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RESUMO

A partir da pesquisa de campo desenvolvida, objetivou-se identificar as inter-
relacbes entre saude alimentar e nutricional e informacdes de midia por meio de
vivéncia de criancas e adolescentes de comunidades periféricas da Grande Vitoria,
também os principais alimentos consumidos por criangas e adolescentes e a
identificacdo de fatores que determinam o comportamento alimentar deste publico,
por fim foi elaborado um modelo tedrico embasado no conceito de saude alimentar e
nutricional na perspectiva da populacdo estudada. Para andlise qualitativa baseou-
se na técnica de analise de conteudo conforme estabelecido na teoria
fundamentada. O trabalho evidencia inter-relacfes diretas entre conceito de saude
nutricional e informacdes de midia, uma vez em que as falas dos participantes
repetem conceitos midiaticos transmitidos pelos meios de comunicagédo. Observou-
se que a midia interfere no comportamento alimentar dos individuos participantes e
sua maioria consomem alimentos que viram nas propagandas, principalmente de
midia televisa e foram influenciados a comprarem ou pedirem aos responsaveis para
realizar aquisicdo do produto. Também observou-se que o0 conceito de saude
alimentar e nutricional ndo estar conceituado no entender de criangcas e
adolescentes. Os participantes mostram entendimento em que uma alimentacéo nao
saudavel é prejudicial a saude e que o alimento esta associado a sobrevivéncia.
Desta forma fica evidente que a midia interfere completamente no comportamento
alimentar de criancas e adolescentes estudados, assim € necessario que a Unido
realize politicas para controle de exibicdo de propagandas e publicidades nas

principais midias.

Palavras-chave: Criancas. Adolescentes. Midia. Nutricdo. Alimentacao.



ABSTRACT

Based on the field research developed, had as objective identify the interrelation
between nutrition and food health, including media information through experiences
of teen and children from suburbs of the Grande Vitoria, also the main types of food
this people consume, to identify the reasons that determine their feeding behavior,
finally was designed a theoretical model based in the food and nutritional health
concept from the perspective of the study population. It was made qualitative
analysis based on the content analysis technique as specified in the grounded
theory. The study shows direct interrelations between the concept of nutritional
health and media information once in the speeches of the participants was repeated
the concepts transmitted by the communications media. It was observed that the
media interferes with eating behavior of the subjects, and most consumed foods
viewed in advertisements, especially on television and were influenced to buy or ask
parents to buy the products and also it was observed that the concept of food and
nutritional health not be not be established for children and adolescents. The
participants show understanding that an unhealthy diet is harmful to health and the
food is associated with survival. In this way it is evident that the media completely
interferes in the feeding behavior of children and adolescents studied, so it is
necessary for the Union to carry out policies to control the display of advertisements

and advertisements in the main media.

Keywords: Children. Teen. Media. Nutrition. feed.
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1 INTRODUCAO

A propaganda e a publicidade estdo presentes em quase todos 0s meios de
comunicacao, tendo o radio a televisdo e a internet como as principais. Com isso, a
sociedade vive atraves de informacdes que sdo passadas pela midia, o que acontece
do outro lado do mundo € possivel saber na mesma hora, a todo momento
informagdes sdo langadas nos meios de comunicagao, informagdes de diversos
sentidos, sobre diversos assuntos, e nesse meio esta a populacdo que € o objetivo

final de uma informacéo (STRINGHETA, 2006).

Com todas as praticidades de informacdes, as empresas do ramo alimenticio criam
estratégias para transmitir um conteldo sobre o seu produto que esta a venda, a
empresa realiza um investimento alto em publicidade, pois € por esse meio que é a
forma mais facil de divulgar um servico ou produto. Com essas estratégias as
empresas conseguem estimular as familias a consumirem os seus produtos. A
propaganda atinge o emocional das pessoas, fazendo com que ocorra um estimulo e
desejo para o consumo do produto. Cada vez mais a midia apela para essa estratégia
e o principal alvo é o publico infanto-juvenil, criangas e jovens sao “bombardeados”
por diversas propagandas e publicidades em todos os meios de comunicagéo. Para
as criancas as empresas utilizam propagandas com personagens, super-heréis,
fantasias e muitas cores 0 que encanta a crianga e mexe com seu psicoldgico, assim

a empresa consegue atingir o seu publico alvo.

A criacdo dos habitos alimentares saudaveis é de extrema importancia na fase infantil.
A familia é a principal formadora desses habitos, mas a midia tomou esse papel e
infelizmente os pais ndo conseguem disputar com a mesma, pois seus filhos na
maioria das vezes estdo expostos a algum meio de comunicacao que estara passando
uma propaganda e provavel que as criangcas se encantem pela publicidade que
estardo assistindo (MOURA, 2010).

No Brasil, existem algumas politicas publicas para a promo¢do de uma alimentacao
saudavel, alguns programas direcionados para criangas, funcionam normalmente nas
escolas publicas de ensino fundamental e médio. Mas diversos estudos mostram que
a maioria dos programas nao sao totalmente aceitos pelas criangas e adolescentes, e
outros estudos mostram que a publicidade invade o ambiente escolar através das

cantinas e mercados que ficam ao redor da escola, onde vendem diversos alimentos
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ndo saudaveis e sdo esses que as criancas preferem, deixando de se alimentarem

com a refeicdo que € servida pela escola, para comerem alimentos industrializados.

O nivel de obesidade infantil no Brasil e no mundo esta tendo um aumento e é preciso
gue as autoridades responsaveis tomem conhecimento e realizem politicas para
prevencdo deste fato. A obesidade é uma das doencas que mais mata no mundo,
deve ser tratada com urgéncia de saude publica, pois através dela surgem outras

diversas patologias que podem levar a obito.

As criancas e os adolescentes que sao induzidos, acabam influenciando os pais ou
responsaveis no ato da compra, pedindo o alimento da marca que viram passar em

uma propaganda.

O grande marketing das empresas vale muito dinheiro, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) tenta diminuir esses impactos feitos pela publicidade mas fica dificil
competir com as grandes industrias, a cada délar investido pela OMS em saude
publica, conscientizacdo de alimentacao saudavel e seus beneficios, os riscos de uma
alimentacdo ndo saudavel e outros programas, as indastrias investem 500 délares em
publicidade e propaganda (MOURA, 2010).

Algumas evidéncias mostram que adolescentes sabem descrever o que seria uma
alimentacdo saudavel, mas se eles sabem o que €, seus pais deveriam saber, como

esses jovens nédo se alimentam da forma correta?

Qual seria a inter-relacdo entre saude alimentar e nutricional e 0 que a midia passa
para as criancas e jovens no meio de convivéncia das mesmas? E a partir dessa
pergunta que este trabalho foi desenvolvido de uma forma em que pudesse entender
como a midia influéncia a alimentacao desse publico e quais séo os desafios e acbes

necessarias para serem resolvidos os problemas encontrados.

Desta forma, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de aprofundamento do
conhecimento da associacdo do comportamento do consumo alimentar de criangas e
adolescentes com a midia num ambiente de discussfes académicas, sociais, politicas
e comercias sobre 0 avanco de doencas crbnicas evitaveis no territério brasileiro que
tem na base alimentar sua génese. Assim, esse estudo tem carater investigativo com
finalidade de constatar as inter-relacbes entre saude alimentar e nutricional e
informacdes de midia no meio de vivéncia de criangcas e adolescentes de

comunidades periféricas da Grande Vitoria.
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Considerando o exposto, formulou-se a pergunta problema: ‘existem inter-relacdes
entre saude alimentar e informag6es de midia de produtos alimenticios no meio de
vivéncia de criancas e adolescentes de comunidades periféricas da Grande Vitéria?
Responder esta pergunta e estabelecer as inter-relacdes entre saude alimentar e
nutricional e informagdes de midia no meio de vivéncia de criangas e adolescentes de
comunidades periféricas da Grande Vitoria € o objetivo geral deste trabalho. Como
objetivos especificos, buscou-se: Identificar os alimentos consumidos por criancas e
adolescentes. Identificar fatores que determinam o consumo alimentar de criancas e
adolescentes. Associar o estado nutricional de criancas e adolescentes e a exposi¢éo
a marketing de alimentos. Elaborar modelo tedrico de construgdo de conceito de

saude alimentar e nutricional na perspectiva da populacéo estudada.

Este trabalho esta estruturado em quatro blocos, inicia-se na revisao de literatura com
o referencial tedrico, segue-se com a metodologia e em seguida apresentam-se 0s

resultados e discussoes, finalizando com consideragdes finais e sugestoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROPAGANDA E PUBLICIDADE

A propaganda e publicidade caracterizam-se como técnicas utilizadas pelas empresas
como forma de divulgar, comercializar e estimular o consumidor a comprar 0 seu
produto e com isso aumentar suas vendas e seus lucros. O que se vé nos meios de
comunicacdo sao propagandas que mostram os beneficios e inovacdes do produto
ofertado em funcdo do minimo exigido nas legislacdes. Estratégias sao utilizadas
dentro da propaganda para enfatizar e estimular o consumidor a comprar o produto.
As empresas ddo muito mais énfase em um beneficio ou inovacdo do que uma
informacdo necessaria para grupos especificos ou populacdo em geral. Como por
exemplo, uma propaganda de um determinado alimento mostrando que o mesmo
possui zero de aglicar em sua composi¢ao, e normalmente mostram apenas no final

da propaganda as informac6es obrigatdrias por lei (STRINGHETA, 2006).

A propaganda tem como defini¢ao, “coisas que devem ser propagadas”, “propagacao
de principios, ideias, conhecimentos ou teorias”. Propaganda e publicidade sao
termos que muitas pessoas acham que possuem o mesmo significado, mas séo
técnicas com diferencas. A propaganda possui capacidade informativa, forca
persuasiva e carater ideoldgico. A publicidade tem como elemento identificador,
capacidade informativa, forca persuasiva e carater comercial. A publicidade pode ser
definida como bens e servigos que estdo a venda e que possam ser conhecidos,
mostrando para o consumidor seus beneficios e vantagens no proposito de convencer
o consumidor a comprar o produto. Para a realiza¢do da técnica da publicidade séo
necessarios trés condicionantes, o primeiro, é preciso possuir um produto ou servico
para oferecer aos consumidores, em seguida, € preciso planejar, criar e produzir o
anuncio ou 0s anuncios, por ultimo, esse anuncio deve ser vinculado a algum meio de

comunicacao, para alcancar o publico (GOMES, 2006).

A participacdo da midia no meio de vivéncia das pessoas € cada dia mais comum, as
comunicacgdes, informacdes de o que estad acontecendo no mundo, se da por meio da
midia que mantém a populagéo informada sobre os mais diversos assuntos. No
entanto, a sociedade apresenta um sentimento de inseguranca em veracidade das
informagdes repassadas por ndo saber se de fato o que se configura como verdade,

mentira, realidade ou ficcdo, e isso faz com que a manipulagéo seja realizada por
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empresas de diversos ramos com suas publicidades e as proprias midias em suas
informacgdes (SAMPAIO, 2009).

