recebendo. Declaramos o sigilo e confidencialidade das informacdes
fornecidas e pesquisadas e nos disponibilizamos para qualquer tratamento e a
indenizacado, caso ocorra algum dano ao sujeito da pesquisa. Os participantes ndo
terdo nenhum gasto referente a pesquisa. Qualquer duvida podera ser esclarecida
pelo pesquisador Flavia Heloisa Neri Fidelix pelo telefone (27)99733-6625 e as
dividas sobre o pesquisador pelo telefone da secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa: (27) 3325-5546.



Vitoria,

de

de 2014.

Pesquisador

Pais ou responsavel
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Anexo A- Questionario

Querido (a) aluno(a): o questionario abaixo conparguntas sobre alguns de seus habitos. As syasstas
serdo usadas em uma pesquisa, e os resultadosapeefentados mais tarde para a escola. Para peeenc
questionario, por favor, circule os numeros comesigntes as alternativas que vocé escolher, e giveeas
lacunas. Vale pedir ajuda para o pai ou a mae!gaba por sua participacao!

Identificacéo:

Nome: EBxbtasc (2) Fem Idade:__ anos

Série: (12) (22) (32) (42 ) Turno: (1) Matut{@) Vespertino

Até quando seu pai estudou?

(1) Ensino fundamental (2) Ensino médio (3) Supericompleto (4) Superior completo ou acima

Qual é a profisséo dele?

Até quando sua mae estudou?
(1) Ensino fundamental (2) Ensino médio (3) Supdricompleto (4) Superior completo ou acima

Qual é a profissao dela?

Habitos alimentares

Circule as alternativas correspondentes as refeigde vocé costuma realizar diariamente:

(1) Café da manha (2) Lanche da manha (3) AlmogadAche da tarde (5) Janta (6) Lanche da noite
Além das refeicdes acima, vocé costuma "belisoas"imervalos?

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

O que:

Quiais sado as suas trés comidas favoritas?
1)
2)
3)
Quais sado as suas trés bebidas favoritas?
1)
2)
3)

Seus pais "pegam no seu pé

por causa do que wst&dp comer?
(1) Nunca (2) Sempre (3) As vezes

Eles procuram evitar que eu coma 0s seguintes ratiase

Em uma semana normal, quantos dias vocé come/laiasolate / salgadinho tipo cheetos / batata @it
chips / coxinha / salgadinho frito / sorvete / lobla doce / bolacha recheada?

(1)) (5) 4 ©3) 2 1) (0

Em uma semana normal, quantos dias vocé come fyutasma suco natural?

(1) ®) (5) 4 32 Q) ()

Em uma semana normal, quantos dias vocé come esidiozidas ou cruas?

(1) () (3) (4) (3) (2) (1) (0)
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Habito de ver TV

Vocé tem televisdo em casa? (1) Nao (2) Sim

Vocé tem TV no seu quarto? (1) N&o (2) Sim

Quantos aparelhos de TV tém na sua casa?

Na sua casa existem horarios definidos para ver(IYRao (2) Sim

A sua familia costuma fazer as refeic6es com aigadh?

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Vocé gosta de assistir as propagandas na TV? @(2y&im

Vocé consegue lembrar algum comercial de alimeagoviu recentemente?
(1) N&o (2) Sim: 1) 2) 3)

Vocé costuma comer alguma coisa enquanto vé TV?

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre
O que?

A propaganda desperta algum desejo de consumo ef? vo

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Caso tenha comprado algum alimento por influéneigprdpaganda, que tipo de alimento foi? (marcaB até
alternativas) () Frutas ()legumes e verduraS#gmes e ovos ()Massas e cereais () Gulosédijnasite e
iogurtes () Fast food

Que tipo de propagandas costuma assistir na TV?

() Brinquedos () Alimentos

Em um dia de semana, em quais horarios vocé a3aistecluindo video e DVD)?

(1) Na hora do café da manha

(2) Durante a manha

(3) Na hora do almocgo

(4) Durante a tarde

(5) Na hora da janta

(6) Antes de ir dormir

(7) Nao tenho TV em casa

(8) N&o costumo assistir TV durante a semana

Em um dia de fim de semana, em quais horéarios assigte TV (incluindo video e DVD)?
(1) Na hora do café da manha

(2) Durante a manha

(3) Na hora do almoco

(4) Durante a tarde

(5) Na hora da janta

(6) Antes de ir dormir

(7) N&o tenho TV em casa

(8) N&o costumo assistir TV nos fins de semana
Perfil de consumidor

Vocé pede para seus pais comprarem alimentosddsehnunciados na TV?
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(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Ja consumiu algum alimento que tenha visto progigan

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Caso tenha comprado algum alimento por influéneiprdpaganda, que tipo de alimento foi?