As criancas e adolescentes brasileiros sdo umas das que mais assistem a televisédo
em todo o mundo, com isso ficam expostas a diversas propagandas e publicidades de
empresas que buscam atingir o emocional dessa populacdo fazendo que as mesmas
sejam estimuladas a comprarem ou pedirem aos responsaveis para comprar o produto
ofertado que viram na midia. De acordo com o Instituto de Medicdo de Audiéncia
Televisa Brasileira, no ano de 2008, criancas entre a faixa etarias de 4 a 11 anos de
idade, de todas as classes socioecon6micas tiveram um tempo médio de exposi¢ao a
TV de quase 5h por dia. A televisdo aberta brasileira ndo possui divisdes para grupos
de faixa etaria, a TV é direcionada a todos os publicos, possui um foco de venda de
espaco para publicidade, quanto maior a audiéncia maior o lucro com as publicidades
no horério de pico. Ja a TV fechada, que é aquela por assinatura, atinge publicos
especificos, ou seja, possui canais direcionados para cada publico, inclusive canais
infantis. Mas essa TV fechada ndo estd em todas as casas do Brasil, apenas as
classes socioeconémicas mais favorecidas possui a oportunidade de assistir a canais
da TV fechada (HENRIQUES, 2010).

Os habitos alimentares da populacao brasileira vem se modificando nos ultimos anos,
alguns fatores influenciam essa mudanca de alguma forma. A urbanizacao, a questéo
de tempo e espaco, a industrializacdo, a mulher no mercado de trabalho e suas
diversas atividades cotidianas, a rotina desgastante da populacédo e alguns outros
fatores. Com isso a industria do ramo de alimentos aproveita dessa situacdo que a
sociedade esta passando para “solucionar” o problema dos maus habitos alimentares,
com o passar do tempo as industrias inovaram e inovam a cada dia, alimentos pré-
cozidos, congelados, enlatados e etc, estes alimentos possuem um tempo de preparo
reduzido, o que facilita para o populacdo que tem pouco tempo para preparar sua
refeicdo. Assim a sociedade esta a cada dia consumindo uma quantidade desse tipo
de alimento, principalmente pelo fato da falta de tempo para preparar as refeicbes
diarias. Além desses alimentos, a sociedade também tem a op¢do dos restaurantes
fast-food que servem seu produto com rapidez para o cliente (HENRIQUES et al,
2012).

Os donos dos fast-food investem na publicidade e propaganda para pode alcancar o

seu cliente. Divulgam suas preparacgdes ricas em calorias livres, agUcares, gorduras e
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excesso de sodio e com baixa quantidade de nutrientes (MOURA, 2010). As empresas
estdo se adaptando aos novos consumidores e suas exigéncias, nos cardapios dos
fast-food aparecem pratos saudaveis, como frutas, saladas e o arroz e feijdo em
alguns pratos prontos. A marca em si faz de tudo para agradar o seu cliente e
independente do que dizem de alimentag&o saudavel os fiéis clientes ndo deixaram
de usufruir dos seus produtos, pois a marca conseguiu a fidelidade do cliente, fazendo
com que o mesmo nao deixe de comprar em sua loja mesmo sabendo ou ndo dos
maleficios do produto ofertado (RODRIGUES et al, 2015).

Uma pesquisa feita pelo Comité de Publicidade de Alimentos e Dieta de Criangas e
Jovens do Instituto de Medicina dos Estados Unidos, mostrou que a publicidade
televisa afeta diretamente a escolha de consumo de alimentos em criancas de dois a
onze anos, esse publico influencia na hora da escolha da compra do produto fazendo
com que 0 consumo passe a ser semanal e até mesmo diario, isso acarretando em
um consumo de bebidas e prepara¢cées com alto teor de gorduras, acucares, sodio e
calorias. No Brasil, alguns estudos mostraram que no ano 2000 quase a metade das
propagandas exibidas em 3 emissoras falam sobre alimentos ricos em gorduras e
acucares. O investimento em propaganda e publicidade feito pelas industrias
alimenticias do mundo inteiro no ano de 2001 foi cerca de 40 bilhdes de ddlares. Ja
no Brasil no ano de 2005 o custo gastado foi de 1 bilhdo de reais. O investimento da
indUstria em sua publicidade visando a venda do seu produto € superior ao
investimento feito pelo Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a cada ddlar
investido em tentativas de promover a alimentacao saudavel e melhorias na salde da
populacdo mundial, a indastria investe 500 délares em publicidade e promocédo de
alimentos processados (MOURA, 2010).

Alguns paises proibem a propaganda e publicidade direcionada para crianca de
alguma forma, alguns ndo liberam propaganda para criancas até 12 anos, outros
proibem a publicidade durante os programas para criancas, outros € preciso passar
por aprovacdo para ser liberados e assim dessa forma o governo desses paises
conseguem controlar a propaganda, diminuindo a presséo feita pela midia sobre as
criangas e jovens, facilitando aos pais a ensinarem a seus filhos terem um bom habito
alimentar (MOURA, 2010).

Alguns estudos mostram que o Brasil e outros diversos paises em desenvolvimento

estdo passando por um momento de transi¢cao nutricional, ao mesmo tempo em que
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a taxa de desnutricdo esta em um processo decrescente ocorre um aumento
significante na taxa de pessoas com excesso de peso, contribuindo com o crescente
aumento de doencas crbnicas nao transmissiveis, essas doencas estdo ligadas a
causas mais comum de morte no pais. A hipertensdo arterial provocada pela ma-
alimentacdo juntamente com a obesidade sdo as doengcas que segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estdo relacionadas com os fatores mais
presentes que causam mortes no mundo. No Brasil, a sociedade enfrenta a rotina
diaria de trabalho, estudo e outros afazeres, o que demanda tempo fazendo com que
a maioria se alimente de forma totalmente errada, usufruindo dos produtos vendidos
pelas industrias alimenticias como forma de se alimentar apenas para “matar a fome”
em um intervalo curto de tempo. Essa rotina da sociedade tem favorecido a transi¢cao
nutricional no pais, as doencas cardiovasculares estdo no topo da lista de doencas
gue mais matam por cerca de 40 anos, e com ela vem a diabetes, doeng¢a que nas
Ultimas décadas teve um aumento expressivo na taxa de mortalidade. Essas doencas
geradas pelo excesso de gordura, acucares, sodio, geram um gasto nos cofres
publicos em média por ano, cerca de R$ 7,5 bilhdes com apenas internacéo e
atendimento ambulatorial. Mas além do excesso de gordura em grande parte da
populacgéo brasileira, ainda existem casos de extrema desnutri¢cdo, principalmente nas
regides norte e nordeste, também em alguns locais de outras regides (COUTINHO;
GENTIL; TORAL, 2008).

2.2 PUBLICIDADE E PROPAGANDA PARA O PUBLICO INFANTIL E
ADOLESCENTES

Os alimentos e servicos que sao comercializados para criangas e adolescentes
passam por varias técnicas de publicidade para chegar até o publico alvo, isto incluem,
propagandas e anuncios na televisdo, através da internet, nas escolas, patrocinios,
promocdes. A propaganda passada na televisdao € a que mais atinge as criancas, pois
a maiorias das mesmas passam muito tempo em frente a televisdo e com isso
assistem diversas propagandas de produtos alimenticios. Criancas na fase pré-
escolar ndo possuem maturidade suficiente para interpreta uma propaganda de forma
mais critica e ver realmente qual a principal mensagem a ser passada, que da maioria
das vezes é para a comprar do produto ou servico. A obesidade infantil esta

aumentando com o passar do tempo e esse aumento pode estar relacionado ao
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marketing de alimentos industrializados, que atingem diretamente as criancas e
adolescentes (MOURA, 2010).

O grupo dos jovens esta totalmente bombardeados por propagandas e informacdes
que influencia ao uso de alimentos ou produtos que possam trazer um resultado
imediato, fazendo com que o jovem figue mais atraente para 0 seu parceiro, as
empresas aproveitam dessa fragilidade e investem milhdes de reais em propagandas
gue atingem diretamente o seu publico alvo. Com essas atitudes dos jovens buscando
a cada dia uma férmula méagica para possuir um corpo esteticamente perfeito seja ele
0 corpo magro ou um corpo sarado, aumentam o0s casos de bulimia e anorexia

principalmente pelo sexo feminino. (MARINS et al, 2011)

A anorexia e bulimia sédo transtornos alimentares que através da alimentacdo sofrem
diversas perturbacdes, disturbios que afetam a percepc¢ao do peso e imagem corporal.
A anorexia tem como sintomas a apresentacao do peso corporal a baixo de 85% do
que é recomendado de acordo com a altura e idade, possui um medo de ganhar peso,
a alteracdo do modo de ver a imagem corporal, perde de massa muscular, disturbios
menstruais, arritmias cardiacas, desidratacdo entre outras. As pessoas com anorexia
apresentacdo um estado nutricional de desnutricdo, isso pelo fato de mé ingestédo
proteica-calGrica. A anorexia € separada por 3 estagios. No 1 acontece quando ocorre
um evento ndo agradavel, como por exemplo, luto, separacdo, um acidente, etc. Na
segunda fase, a depressao da lugar ao um “bem estar”, que nada mais é que uma
rigorosa alimentacédo, deixando de consumir nutrientes importantes para o organismo,
nesta fase o Unico sintoma que aparece € a perda de peso. A terceira etapa é
caracterizada pelo mal funcionamento do organismo, isso pela falta de nutrientes
(LIMA; ROSA, C.; ROSA, J., 2012).

A bulimia, caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos que em seguida por
meios manuais ou medicamentosos séo retidos do organismo, seja pela pratica do
vomito ou pelo uso de laxantes e diuréticos. Esses episddios podem acontecer por
varias vezes ao dia, tendo como consequéncia, dor de garganta, estbmago, também
ocorre sonoléncia, episédios de sudorese, hipotenséo arterial e arritmia cardiaca. A
dificuldade para diagnosticar um paciente com bulimia, pois diferente da anorexia, ndo
a perde expressiva de peso corporal (LIMA; ROSA, C.; ROSA, J., 2012).

As propagandas televisas sdo construidas de forma estratégica para atingir um

publico alvo, entretanto nem sempre esse publico consegue interpreta a mensagem e
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nao respondem criticamente ou conseguem identificar a parte negativa da publicidade.
Quando estimulados, as criangcas conseguem interpretar de forma superficial a
propaganda, conseguem identificar um elemento principal e algumas ja sabem que o

objetivo ndo é apenas diverti-las e sim vender um objetivo ou servico (LANGE, 2009).

Segundo Fiates, Amboni e Teixeira (2008, p.105-112):

Apesar da propaganda ser um importante determinante do comportamento
consumidor infantil, outros fatores também influenciam a preferéncia infantil
por produtos e seus pedidos de compra: género (meninos sdo mais
persistentes em seus pedidos que meninas); nivel socioeconémico da familia,
freqiéncia e tipo de interacdo entre pais e filhos, envolvimento com grupos
de amigos.

Na fase da adolescéncia a escolha do alimento é muito influenciada pela escolha do
amigo, o adolescente torna-se mais criterioso e menos suscetiveis a apelacdo da
midia e suas propagandas. O jovem passa a achar que tem mais autoridade e nédo
seguem muito o0 que os pais determinam, os amigos tem mais influéncia do que os
pais, em caso de adolescentes que passaram por um infancia e uma criagdo com bons
habitos alimentares a influéncia dos amigos na fase da adolescéncia ndo tem muita
forca (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA. 2008).

As criangas e jovens que passam um bom tempo em frente a TV, ficando exposto a
um serie de propagandas de alimentos, aonde podem aprender o que ndo é uma boa
alimentacdo saudavel, ou seja, uma maneira incorreta de se alimenta. O problema
dos comercias de produtos alimenticios € que quase todos eles sao de alto teor de
acucares simples, gorduras, sal, etc, o que ndo leva a uma crianca a ter um dieta
balanceada. Algumas medidas devem ser vista de uma forma que possa alterar a
exposicao das criancas e adolescentes a propagandas que séo direcionadas e suas
faixas etarias. Sabendo que a propaganda tem uma grande influéncia quando diz a
respeito de excesso de peso e obesidade, o0 menor exposicao seria de extrema
importancia para a reducdo da taxa de obesidade na populacdo. Além disso, as
orientacdes aos pais sobre as propagandas e os seus maleficios, ensinando a eles de
uma forma educativa a como interpreta e passar essas informacoes aos filhos, poderia

ajudar a prevencéao da doenca (FREITAS et al, 2009).

Outra forma que as empresas possuem para estimular o publico infanto-juvenil a
comprarem e consumirem seus produtos é com o desing de suas embalagens. Nos
ultimos anos as industria aumentaram o0 seu leque para conseguir alcancar o

consumidor, investimentos em propagandas e publicidades sdo umas das principais
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formas para conseguir estimular a compra, mas o desing das embalagens dos
produtos comercializados juntamente com o marketing passaram a também se
destacar para conseguir converse o consumidor a comprar. Os novos modelos de
embalagem, usam bastante cores para chamar a atencéo, as cores mais quentes
como por exemplo o vermelho e o amarelo estimulam o sistema nervoso central, com
iISso abrem o apetite do consumidor, essas cores normalmente sdo utilizados em
restaurantes fast-food, em embalagens de produtos alimenticios e também em
bebidas, além do uso com a tecnologias em figuras ou desenhos estampados no
produto. As empresas estdo adequando seus produtos as necessidades do
consumidor dando énfase em praticidade, conveniéncia, conforto, qualidade e além
de protecdo ao produto. Entre as empresas concorrentes, a embalagem é um
diferencial e que agrega valores tanto ao produto, quanto a marca, em termos de
praticidade e de conveniéncia. Mas a embalagem também deve ter uma estética
agradavel que possa principalmente chamar a atencao do consumidor e provocar
emocdes no mesmo (PONTES, 2009).

Sabe-se que as criancas e adolescentes estdo sempre em contato com a as
propagandas e publicidades, seja pelo TV, internet, revistas e outras midias, mas e o
pais e familias dessas criancas que também sdo expostos a essas propagandas e
publicidades, sera que eles também n&o sdo vitimas das grandes empresas? E
possivel identificar em propagandas de alimentos, alguns atores adultos com criancas
juntos, mostrando felicidade em esta consumindo o produto. Infelizmente para a
maioria da sociedade brasileira que sdo leigos no assunto e assistem a essas
propagandas, acabam sendo atingidas e ficam convencidas no que foi mostrado na

TV e passam a comprar o produto e consumir no ambiente familiar.

Um estudo feito em um municipio do Ceara com 19 pais e 14 professoras de creches
publicas da zona rural e urbana, mostrou que os pais conhecem e identificam os
alimentos industrializados como ndo saudaveis, mas nao deixam de oferta para o seus
filhos. Os professores relataram que os pais sdo seduzidos pela propaganda e
publicidade dos produtos alimenticios, pelo fato da praticidade de preparo deste
alimentos industrializados, além de uma forte influéncia de informacgfes de midia no
conceito de alimentacdo das criancas, criando assim habitos ndo saudaveis
(FECHINE et al, 2015).
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Sabendo por diversas evidéncias que o tempo médio das criangas e adolescentes em
frente a TV € em torno de 5 horas por dia, € possivel analisar e refletir uma situacao
gue o Brasil estd passando. Em 2004, a unicef mostrou que 97,5% das criancas e
adolescentes na faixa etaria de 6 a 14 anos de idade estavam matriculados em
escolas, sendo que 88% esta na rede publica de ensino, que ndo possui uma
educacédo digna e sem qualidade que sempre esta sendo questionada por todo o povo
brasileiro. Este dado aumenta sua significancia quando € comparado ao tempo em
gue as criancgas ficam nas unidades de ensino, que normalmente € em torno de 4h
por dia, ou seja, a subjetividade das criancas e adolescentes deste pais esta sendo
construida através de midias, com isso habitos ndo saudaveis também s&o
construidos e isso para a saude publica € um grande prejuizo que pode vim no futuro
com as doencas. Uma pesquisa feita no Brasil, México e Argentina, com maes de
criancas com faixa etaria de 3 a 9 anos, analisou e constatou que a publicidade é o
que fazem os filhos a pedirem marca, e no Brasil a prevaléncia € muito maior que nos
outros paises participantes, cerca de 83% dos participantes falaram que a publicidade
€ a principal responsavel pelos filhos pedirem marcas. Outra pesquisa feita no Brasil,
apontou que 93% das criancas interferem na escolha da compra de alimentos. Ja a
pesquisa feita pelo DATAFOLHA, mostra que criancas de 3 a 11 anos consomem
algumas vezes por semana, doces, salgadinhos e refrigerantes. E além disso nessa
mesma pesquisa também mostra que 75% dos pais possui como principal
preocupacao a alimentacdo saudavel do filho. Os 75% dos pais que participaram
dessa pesquisa falaram ainda que os brindes e ofertas vinculados ao alimento
influenciam a escolha dos seus filhos no ato da compra e 85% dos pais relataram que
a publicidade influéncia os pedidos de compra do filhos (HENRIQUE, 2010).

2.3 FASE DE CRESCIMENTO DA INFANCIA A ADOLESCENCIA

O comportamento alimentar inadequado na infancia é responsavel pelos surgimentos
de doencgas na fase adulta. Uma alimentacdo correto além de ajudar no crescimento
e desenvolvimento da crianca, também ir4 criar habitos alimentares saudaveis e
diminuir o risco de surgimento de doencas no futuro. Alguns aspectos deverem ser
ressaltados, na fase adulta a mudanca de hébito a longo prazo pode néo ter sucesso,
pois j& possui costumes e valores que influenciam a alimentacdo inadequada. Com

iSs0, € necessario que a familia de énfase em valores e costumes, criando um bom
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hébito alimentar para que na fase adulta mantenha esse habito com mais facilidade.
A forma de preparo, como € servido e a disponibilidade do alimento, influenciam no
consumo alimentar da crianga, que no ponto de vista psicolégico € influenciado pelo
ambiente. A disponibilidade e variedade de alimentos saudaveis na infancia ajuda no
estimulo para a criagdo de um bom hébito alimentar, a disponibilidade de frutas e
verduras para a crianga, servida de formas diferentes para maior facilidade de
aceitacao, sédo formas para incentivar o consumo do alimento. O consumo da familia
em geral, também deve ser saudavel, pois incentiva a criangca consumir variaveis tipos
de alimentos saudéaveis. O incentivo a prética a atividade fisica também deve surgir
dos familiares, sabendo que a inatividade fisica também é um problema a mais para
0 ganho de peso e obesidade e diversas outras doencas. E preciso que familiares
evitem em suas casas, alimentos ricos e gorduras e acucares simples, pois
influenciam seus filhos a escolha de alimentos desta natureza, o que nao € saudavel
para o crescimento e desenvolvimento (ROSSI; MORREIRA; RAUEN. 2008)

Nos primeiros anos de vida a ingestdo alimentar deve ser de alimentos com boas
qualidades nutricionais e quantidades adequadas para suprir as necessidades
nutricionais da crianga, fazendo com que a mesma tenha um desenvolvimento
apropriado. Nesta fase a familia tem estrema importancia em relacdo aos héabitos
alimentares, pois nesse momento inicia as preferéncias e 0os costumes da crianga com
relacdo qual alimento comer e de que forma esse alimento € servido. Habitos
saudaveis do grupo familiar faz com que a crianga cresca se alimentando de forma
correta e com isso eliminando risco de caréncias nutricionais, comprometendo o
crescimento, levando a excesso de peso e com consequéncia doencas cardiovascular
e diabetes (INOUE et al. 2015).

As criancas em fase de crescimento e desenvolvimento de 0ssos, sangue, musculos,
precisam de alimentos mais nutritivos. A energia dietética ingerida deve ser suficiente
para o crescimento da crianca e também para poupar a massa muscular da mesma,
mas sem permitir o ganho de peso em excesso. As criangas tem mais probabilidade
em consumir menos mineiras e vitaminas, com isso os familiares devem ter atengao
a essa questao, inserindo nas refeicdes alimentos fontes deste nutrientes e minerais.
Os bons habitos alimentares e como 0s pais ensinam esses habitos estao
relacionados com o contexto social e 0 momento em que o alimento € servido para a

crianga em uma fase pré-escolar. Em um caso de se oferecer um alimento para
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crianga em um momento que a mesma esta se interagindo positivamente com um
adulto a aceitacéo sera mais facil, jA em uma situacéo de conflito a crianca ira rejeita
o alimento servido a ela. Essas situacdes opostas devem ser observadas pela familia
e serem interpretadas de uma forma que possam ter a nocdo de que a criancas
associa 0 momento afetivo em que o alimento € servido. Para construgdo de um bom
hébito alimentar € preciso entender que ndo basta estar servindo alimentos saudaveis,
€ preciso também que em volta da crianca no seu ambiente familiar, no ato da refeicéo
o local esteja tranquilo para que a mesma esteja interagindo de forma positiva e assim
facilitando a aceitacdo do alimento. A utilizacdo de alimentos como recompensa, ou
seja, comer a verdura para poder ganhar uma guloseima, faz com que a verdura passe
a ser apenas um alimento de “troca” e a guloseima passe a ser a preferida. Outro
exemplo de alimentos recompensa € fazer com que a crianca coma a salada e so
depois poder ir assistir seu programa de TV, essa estratégia utilizada diversas vezes
por pais ndo agregam para construcdo de bons habitos alimentares da crianca
(VIANA; SANTOS; GUIMARAES. 2008).

A crianca comeca a sentir o sabor dos alimentos quando ainda esta no utero, iSso
ocorre através do liquido amniético e com a ingestédo do leite materno, que influencia
nas escolhas das criancas quando estdo um pouco maiores. Pais que ingerem frutas
e verduras com maior frequéncia acabam incentivando seus filhos a também ingerir
esses alimentos, ja as criangas que possuem pouco contato com frutas e verduras
estdo com maior probabilidade de usufruir de alimentos poucos nutritivos (FIATES,;
AMBONI; TEIXEIRA. 2008).

As criancas ao longo da sua infancia comegam a desenvolver o conhecimento de
técnicas e valores que ajudaram para realizarem suas compras no futuro. As
empresas estao inovando em suas tecnologias publicitarias para que além de alcancar
as criangas e conseguir fazer com que elas comprem o objeto/servico, fidelizem essa
crianca para que no futuro préximo a empresa mantenha sua clientela fiel e juntamente
com o seu lucro. As pesquisas feita sobre o tema de marketing afeta na escolha do
alimento e na dieta da crianca e do adolescente, tendo como consequéncia a criacao
de maus habitos alimentares gerando um excesso de peso e obesidade como outras
diversas complicacdes na saude da crianca e do adolescente (FIATES; AMBONI;
TEIXEIRA. 2008).
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A fase da adolescéncia é caracterizada pela ultima fase de crescimento, o que
colabora para uma maior demanda energética e nutricional, dessa forma a
alimentacdo dos adolescentes devem ser composta por alimentos de qualidades e
quantidades adequadas, para que possa suprir todas as necessidades nutricionais.
Nesta fase da vida, diversos fatores influéncia na alimentacdo do jovem, como por
exemplo: a influéncia da midia, habitos criados na infancia, valores socioculturais e
socioeconémicos, a imagem corporal, a disponibilidade dos alimentos, a facilidade
para o preparo dos alimentos entre outras. Evidéncias mostram que a dieta dos
adolescentes supre as necessidades energéticas, mas os alimentos ingeridos sao de
baixo valor nutritivo, contendo apenas o excesso de sédio, aglcares simples, e
gorduras saturadas, o que para saude é prejudicial, pois séo fatores que levam ao
desenvolvimento de obesidade (CHIARELLI; ULBRICH; BERTIN, 2011).