() Frutas () legumes e verduras () Carnes E fyddassas e cereais () Guloseimas () Leitgyertes () Fast
food

Seus pais costumam trazer do supermercado seweshsdsmpreferidos?

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Quando vocé vai ao supermercado com seus paispedeémuitas coisas?

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Quando vocé pede muitas coisas, vocés acabam thoigan

(1) Nunca (2) As vezes (3) Sempre

Cite trés alimentos ou bebidas que vocé costumia paich seus pais comprarem no supermercado:

, e

Que tipo de alimentos mais consome? (marcar ali&®ativas)

() Frutas () legumes e verduras () Carnes e @ydsite e derivados () Massas e cereais

() Guloseimas () Fast Food

Vocé costuma comprar alimentos com seus com imatgersus personagens de desenhos e artistasquogteri
(1) N&o (2) Sim

Vocé ganha mesada ou semanada?

(1) Nao (2) Sim — mesada (3) Sim — semanada

Vocé costuma ganhar presentes de aniversario @ &atdinheiro?

(1) Nao (2) Sim

O seu dinheiro: (1) vocé guarda / economiza (2g\gasta logo, nunca consegue juntar muito

Com o que vocé costuma gastar seu dinheiro? (19 ilrevistas (2) Material escolar (3) Brinqueigames
(4) Lanches / doces (5) Locacéo de jogos / DVDs

(6) Outros:

Quando vocé pede alguma coisa e seus pais ndo aonpaira Vocé, como voceé se sente?

(1) Nao dou muita bola (2) Fico triste, mas logqueeco (3) Fico zangado (a) e brigo com eles
(4) Fico pensando em maneiras de convencé-los preom que eu quero

Atividade fisica:

Vocé faz outra atividade fisica além da educagiceafina escola?

(1) Nao (2)Sim O que:

Duracao: (horas / minutos) NUmerdias por semana: 1234567

Antropometria: (N&o preencher)
Peso: Altura: IMC: CcC:
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ANEXO B - Imagens Dinamica Montagem de Pratos
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ANEXO C- Grafico de IMC por idade de meninas

IMC por idade MENINAS ez B

Dos 5 aos 19 anos (percenlis)

IMC (kafm™)

Masas & 3w T ]
Ancs 100 1 1 14

ldade (meses c:DIT!p|El-I:IS € anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 ( apud World Heath Organization, 2014) .

ANEXO D - Grafico de IMC por idade de meninos

IMC por idade MENINOS —
e D, J

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

| 1" 12 4
Idade {meses compietos e anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 ( apud World Heath Organization, 2014) .
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ANEXO E - Gréfico de Estatura por idade de meninas

Estatura por idade MENINAS e R

da Saide

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Estatura (om)

1] kL]

iy is
|dade (meses completos e anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 (apud World Heath Organization, 2014)

ANEXO F — Estatura por idade de meninos

Estatura por idade MENINOS N
daSade WEIE o

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Idade (meses completos & anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 ( apud World Heath Organization, 2014).
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ANEXO G — Peso por Idade meninas

Peso por idade MENINAS

werin [
Dos 5 aos 10 anos (percentis) iy m

Idade (mesas complstos & anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 ( apud World Heath Organization, 2014).

ANEXO H - Peso por Idade meninos

Peso por idade MENINOS .
Dos 5 aos 10 anos (percentis) o Saidle Efﬁ?_l

ldada (meses completos & anos)

FONTE: WHO Growth reference data for 5 -19 years, 2007 ( apud World Heath Organization, 2014).
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ANEXO | — Quadro de pontos de corte de IMC paraida de

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, | < Escore-z-3 Magreza acentuada
2 Percentil 0,1 e > Escorez-3 e M
< Percentil 3 < Escore-z -2 agreza
> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e Eutrof
Percentil 85 <Escore-z +1 uerotia
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sob
< Percentil 97 < Escore-z +2 obrepese
> Percentil 97 e 2 Escore-z +2 e :
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Obesicade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave
FONTE: WHO,2007 ( apud Brasil, 2011).
VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Percentil 0, < Esco}e-z -3 Muito baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1 e
< Percentil 3

2 Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

> Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

FONTE: WHO,2007 ( apud Brasil, 2011).

ANEXO J — Quadro de pontos de corte de estatura par

a idade

VALORES CRITICOS

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

< Esco}‘e-z =]

Muito baixa estatura para a idade

2 Percentil 0,1 e
< Percentil 3

2 Escore-z-3 e
< Escore-z -2

Baixa estatura para a idade

> Percentil 3

> Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

FONTE: WHO, 2007( apud Brasil,2011).