Um estudo feito com adolescentes em uma escola no Distrito Federal, analisou alguns
aspectos de alimentacao saudavel. Foram feitas algumas perguntas paras os jovens
para saber o que eles acham sobre o que é realmente alimentacao saudavel e se eles
praticam essa alimentacdo em casa e qual é a maior dificuldade em manter essa
alimentacdo saudavel nos dias atuais. Primeiramente os participantes foram
questionados se realizavam uma alimentacao saudavel e se eles mudariam a dieta,
alguns responderam que seguem pouco, e as que seguem uma alimentacéo saudavel
relataram que os pais cobrdo essa alimentacédo e durante toda a infancia a dieta foi
sempre saudavel fazendo com que o adolescente criasse um habito alimentar
saudavel. Com relacdo a o que é alimentacdo saudavel e quais as principais
dificuldades para seguir, a maioria dos estudantes relataram que uma alimentagao
saudavel € composta por um pouco de cada coisa, tendo um prato com alimentos
fontes de nutrientes importantes para um bom funcionamento do organismo, e
também falaram que as refeicbes dos fast-food ndo sdo saudaveis, junto com
guloseimas, biscoitos recheados, refrigerantes. A maior dificuldade relatada pelos
adolescentes foi o sabor dos alimentos considerados saudaveis e a “tentagéo” e
facilidade em preparar e comprar o0s alimentos ndo saudaveis. O autor conclui que os
jovens participantes sabem identificar o que € uma alimentacdo saudavel e que falta
informacéo correta para esse publico. As informacdes que sdo passadas para 0s
adolescente, a maioria ja possui o conhecimento, o que deve ser feito € modificar

essas informacbes e mostrar como superar as barreiras para uma alimentagao
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saudavel, como por exemplo, informagdes de refeicbes saudaveis, rapidas para fazer
e de um sabor agradavel (TORAL et al, 2009).

2.4 ALIMENTACAO INADEQUADA E SUAS CONSEQUENCIAS

A ma alimentacéao tanto na populacdo mundial quanto na populacéo brasileira estd em
estado de crescimento. A alimentacédo saudavel evita diversas doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), o consumo de frutas, legumes e verduras evita algumas
dessas doengas. O excesso de sal gera hipertenséo arterial e risco de doencas
cardiovasculares, juntamente com 0 consumo excessivo de gorduras trans e
saturadas. Essa alimentacdo ndo saudavel estd tendo aumento significante na
populacdo de baixa renda, isso pelo fato de acesso ao alimento est4 mais facil, as
industrias de alimentos pré-cozidos, enlatados, congelados e etc, estdo levando os
seus produtos até esse grupo da sociedade e ofertando os seus alimentos com baixo
custo, alimentos que séo pobres em nutrientes e ricos em gorduras, acucares e soédio,
0 que gera as DCNT. A mé alimentacao da populacdo mundial € o principal fator para
0 excesso de peso e a obesidade, que estima-se levar a obtido cerca de 2,8 milhdes
de pessoas no mundo por ano (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR. 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elegeu de acordo com a taxa de
morbimortalidade as 4 doencas que mais levam a 6bitos, doencas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratérias cronica e diabetes, também foi passado os 4 fatores
gue levam a essas doencas, sdo eles: a ma alimentacao, fumo, inatividade fisica, o
uso prejudicial de bebidas alcoodlicas (DUCAN, 2012).

A alimentacdo inadequada entre o publico infantii e os adolescentes geram
preocupacdo para a saude publica do pais, pois varios estudos mostram que o
excesso de peso quando atingido na menor idade se prevalece na fase adulta e com
ela as DCNT. Alguns estudos feitos com criancas e adolescentes mostraram que a
maioria da amostra tem uma alimentacéo inadequada, caracterizados pelo consumo
excessivo de alimentos ricos em gorduras saturadas, bebidas hipercaloricas e ricas
em acucares. O consumo destes alimentos na maioria das vezes é feito em
restaurantes fast-food. Além disso o estudo mostrou que a maioria da amostra nao

pratica atividade fisica, fica a maior parte do dia em assistindo TV, 0 excesso de peso
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nas criangcas mostraram os niveis altos em pressao arterial, colesterol total, LDL e
baixos niveis de HDL (RIBEIRO, 2006).

O Brasil vem passando por uma transicédo nutricional, demogréfica, epidemiolégica a
algumas décadas e com isso varios estudos mostraram que essas transicoes sao um
dos principais fatores para 0 excesso de peso e obesidade em criangcas e
adolescentes. O avanco da tecnologia, a insercdo da mulher no mercado de trabalho,
0 aumento da producéo de alimentos pré-cozidos, enlatados e congelados, também
fazem parte da transicdo e sdo contribuintes para o excesso de peso no publico
infantil, as criangas passam por mais tempo nas escolas, as mulheres no mercado de
trabalho por sua vez deixaram de preparar suas refeicbes em casa, com isso
aumentando o consumo de refei¢cdes feitas fora de casa e o consumo de alimentos
industrializados, acarretando em excesso de gorduras, acucares e soédio (RINALDI,
2008).

A obesidade é uma doenca crénica que pode ser caracterizada por um acumulo
excessivo de gordura corporal, essa doenca é um grave problema de saude publica.
Podendo ser classificada com exdgena ou enddgena, a obesidade do tipo enddégena
esta relacionada a um problema na parte hormonal ou no seu sistema endocrino. J&
a obesidade exdgena ocorre devido ha um problema de ingestdo de calorias em
excesso e 0 nao gasto dessas calorias, ou seja, um desequilibrio calérico, se
armazena mais do que se gasta. A parte exdgena dessa doenca € multifatorial, e
incluem o excesso de tempo assistindo a TV, a uso excessivo da internet e jogos
onlines, o desmame precoce pela fato das mulheres estarem em meio a mercado de
trabalho e ndo possuir o tempo necessario para amamentar o seu filho e o consumo
repetitivo de alimentos pré-cozidos, enlatados, congelados por ser mais pratico e
rapido, além dos alimentos servidos em restaurantes fast-food. Este consumo em
excesso de alimentos ricos em acucares simples e gorduras juntamente com a
inatividade fisica s@o os principais fatores para o surgimento da doenca. Outro fator
que esta ligado a obesidade é o momento emocional da crianga, em situacdes de
angustia, medo, tristeza e felicidade, a crianca tem para ter como principal reflgio o
alimento e muitas das vezes o escolha ndo é o mais saudavel. A maioria das vezes a
obesidade esta ligada ao excesso de comida, a pessoa obesa se senti desconfortada
e consegue ver no alimento o consolo, assim aumentando mais o0 seu problema de
saude (FREITAS et al, 2009).
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Na fase da adolescéncia a obesidade além de ser prejudicial para a saude, leva o
adolescente a ter atitudes para nao ter o excesso de peso, como exemplo, 0 uso de
medicamentos ou dietas que prometem perda de peso imediato. Para a saude do
adolescente e da crianca, a obesidade pode gerar hipertensado arterial, dislipidemia,
aumento da ocorréncia de diabetes tipo 2, além de comprometer o aparelho
locomotor. A causa da obesidade é multifatorial, as mudancas do ambiente favorecem
para o crescimento da obesidade. Os bons habitos alimentares devem ser impostos o
mais precocemente possivel para que a crianca acostume e em sua fase da
adolescéncia onde ocorre mudangas no comportamento e os bons habitos podem ser
sobressair sobre essas mudancas e ndo ter problemas com saude na fase da

adolescéncia e consecutivamente evitando na fase adulta (ENES; SLATER, 2010).

Os mais novos estudos mostram que a obesidade tem sido um problema na saude
publica mundial, no Brasil estimasse que 40% da populagcédo esteja em estado de
excesso de peso ou obesidade. O tratamento para a obesidade deve ser iniciado pela
mudancas dos habitos alimentares tanto da familia quanto da crianca, além do estilo
de vida, com a pratica de atividade fisica, € de extrema importancia a participacao de
um profissional da saude para essas mudanc¢as, como nutricionista e um educador
fisico para auxiliarem na questdo da alimentacdo e a atividade fisica (MARCHII-
ALVES. 2011).

E de extrema importancia que sejam criados programas de prevencado a obesidade,
programas que aumentem o conhecimento das crian¢as na questao de nutricdo e
saude, a importancia da atividade fisica no cotidiano e seus beneficios a saude, e
assim garantir uma boa nutricdo durante seu desenvolvimento (FREITAS et al, 2009).

2.4.1 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga cronica que é causada por diversos fatores
metabdlicos, como por exemplo, 0 auto nivel de glicose na corrente sanguinea em
jejum (hiperglicemia). A DM é dividida entre DM do tipo 1, que atinge cerca de 5% a
10% dos portadores de DM e ocorre devido e destruicao das células betapancreaticas,
gue sédo responsavel pela producédo da insulina, e essa destruicdo na maioria dos
casos é feita por autoimunidade, ou seja, o organismo produz anticorpos para destruir

a propria célula. A DM do tipo 2, que esta entre 90% a 95% dos pacientes com DM, a
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DM do tipo 2 ocorre pelo fato do hormoénio insulina ndo conseguir realizar a sua fungéo
adequadamente. Além da DM gestacional e a DM causadas por outras patologias. A
maioria dos pacientes com a DM tipo 2, esta com sobrepeso ou obesidade, e isso
mostra 0 quanto a alimentacdo inadequada influéncia no surgimento da doenca.
Esses fendtipos da DM tipo 2 podem aumentar susceptibilidade da patologia e
também desencadear outras patologias, como as cardiovasculares, nefropatias,
aterosclerose, hipertenséo, retinopatias, entre outras. A DM do tipo 2 € mais comum
em pessoas com mais de 40 anos, 0s sintomas que sdo caracteristicos de portadores
com a doencas sao: sede e diurese excessiva, aumento do peso corporal, dores nas
pernas. A incapacidade do horménio insulina de exerce sua funcdo € caracterizado
qgquando o paciente possui DM do tipo 2. Diversas respostas enzimaticas sao
prejudicadas pela incapacidade da insulina e assim outras enzimas, receptores,
proteinas e outras substancias, sdo impedidas de realizarem suas determinas funcdes
de forma correta, com isso a translocacdo e a captacdo da glicose na corrente
sanguinea fica comprometida, fazendo com que a glicose figue em abundancia no
sangue, levando a uma hiperglicemia créonica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2014-2015).

A insulina é um horménio de extrema importancia no corpo humano, possui como
principal funcdo a de estimular outras enzimas em um grande processo enzimatico
para a captacdo e absor¢do da glicose. A insulina é anabdlica e produzida no pancreas
(pelas células betapancreaticas). Essa producédo é estimulado quando o individuo
realiza suas refei¢cbes diarias e com isso ocorre a elevacao do nivel de glicose na
corrente sanguinea e também aumenta os niveis do &cidos graxos livres e
aminodcidos. A resisténcia a insulina pode ser desencadeada pelo aumento nos niveis
de triglicérides, baixo nivel de HDL e o aumento da pressao arterial (hipertenséo)
(ARSA et al, 2009).

A DM do tipo 2 é uma doenca considerada rara nas criangas e adolescentes, mas na
atualidade a taxa dessa faixa etaria com essa doenca estd aumentando
(VASCONCELOS, 2010). Esse aumento esta ligadas em partes a genética, e em
partes ao consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras e agucares simples.
Para prevencédo desta doencga é preciso manter habitos alimentares saudaveis e
praticar atividade fisica, pois a inatividade fisica também contribui para o

desenvolvimento da doenca. Alguns estudos feitos no Brasil com criangas e
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adolescentes, mostraram que a prevengao em grupos ou individuais aumentam 0s
niveis de conhecimento em relacdo ao DM tipo 2, e seus fatores de risco. Sabendo
gue o conhecimento pode ajudar uma pessoa a ter autonomia, mudar o seu
comportamento, e ainda pode ser um agente transformador ajudando outras pessoas
a mudarem também seus habitos e estilo de vida. Mas além do conhecimento, existem
outros fatores que sao importante para que ocorra essa mudanca no estilo de vida,
como o fator econdmico, social, cultural, e motivacional do individuo, além de
programas voltados para a promocao de saude (FREITAS; DAMASCENO, 2011).

2.4.2 Obesidade Infantil

A obesidade é uma doenca multifatorial, ou seja, diversos fatores podem fazer com
gue surja a obesidade no individuo, seja por fatores genéticos, culturais, pelo
ambiente e também psicolégico. Estd doenca € um desequilibrio de calorias, a
quantidade ingerida é maior do que a usada pelo organismo. Essa maior quantidade
ingerida é armazenada no tecido adiposo sob forma de gorduras, fazendo com que a
pessoa ganhe peso corporal. A inatividade fisica também é um fator para o ganho de
peso corporal, a falta de exercicios fisico faz com que o individuo deixe que gastar as
calorias que estdo sendo armazenadas. Outro fator é a quantidade de tempo que as
criancas passam em frente a televiséo, celulares, computadores e outros aparelhos,
e isso € prejudicial para a perda de peso corporal, por exemplo, uma crian¢ca quando
esta assistindo um desenho na TV, ela deixa de estar brincando, correndo e gastando
energia, para estar ali parada em frente a TV, armazenando energia, pois se alimenta
e ndo gasta as calorias ingeridas, além de diminuir o seu metabolismo basal, que € a

energia gasta para o funcionamento dos 6rgaos (CAMARGO, 2008).

Alguns estudos provam que uma crianga com excesso de peso ou obesidade, tem
cerca de 50% de probabilidade de desenvolver a obesidade na fase adulta. Isso
mostra o quanto € importante que na fase infantil a crianga tenha uma boa alimentacéo
para um bom desenvolvimento e crescimento, sem risco de doencas por parte de
excesso de gordura. Além das doencas fisicas, a crianga com excesso de peso ou
obesa, sofre com as doencas psicoldgicas, essas sdo as mais visiveis, pois € nitido

ver a falta de autoestima, dificuldade em se relacionar com outras criancgas, e outras
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situacOes que podem estar passando mais preferem nao comentar, por exemplo, o

bullying, podendo chegar ao ponto de um depresséo (COUTO, 2015).

Nos fatores psicossociais, para algumas criancas a questdo do sobrepeso e
obesidade refletem na interacdo social, pois muitas sofrem discriminacbes o que
acaba atrapalhando no convivio social. A obesidade muda a forma corporal, além da
nao aceitacdo do corpo, isso leva as criangas e adolescentes a se sentirem excluidos
da sociedade. Evidéncias mostram que criancas obesas e sobrepeso se sentem
discriminadas dentro das escolas e para se livrar dessa angustia 0 obeso precisa se
sentir como uma pessoa normal e nao diferente dos outros, a crianga precisa
inicialmente de ser respeitada dentro do ambiente familiar, caso que muitas vezes néao
ocorre, € importante para o desenvolvimento da crianga que ela cresce sabendo lidar
com essas situacfes, tendo um apoio nos aspectos psiquicos, sociais e fisico. A
crianga ou adolescente obeso deve ser tratado como outra crian¢ga comum, dentro das
escolas € observado e relatado pelas proprias criancas que os educadores ndo estao
preparados para uma situacao de constrangimento para uma crianca com obesidade,
as vezes até mesmo o proprio professor faz piada da situacdo, outra forma que
demonstra a falta de preparo dos profissionais para este tipo de acontecimento. Um
estudo feito no municipio de Caxias do Sul em escolas municipais, estaduais e
particulares teve como objetivo conhecer as implicagcdes psicolégicas no &mbito social
da escola, entre criancas de faixa etaria de 7 a 12 anos de idade com obesidade,
constatou que as criancas obesas se sentem excluidas, humilhadas, e sofrem de
baixa autoestima. Foram feitas algumas perguntas para as criancas, uma delas eram
para saber o que eles achavam da imagem que via quando se olhavam no espelho, e
a maioria das criancas responderam que ndo gostavam da imagem que viam, o
acumulo de gordura na parte abdominal incomodava a maioria delas. Com relacéo a
atividade fisica em aula de educacéo fisica na escola, aonde o contato com outras
criancas passam a ser mais intenso e atividades em grupos sdo elaboradas para o
desenvolvimento do convivio em equipe, as criangas falaram que os colegas de turma
nao gostavam de realizar as atividades junto com as criangas obesas e isso fazia com
gue a autoestima dessas criancas diminuisse de uma forma que, passaram a nao
gosta mais das aula de educacéo fisica. Outro aspecto avaliado neste estudo foi a
dimenséo social, que analisou o ambiente onde vive a crianga e as festinhas com os

amigos, a maioria das criangas responderam que no ambiente com 0s pais eles se
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sentem bem, mesmo tendo algumas discussdes, mas eles entendem que € para
educacdo dos mesmo. Com relacgdo as festinhas com os amigos, a maioria disse nao
se sentir bem pelo fato de ndo possuir roupas que pudesse desfacar as gordurinhas.
Com essas analises os autores concluiram que as criancas obesas sao rejeitas no
ambiente escolar e que todas tem a consciéncia que estdo acima do peso pois sao
cobradas pelo pais e amigos do convivio social. Com esses relatos e achados durante
este estudo, mostra que problemas psicoldgicos na infancia podem ser de uma baixa
autoestima e pode ter consequéncias na fase da adolescéncia e adulta, com
insatisfacdo corporal, depressao, e outras doencas psicolégicas (FELDMANN et al,
2012).

A quantidade de porcBes consumidas pelas criancas e também a composicéo
nutricional da dieta das mesmas, tem sido relacionada a obesidade. Com a transi¢cao
nutricional no pais, os padrbes alimentares das familias brasileiras mudaram, o
consumo de frutas, verduras e hortalicas diminuiram e aumentaram o consumo de
doces, salgadinhos e refrigerante, isso pode explicar em partes o porqué do aumento
da adiposidade nas criancas e adolescentes. Na parte genética, as criancas e
adolescentes que possuem pais com obesidade tem maior prevaléncia para serem
obesos na fase adulta, além dos habitos familias que também influencia nesse
aspecto (MACEDO; CANCADO, 2016).

A prevencao da obesidade é a melhor maneira para evitar futuras complicacées que
podem aparecer com a doenca. A familia é fundamental nesse momento, pois é
preciso que tenha um habito alimentar saudavel no ambiente da crianca para que a
mesma cresce com esses habitos e ndo tenha uma possivel doenca de obesidade no
futuro. Algumas informacdes séo importante para essa formacéo de bons héabitos, por
exemplo, respeitar os horarios das refeicfes, evitar o habito de comer assistindo TV,
limitar o excesso de refrigerantes, limitar 0 excesso de alimentos ricos em acucares,
gorduras e sodio, aumentar o consumo de frutas, verduras e legumes, diminuir o
tamanho das porcées dos alimentos, respeitar a saciedade da crianca. Essas
informacdes é preciso que a familia tenha e saiba aplicar no cotidiano, a criacdo de
bons habitos vai muito além do que um prato saudavel, & saber lidar com cada
situac&o e manter a disciplina. Outro combate a obesidade ¢é a realizacdo da atividade
fisica, a crianca precisa gastar energia para evitar o excesso de peso, € recomendado

que a familia participe e realize atividades com as crian¢as, como caminhar, andar de
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bicicleta, correr, brincar e etc. Com a familia presente nas atividade a probabilidade
de interacdo e participacdo da criangca na atividade é maior. Saber da limite em
aparelhos eletrénicos também é fundamental para manter essa prevencdo, impor
regras e quantidade de tempo para a utilizacdo dos aparelhos, além de obedecer
essas regras e ndo deixa ficar mais do que o combinado, pois a crianga ira querer de
alguma forma tentar aumentar o seu tempo de contato com o eletrénico, o que no
horario das refeicbes nao seria interessante para formacdo de bons habitos
(MESQUITA, 2014).

2.4.3 Doencas Cardiovasculares

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as principais causadoras de mortes no
Brasil, séo cerca de 65% do total de mortes em pessoas com idade entre 30 a 69
anos. Em 2002, no Sistema Unico de Satde (SUS) foram internadas 1,2 milhdes de
pessoas, totalizando 10,3% das internacdes gerando um gasto aos cofres publicos de
17% do total gasto na saude no ano (GODOQY et al, 2007).

Em um levantamento feito pelo Ministério da Saude no ano de 2009, cerca de 962.900
pessoas com mais de 30 anos morreram com alguma DCV. A aterosclerose foi a
responsavel pela maior parte destas mortes, foram 193.309 mortes. Uma pesquisa
feita na regido metropolitana de S&o Paulo (RMSP) teve como objetivo, atualizar os
dados de mortalidade por DCV principalmente a Doenca Isquémica do Coragéao (DIC)
e a Doenca Cerebrovascular (DCBV) de homens e mulheres no Brasil e na RMSP.
Foi constatado a reducéo do nivel de mortalidade em mulheres e homens com DIC e
DCBV no Brasil e em RMSP. Este estudo conclui que além da reducdo na taxa de
mortalidade por DCV, a taxa ainda se mantém elevada em todo territorio brasileiro
(MANSUR; FAVARATO, 2012).

Um estudo feito em um municipio do Distrito Federal com 52 criancas portadoras de
obesidade, em faixa etaria de 7 a 10 anos, estudantes de escolas publicas e
particulares, mostrou que as criancas obesas possuiam fatores de risco para o
surgimento e desenvolvimento de DCV. A mostra foi diagnosticada com um, dois, trés
ou quatro fatores de risco parao DCV, e 44,2% do total da amostra possui dois fatores,
enquanto 38,5% um fator, 15,4% trés fatores e 1,9% quatro fatores. Ou interessante

resultado deste estudo, foi que quanto maior a resisténcia a insulina, mais chances de
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surgimentos de DCV e outras patologias como Sindrome Metabdlica e Diabetes
Mellitus do tipo 2 (FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA, 2007).

2.5 O EXCESSO DE SODIO, GORDURA E ACUCAR NA ALIMENTACAO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

O sédio é um mineral que tem fun¢des importantes no organismo humano, como o
controle da pressdo sanguinea, regulacdo de fluidos intra e extracelulares, entre
outras. Mas o que preocupa os profissionais da saude € a quantidade desse mineral
gue estd sendo ingerida pela populacédo, pois 0 excesso de sodio desencadeia
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertenséo arterial,
doencas do coracao, entre outras. O maior consumo desse mineral esta relacionado
a maior quantidade de alimentos industrializados consumidos pela sociedade,
salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes, sucos artificiais, e etc. Esse consumo
de alimentos industrializados esta mais comum a cada dia na vida das pessoas, seja
por sua rotina diaria corrida ou pela falta de tempo para preparacéo da refeicdo, as
pessoas estdo preferindo os alimentos ja prontos ou aqueles que estdo pré-cozidos
ou congelados, pois esses alimentos oferecem praticidade, além de serem faceis para
encontra-los e na maiorias das vezes de um custo baixo. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), determina que o valor de sédio por pessoa, seja de 2 gramas de sédio
por dia. Uma pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), indicou que em 2008 e 2009, o
consumo diaria do brasileiro foi de 4,4 gramas de sodio, ou 11,38 gramas de sal
(BUZZO, 2014).

Estima-se que a reducao de 1,3g de sodio diariamente em uma populacdo de faixa
etaria entre 25 a 55 anos de idade, diminui em 20% a chance de hipertensao arterial.
Em paises desenvolvidos, estima-se que 60% a 90% do sodio consumido pela
sociedade € de alimentos industrializados, semelhante ao do Brasil (SARNO et al,
2009).

Alguns estudos feitos no Brasil com criancas e adolescentes, mostraram que o0
consumo de alimentos ricos em gorduras prevalece sobre o consumo de frutas e
verduras. Com a globalizagédo e o desenvolvimento das industrias de alimentos, os

produtos estdo sendo comercializados em locais menos urbanizados e nas cidades
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urbanizadas a comercializacdo esta em alta, outras pesquisas mostraram que o nivel
socioecondmico das criangas e adolescentes influéncia no consumo da dieta rica em
gorduras. Nos meios menos desenvolvidos, em paises pobres ou com renda média,
a prevaléncia de consumo de dietas ricas em gorduras saturadas sao por
adolescentes com classificacdo socioecondmica elevada. Em paises desenvolvidos,
ocorre ao inverso, as familias mais pobres consomem maior quantidade de gorduras
(MENEZES, 2007).

Um estudo feito em Belo Horizonte, com 1450 estudantes com idades de 6 a 18 anos
mostrou que 64,8% dos estudantes apresentaram um consumo alimentar muito
inadequado, caracterizado pelo consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas e
pobres em grupos de alimentos como frutas, vegetais e fibras. A classificacdo de
sobrepeso e obesidade foram de 8,4% e 3,1% respectivamente. Na concluséo o autor
confirma o0 que outros autores ja mostraram no cendrio atual do pais, os dados
levantados s&o preocupantes com 0 excesso de peso dos estudantes, o
sedentarismo, a alimentacao rica em gorduras saturadas e a exposicdo diaria por
longo tempo as midias, principalmente a TV, esses diversos fatores encontrados se
associam aos niveis elevados da pressao arterial, colesterol total, LDL, e baixos niveis
de HDL (RIBEIRO et al, 2006).

A dieta das criancas e adolescentes, a maioria das vezes também € rica em acucar.
Os alimentos favoritos desse grupo séo as bolachas, balas e doces, e as bebidas com
adicdo de acucar, sendo o refrigerante a principal. Um estudo feito na cidade de
Piracicaba com 390 criancas e adolescentes, mostrou que 83,8% da amostra
consumiram uma dieta rica em calorias, acima do recomendado, o consumo diario de

bebidas com adi¢do de acuUcares estd em média na faixa de 550m| (CARMO,2006).

Uma pesquisa feita em escolas rurais no Distrito Federal com 166 alunos entre 11 e
14 anos, mostrou um grande consumo de tubérculos, cereais e leguminosas o que
nao acontece em outros estudos feitos em escolas de cidades urbanizadas. Outro
fator pesquisado foi 0 consumo de doces e refrigerantes, foi visto que o consumo diario
alcancou quase 50% da amostra, com isso € possivel discutir como as cidades menos
urbanizadas estéo tendo acesso diario a esses alimentos. O acgucar na alimentacéo
tanto das criancas e adolescentes do meio urbanizado ou tanto do meio rural, esta
elevado e isso mostra que nesse fase de desenvolvimento da crianca e do

adolescente € preciso ter intervencédo nutricional e estratégias para reduzir o consumo
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desses alimentos ricos em agucares e assim evitar com que no futuro essas criangas
e adolescentes ndo tenham complicacbes e doencas por meio da alimentacao
(RIVEIRA; SOUZA. 2006).

2.6 POLITICAS DE PROMOCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

As autoridades e profissionais da saude mundial e brasileira possuem um grande
desafio para a saude publica, uma vez que nos ultimos 30 anos a obesidade tem se
alastrado por todo o mundo. O novo perfil nutricional do brasileiro vem se desenhando
a algum tempo e mostra a importancia da criacdo de politicas com o objetivo de
promocédo de saude, prevencao e tratamento da obesidade e das Doencas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT). No Brasil existem algumas politicas publicas para
alimentacao e nutricdo saudavel como forma de prevencdo de diversas doencas. Em
1990 foi regulamentado o Sistema Unico de Sautde (SUS) como estratégia para o
cuidado com a saude, em 1999 surge a Politica Nacional de Alimentac&do e Nutricdo
(PNAN), que foi criado com o objetivo de respeitar, promover, proteger, prover os
direitos humanos a saude e a alimentacdo. O PNAN é voltado para a sociedade num
todo mas outros programas governamentais foram criados com um foco mais
direcionado a um determinado grupo de pessoas dentro da sociedade, ou seja, nao
atende a toda sociedade brasileira. Os principais programas sao: Programa de
Controle de Anemia Ferropriva, Programa Nacional de Controle da Deficiéncia da
Vitamina A e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (REIS; VASCONCELOS;
BARROS, 2011).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional no Brasil, foi proposta em 1968, durante a 21°
Assembleia Mundial da Saude, essa proposta foi apresentada atendendo a orientacéo
da Organizacdo Mundial da Saude — OMS, da Organizacdo Pan-Americana de Saude
— OPAS e da Organizacédo das Nacdes Unidas para Agricultura e a Alimentacdo —
FAO. O que foi orientado é que além das as acdes de Vigilancias Epidemiolégicas,
fossem incluidos outros problemas de saude publica, como aqueles relacionados a
alimentacao e nutricdo. O objetivo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) é monitorar e passar informagéo continua sobre os aspectos nutricionais da
populacéo e os fatores que influenciam. Com essas informag¢des podem ser criadas

outras politicas publicas para controlar e prevenir os problemas nutricionais da
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sociedade brasileira. Mas a proposta feita para a aplicagao da vigilancia alimentar
passou por diversas situacdes e ndo se estabeleceu por todo o pais. Apenas em 2002,
qgquando a vigilancia alimentar passou por um processo de reestruturacdo e
informatizac&o sob a direcdo do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS e
CGPAN, e que foi implantada por meio de informatizagcdo em todos os municipios do
pais. Em 2004 foi langado o Bolsa Familia e junto com ele o SISVAN, que passou a

funcionar nos postos de saude dos municipios (COUTINHO, 2009).

O Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) é o programa social mais antigo
do Governo Brasileiro relacionado a alimentagdo e nutricdo. Este programa € visto
com um dos maiores do mundo na area de alimentacao escolar, onde atendeu em
2005 cerca de 37 milhdes de estudantes do ensino infantil e fundamental de escolas
publicas e filantropicas, em 2009 o PNAE passou a atender também as escolas
publicas do ensino médio (BELIK; CHAIM, 2009).

O PNAE foi criado em 1954 com o objetivo de diminuir a deficiéncia nutricional de
estudantes carentes no Brasil. Em 1988, a alimentacdo na escola passou a ser um
direito garantido pela Constituicdo. Em cada municipio do Brasil foi criado os
Conselhos de Alimentacao Escolar (CAE) que devem fiscalizar e controla as verbas
que erram destinadas para merenda escolar e cardapios. Os cardapios passou a ser
responsabilidade do estado e municipio, pois foi visto que em cada regido do Brasil
as culturas, tradicbes e outros aspectos que diferenciam a alimentacdo eram

totalmente diferentes de estado para estado (TEO et al, 2009).

Alguns estudos feitos para verificar como esta a aceitacdo do PNAE dentro das
escolas, mostrou que ainda € muito baixa, alguns fatores foram sugeridos como forma
de justificar essa baixa aceitacdo, como por exemplo, um refeitério no ambiente
escolar para a distribuicdo das refeicbes, menor presenca de cantinas dentro da
escola, entre outros. Os aspectos estudados por diversos autores mostram que é
preciso modificar o significado da alimentacdo escolar, pois no atual momento o
mesmo é visto como um apoio social sendo que o ideal seria passar uma visao de
trabalho pedagdgico na escola, tendo como objetivo mostra realmente a importancia
da alimentacdo escolar como um dos principais formadores de habitos alimentares
saudaveis (TEO et al, 2009).

A educagédo nutricional e criacdo de bons habitos alimentares devem ser iniciadas

através dos familiares, mas sabemos que a escola tem grande parcela de contribuicdo
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para que a educagéao nutricional seja passada de forma correta e que facilite a criagéo
de bons habitos alimentares pelas criancas e adolescentes. Alguns estudos
mostraram que escolas que possuem cantina/lanchonete tem menor adesado no
PNAE, pelo fato dos estudantes realizem suas refeicdes nas cantinas deixando de se
alimentarem através das refei¢cdes disponiveis pela escola. Na maioria das vezes as
cantinas oferecem alimentos ricos em calorias, gorduras, sédio, agucares, 0 que
favorece para o excesso de peso nos estudantes, além de doencas causadas pela ma
alimentacdo. A educacao nutricional deveria ser imposta com mais rigor dentro das
escolas, dando oportunidades para profissionais de saude realizarem trabalhos de
incentivo a bons hébitos alimentares. Essas atividades deveriam ser adicionadas aos
cronogramas pedagaogicos das escolas que participam do PNAE, além de tentar fazer
com que o programa tenha uma maior adesdo por parte dos estudantes, os
profissionais realizariam a educacao nutricional favorecendo a criagdo de bons habitos
alimentares (DANELON; SILVA, 2006).

Em 2007 por meio de um decreto presidencial, o governo brasileiro langou o Programa
Saude na Escola (PSE), este programa foi feito em parceria com os Ministérios da
Salde e da Educacéo, este programa faz parte dos planos especificos da Politica
Nacional de Promocéo a Saude (PNPS) que tem objetivo a prevengado, promogao e
atencdo com a saude de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos que estejam
participando do ambiente escolar. O investimento para a realizacdo deste programa
segundo o Ministério da Saude, foi de aproximadamente R$108 milhdes e teve 50 mil
escolas de 2200 municipios, além de um ndmero de quase 11 milhdes de alunos em

todo territério nacional. O PSE possui 7 objetivos sendo eles:

1) promover a saude e a cultura da paz, reforgando a prevencgéo de agravos
a saude, bem como fortalecer a relagé@o entre as redes publicas de saude e
de educacao; 2) articular as a¢des do SUS as a¢Oes das redes de educacéo
basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas ac¢des
relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagdo dos espacos,
equipamentos e recursos disponiveis; 3) contribuir para a constituicdo de
condicdes para a formacdo integral de educandos; 4) contribuir para a
construcédo de sistema de atencéo social, com foco na promocéo da cidadania
e nos direitos humanos; 5) fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades,
no campo da saude, que possam comprometer o pleno desenvolvimento
escolar; 6) promover a comunicagdo entre escolas e unidades de saulde,
assegurando a troca de informagfes sobre as condicdes de salde dos
estudantes; e 7) fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de
educacdo basica e saude, nos trés niveis de governo.

Em alguns paises existem acdes de politicas publicas para prevencéo de obesidade

infantil por meio das escolas, centros poliesportivos, pragas e parques. No Brasil,
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ainda falta acéo de politicas publicas mais eficazes na prevenc¢éo da obesidade infantil
e obesidade em todas as faixas etarias. Uma pesquisa feita no estado do Sergipe,
teve como objetivo a analise sobre a relacao de obesidade e pobreza no estado e foi
constatado que existem criangas sobrepeso e obesas em locais de pobreza e extrema
pobreza, a maior quantidade estava presente nos municipios de menor indice de
desenvolvimento humano. Concluiu que € necessario uma estratégia para que os
beneficiarios do programa Bolsa Familia tivessem acesso a uma alimentacdo de
qualidade (PIMENTA; ROCHA; MARCONDES, 2015).

Considerando as desigualdades sociais no Brasil que continua aumentando a carga
de doenca, além da mudanca epidemioldgica da populacao brasileira com o aumento
de doencas nao transmissiveis e outros fatores importantes para saude da populacao
0 Ministério da Saude em 8 de maio de 2006 publicou a portaria interministerial de n°
1.010, essa portaria institui as diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel
nas escolas de educacao infantil, fundamental e nivel médio nas redes publicas e

privadas, em ambito nacional (BRASIL, 2006)

2.7 SEDENTARISMO, UM FATOR QUE INFLUENCIA PARA OBESIDADE
INFANTIL?

A atividade fisica é um fator para a prevencdo de diversas doencas inclusive a
obesidade. Essas atividades na infancia e na adolescéncia quando incentivadas
ajudam no desenvolvimento da criancas fazendo com que na fase adulta essa vida
ativa permaneca com mais facilidade. O sedentarismo € a auséncia de atividade fisica,
normalmente com criancas e adolescentes o sedentarismo comeca quando a crianca
€ apresentada a TV, internet e outros aparelhos eletrénicos, deixando de estar
praticando alguma atividade fisica onde teria um maior gasto energético, melhorando
o desenvolvimento e crescimento além da prevencdo de doencas. A realizacdo das
atividades sedentarias durantes muitas horas do dia aumenta a probabilidade de
ganho de peso podendo gerar uma obesidade infantil. Com varias evidéncias
mostrando o risco do sedentarismo para o0 ganho de peso corporal, pode-se classificar
0 sedentarismo como risco para saude publica, dessa forma € necessario maior
incentivo das autoridades publicas responsaveis pela saude do pais para a pratica de
atividade fisica (HALLAL et al, 2006).
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No Brasil, no ano de 2009 foi feito um estudo para descrever a préatica de atividade
fisica de adolescentes do 9° ano do ensino fundamental de todas as capitais
brasileiras, os dados foram obtidos através da Pesquisa Nacional da Saude do Escolar
(PeNSE). Foram constatado que 43,1% dos alunos eram ativos, sendo que a maioria
era do sexo masculino (56,2%). Essa pesquisa feita em todo territério nacional mostra
a prevaléncia do sedentarismo entre os adolescentes, principalmente entre as
meninas. Ainda ndo a muitas evidéncias mostrando o porqué as meninas possuem
pouco interesse em realizar algum tipo de atividade fisica, seja ela dentro da escola
ou em outro local. E preciso ser investigado a fundo para pode tomar decisdes, pois
devem ser criadas politicas para promocao de saude e incentivo a atividade fisica

entre os adolescentes de ambos o sexo (HALLAL et al, 2010).

Os principais beneficios para a saude vem da atividade fisica, beneficios psicolégicos,
neoromusculares, metabdlicos, antropométricos. As melhoras metabdlicas com a
atividade fisica vao deis de melhora no perfil lipidico até melhora na sensibilidade a
insulina, além de diminuir a frequéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo.
Na parte psicolégica o beneficio € na parte da autoestima, da melhora da imagem do
corpo, na reducao de estresse e ansiedade e na diminuicdo de medicamentos. Com
relacdo a parte neuromuscular e antropométrica, ocorre a reducao do percentual de
gordura, o aumento da massa muscular e de forca. Com essas e outras informacoes
sobre os beneficios da atividade fisica, diversos autores realizaram pesquisas com
criancas e adolescentes para saber suas reais situacoes fisicas e 0s riscos que as
mesmas poderiam estar passando com o sedentarismo (DA SILVA; GIORGETTI,
COLOSIO, 2009).

Um estudo feito em Macei6 em 2001 com 1253 alunos de escolas municipais,
estaduais, federais, tanto publicas e particulares, mostrou através de um questionario
sobre atividade fisica e identificou 93,5% dos individuos eram sedentérios. A pesquisa
também analisou o tempo médio que os estudantes realizavam atividades
sedentérias, como por exemplo, assistir a TV que teve uma média de 3 horas diarias
(RIVEIRA, 2010).

Um outro estudo feito na cidade Campina Grande — PB, teve como objetivo analisar a
freqUéncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes de escolas publicas e privada,
além dos habitos alimentares e estilo de vida desses estudantes, os adolescentes

pertenciam as classes econdmicas diferentes, estabelecida pela Associagédo
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Brasileira de Empresas de Pesquisa. Teve como resultado um numero maior de
obesidade e sobrepeso em adolescentes das classes Al, A2 e B. Os alunos das
classes Al, A% e B! também tiveram um maior nimero em relacéo a atividade fisica.
As classes mais desfavorecidas tiveram como habito alimentar mais comum, o
consumido diario de refrigerantes, salgadinhos e doces (NUNES; FIGUEROA,
ALVES. 2007).

Na crianca e no adolescente a atividade fisica é de extrema importancia por diversos
fatores para a saude, as criancas que praticam alguma atividade fisica normalmente
mantem este hébito durante a vida adulta e assim diminui o risco de sofrer alguma
patologia cardiovascular. Criancas que ndo possui o habito de realizar alguma
atividade fisica, tem maior chance de surgimento de patologias na fase adulta.
Sabendo que na maioria das vezes as patologias decorrentes do sedentarismo
aparecem na fase adulta, é de extrema importancia o incentivo da pratica de atividade
fisica na juventude. Com os inimeros beneficios da atividade fisica € fundamental
para saude publica que projetos sejam desenvolvidos nas comunidades e escolas
com criancas e adolescentes, tendo auxilio de um educador fisico, visando um
aumento da pratica de atividade fisica e a criacdo de habitos em praticar atividades.
Realizando esse incentivo a atividade fisica o governo tende a estar prevenindo
gastos nos hospitais com ambulatérios e internacdes de pessoas que sofrem com
patologias que poderiam ter sido evitadas se tivessem uma vida mais ativa e menos
sedentaria (SOUZA, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa € caracterizada como estudo qualitativo com base de interpretacdo na

teoria fundamentada e o conceito de saturacao teorica.

3.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 21 criancas e 21 adolescentes com idades entre 07 e 16
anos, escolhidas aleatoriamente entre os moradores das comunidades participantes

no periodo compreendido entre janeiro e novembro de 2016.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Criancas e adolescentes entre 07 e 16 anos que apresentem Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) por pais ou responsaveis.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Criancas e adolescentes que ndo apresentem o TCLE assinado por pais e /ou

responsaveis.

3.5 ASPESCTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada tendo como parametros os protocolos éticos estabelecidos
para pesquisa com seres humanos conforme Cdédigo de Nuremberg, Tratado de
Helsinque e Resolucdo CONEP 422/12. Os participantes da pesquisa foram
informados de todos os procedimentos da pesquisa antes da realizagdo tendo
garantido, em caso de participacao, o sigilo de suas informacdes de identificacado
pessoal, bem como assegurado o direito de se retirar da pesquisa em qualquer

momento sem que haja algum prejuizo, conforme apéndices 1 e 2.
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3.6 MATERIAS E METODO

A pesquisa foi realizada de acordo com as etapas discriminadas a seguir:

3.6.1 Elaboracéo de Referencial Tedrico

Para embasamento tedrico da pesquisa realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura sobre o tema, consultando-se base de periddicos disponivel em Scielo,
Bireme e Elsevier. Para busca de artigos nos bancos de dados, serdo utilizadas
palavras chaves “descritores com os termos: alimentagao e marketing, marketing de
alimentos, padrdo alimentar de criancas e adolescentes, estado nutricional,
comunicacdo e saude”. A partir da identificacdo de artigos, 0s mesmos seréao
selecionados seguindo-se os critérios de relevancia, aderéncia ao tema. Somente
serdo utilizados artigos publicados a partir do ano 2006 e que tenham sido publicados

em periddicos com classificacdo Qualis Capes C e acima.

3.6.2 Selecao de Amostra

A selecdo de amostra ocorreu meio de saturacdo tedrica. A amostra foi selecionada
entre os moradores criangas e adolescentes das comunidades periféricas da Grande
Vitoria.

3.6.3 Entrevista com Grupo Focal

Foi realizado uma entrevista com grupo focal de criancas e adolescentes das
comunidades periféricas da Grande Vitoria. Est4 etapa da pesquisa ocorreu nas
dependéncias da Universidade Catodlica de Vitoria. O pesquisador iniciou a roda de
conversa com a frase: ‘Comida para que comida, a gente ndo precisa de comida”
desta forma os participantes foram estimulados a se manifestarem sobre o tema
alimentacao, nutricdo e saude de forma livre. Toda a entrevista foi gravada em audio.
A roda de conversa teve duracao de 60 minutos. Ao final da sesséo, a entrevista foi

transcrita e codificada.

3.7 ANALISE DE RESULTADOS
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Os resultados foram analisados com base na teoria fundamentada por meio de anélise

de discurso e apresentados na forma de modelo tedrico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVO

A base de interpretacao da analise qualitativa foi baseada na teoria fundamentada de
Kathy Charmaz. Para efeito de analise qualitativa considerando a teoria

fundamentada, os dados foram trabalhados a partir do conceito de saturacéo teorica.

Foi feito uma roda de conversa onde os participantes foram estimulados a
conversarem e se interagirem com o entrevistado de forma que demonstrasse o
quanto os mesmo entendem sobre alimentacdo, nutricdo e saude. Foi criado um
roteiro para organizar a sequéncia de tema da entrevista, assim o entrevistador seguia

a ordem do roteiro acrescentando assuntos diversos durante a conversa.

O entrevistador iniciou a roda de conversa com a seguinte frase: “Comida pra que
comida, n6és ndo precisamos de comida”, e alguns participantes fizeram seus

comentarios, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 — Comida pra que comida, nés ndo precisamos de comida

Individuos | Idades | Falas Interpretacao Base Tedrica

1 9 “Se ficar sem comida a gente | Alimentos estdo ligados | DIEZ GARCIA,
morre”, a sobrevivéncia RW. (1997)

8 13 “Nédo tem como viver sem | Alimentos estdo ligados | DIEZ GARCIA,
comer” a sobrevivéncia RW. (1997)

3 15 “E necessario comer para | Alimentos estdo ligados | DIEZ GARCIA,
poder viver, €& a nossa | asobrevivéncia RW. (1997)
energia”

Fonte: Elaboragéo propria.

As falas apresentadas no quadro 1 demostram a associacdo que os individuos fazem
entre alimentacdo e sobrevivéncia. Além destas, outras falas parecidas foram
colocadas durante o assunto sendo todas com o sentido de afirmarem que o ser
humano necessita de alimentos para sua sobrevivéncia, ou seja, independente da
idade, os participantes tem a nocao de que alimentacao esta ligado a sobrevivéncia

humana.
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A alimentacéo esté inclusa em variados momentos da vida, as praticas alimentares
que vao deis da preparagdo até o consumo do alimento propriamente dito, a sua
subjetividade inclui condi¢des culturais, sociais, religiosa, a época, memoaria familiar,

entre outras, garantia de nossa sobrevivéncia (DIEZ GARCIA,1997).

A alimentacéo é um direito humano, conforme o Pacto Internacional sobre o Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, o ser humano necessita de alimentos para sua
sobrevivéncia, e ndo sao apenas alimentos, também s&o situacdes sociais,
econdbmicas, culturais, ambientais e outras, que sdo necessarias para digna
sobrevivéncia humana (PINHEIRO, 2010).

Com essa discussdo e o baseamento tedrico leva a elaboragdo da primeira parte do

modelo teodrico.

Imagem 1- Modelo tedrico primeira parte

. . Positivo
Alimentacédo
como forma
de
sobrevivéncia
Negativo

Fonte: Elaboragéo propria.

ApGs a pequena discussdo, o entrevistador expbs a frase “A comida é realmente
importante para a nossa sobrevivéncia, o que vocés acham?”, diversos comentarios
foram surgindo dos participantes, todos com a mesma ideia de argumento, o quadro

2 mostra as principais falas.



Quadro 2 - Comida associado a sobrevivéncia
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Individuos | Idade | Falas Interpretacdes Base tedrica

13 16 “Sim, é o que noés da energia” | Alimentagado estaligadoa | PINHEIRO
sobrevivéncia de uma | (2010).
forma positiva

41 8 “Sim é a nossa energia”, Alimentacéo gerando | PINHEIRO
energia para funcbes | (2010).
vitais

23 14 “Tem que ter comida para | Alimento produtor de | PINHEIRO

pode viver” sobrevivéncia (2010).

Fonte: Elaboragéo propria.

Conforme visto nas discussdes anteriores, 0s participantes reafirmaram entender que

a alimentacédo esta ligado a sobrevivéncia do seres humanos como forma de energia.

Todos os participantes entendem que o alimento fornece energia para as funcdes

gerais do organismo e com a falta de alimentagé&o o individuo ndo produz energia para

manter-se vivo.

Dando continuidade a conversa, o0 entrevistador fez o seguinte comentario “O que é

alimentacdo saudavel?”, nesta etapa da discussédo apenas trés participantes deram

suas opinides, como mostram no quadro 3.

Quadro 3 — Alimentacdo saudavel

Individuo | Idade | Falas Interpretacoes Base tedrica
31 14 “E comer bem e ficar bem | O individuo entende que uma
se ndo tiver alimentacdo | 6tima alimentacdo € sinal de
saudavel passa mal” bem-estar, qualidade de vida.
16 13 “Comer algo que tenha | Pode estar associado a | (ALVES; LIMA,
proteina e nada muito | suplementos alimentares ricos | 2009)
gorduroso” em proteina e baixa gordura (HIRSCHBRUCH:
FISBERG;
MOCHIZUKI,
2008)
5 15 “Eu néo sei exatamente” Fator que demonstram a falta | (TORAL, 2009)
de informacdes por meio de
midias.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Pode-se observar que a alimentacdo saudavel para os participantes ainda néo esta
bem definida, poucos argumentaram sobre a questdo. As argumentacdes trouxeram
a ideia que se uma pessoa hao tem uma alimentacao saudavel, a mesma néo se sente
bem, passa mal gerando desconfortos gastricos e outras complicacdes, ou seja, esse
participante pode estar relacionando a alimentacdo saudavel com bem-estar,
qualidade de vida e outros beneficios, também pode estar relacionando a falta de
alimentacao saudavel com o surgimento de doencas e outras complicagdes. Um outro
comentario a respeito da alimentacdo saudavel feito pelo individuo 11, pode ser
interpretado de uma forma que o participante viu ou ouviu algum comentério
relacionando a proteina e a baixa ingestdo de alimentos gordurosos como melhora na

salde do individuo.

Os suplementos alimentares estdo sempre em alta com relacéo a uso por desportivos
e atletas, as grandes empresa fazem sua publicidade sempre mostrando corpos
fisicamente definidos e belos para os olhos da sociedade, para os ndo entendedores
do assunto a suplementacao de proteina e o baixo consumo de gorduras esta ligado
a corpos bem definidos e bonitos. Para as criancas e adolescentes que em algum
momento ver ou ouve alguém dentro da sua residéncia ou nao, utilizando suplementos
proteicos, passam a pensar que aquele alimento faz parte de uma alimentacdo

saudavel e o que leva a ter um corpo parecido com o da embalagem.

As grandes empresas de suplementos alimentares investiram em propagandas cerca
de US$ 46 bilhdes no ano de 2001. Na adolescéncia a fase da vida de autoafirmacéao,
os individuos ndo medem esforcos para adquirir um modelo de beleza imposto pela
sociedade. O uso por desses suplementos alimentares por meio dos jovens
infelizmente ocorre sem orientacdo adequada de um profissional competente. Nessas
situacBes as recomendacfes acabam sendo por colegas, revistas, sites e outras
midias (ALVES; LIMA, 2009).

A midia e a sociedade fazem uma pressdo em relagdo ao corpo perfeito, com isso
contribui para o0 aumento no consumo de suplementos alimentares. Os jovens estao
mais propensos a receberem orienta¢des de individuos ndo sdo nutricionistas e a
ceder pelo grande apelo da publicidade e a presséao da midia pelo corpo esteticamente
perfeito em curto prazo (HIRSCHBRUCH; FISBERG; MOCHIZUKI, 2008).

Jé& o comentario feito pelo individuo 5, demonstra a falta de informacdes a respeito do

conceito de alimentacdo saudavel. Segundo Toral (2009, p. 2386-2394): “Acredita-se
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assim que o oferecimento de novas informagOes sobre alimentacdo e nutricao
promove um aumento do conhecimento individual, o que, por sua vez, resultard em
melhorias no comportamento alimentar.” Com isso podemos criar estratégias
preventivas, como materiais educativos, para ter um aumento no conhecimento dos
jovens a respeito de alimentacdo saudavel, também é necessario identificar os fatores

que modulam o comportamento nutricional dos individuos (TORAL, 2009).

A segunda parte do modelo teérico mostra os lados positivos e negativos de uma
alimentacdo como forma de sobrevivéncia. Essa parte foi definida conforme a

discusséo feita pelos participantes a respeito de alimentacdo saudavel.

Imagem 2 — Segunda parte do modelo tedérico

Bem-estar
Alimentacdo Positivo Qualidade de vida
como forma
de
sobrevivéncia
Mal-estar
Negativo

Doencas e complicacdes

Fonte: Elaboragéo propria.

O entrevistador colocou outro tema em discussao, “Quais os principais alimentos que
sdo consumidos na sua casa?”, em sequéncia todos os participantes fizeram
comentarios a respeito do tema imposto e quase todos foram semelhantes uns aos

outros. O quadro 4 mostra as principais falas dos individuos.
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Quadro 4 — Principais alimentos consumidos

Individuo Idade | Falas Interpretacdes Base tedrica
19 14 “Na minha casa ¢ arroz, fejjdo, | A cultura brasileira do | (BARBOSA,
carne e salada que ¢ alface e | arroz e feijdo, e a pouca | 2007)
tomate” variedade de saladas.
37 7 “Arroz, Feijao e carne”, Patriménio Cultural | (Carvalho, et

brasileiro, fornecimento | al. 2012)

nutricional de qualidade

29 13 “Pao, arroz, feijao, carne”. Falta de tempo para | (HENRIQUES
preparacdo, mal habitos | etal, 2012).

alimentares

Fonte: Elaboragéo propria.

Sabendo que a maioria dos participantes tiveram os comentarios bem parecidos,
podemos interpretar que a cultura brasileira estd imposta nas residéncias dos
individuos, sendo o arroz e feijdo os mais citados durante a discussao. Também pode-
se avaliar que verduras e legumes aparecem poucas vezes nos comentarios, ou seja,
por algum motivo esses alimentos ndo sdo consumidos com maior frequéncia no

cotidiano dos participantes.

O patriménio cultural brasileiro estar relacionado a habitos alimentares que conforme,
Barbosa (2007), “O conceito de habitos implica a pressuposi¢édo da existéncia de um
padréo repetitivo de praticas e representacdes, que se reproduziriam no interior da
sociedade.” Alimentos séo ingeridos de acordo com cada cultura, algumas normas e
momentos especificos sao estabelecidos, essas normas determinam o tipo de comida
que serd ingerido, momento em relacdo ao tempo dentro de uma combinacdo de
alimentos entre si, estes momentos sdo conhecidos como refeicdes (BARBOSA,
2007).

O arroz e feijao juntos beneficiam com aminodcidos essenciais, esta dupla estar em
quase todo territorio brasileiro. O arroz possui cerca de 7-8% da sua composi¢ao de
proteinas, séo cerca de 8 tipos de aminoacidos essenciais disponiveis, além de sais
mineiras e vitaminas. Ja o feijao apresenta cerca de 28% da sua composicao de
proteinas e possui todos os aminoacidos essenciais, alguns limitantes como por
exemplo o sulfurados, mas é rico em lisina, que quando entra em contato com as

proteinas dos cereais, melhore suas qualidades, sabendo que sdo pobres neste
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aminoacido. Desta forma o arroz e feijdo juntos sdo de extrema qualidade nutricional,

tanto na parte de proteinas quanto aos demais nutrientes (CARVALHO, et al. 2012).

Com relacédo a quantidade de refeicdes, no Brasil € comum e tradicional realizarem
seis refei¢cdes ao dia, sendo elas: café da manha, colacéo, almoco, lanche da tarde,
jantar e ceia. Mas alguns estudos mostram que os brasileiros néo realizam totalmente
essas refei¢cdes, autores afirmam em seus estudos que a populagéo estar em um ritmo
intenso da vida, onde o trabalho é longe de casa e os individuos acabam passando
mais tempo do que na propria residéncia, justificando a falta de refeicdes feitas
durante o dia (BARBOSA, 2007).

Conforme a fala do individuo 29, podemos comparar os resultados de outros estudos
cientificos, a interpretacado feita e citada pelo individuo mostra que a responséavel do
mesmo trabalha fora e ndo tem costume de preparar a refeicdo da noite, ou seja, 0
individuo ndo tem o habito de realizar o jantar e faz uma substituicdo pelo lanche
(normalmente o péo). Esta situacdo estar tendo aumento constante, devido a insercao
da mulher no mercado de trabalho, a questdo de tempo e espaco, a rotina acelerada
da populacdo em geral e outros fatores que influéncia no mal habito alimentar, neste

caso a troca de uma refeigcéao principal por um lanche (HENRIQUES et al, 2012).

Além da questdo do cotidiano corrido, a distancia do trabalho para casa e outros
aspectos que influéncia nos habitos alimentares, as chances de preparo dos alimentos
e a realizacdo de uma refeicdo feita em casa sao deixadas de lado, como alguns
individuos relataram que a salada é sempre alface e tomate, desta forma observou-
se a baixa oferta de variados alimentos importantes para a qualidade e manutencéo
da saude num todo. Oportunidades de uma preparacédo mais diferente do cotidiano,
com maior oferta de alimentos variados principalmente verduras e legumes, sao na
maioria das vezes aos finais de semana onde as familias se reinem para o almoco
por exemplo. Criancas e adolescentes deixam de consumir verduras e legumes por

falta da oferta dos alimentos por parte dos responsaveis.

Assim encontra-se a terceira etapa do modelo tedrico que leva em consideragéo o
acréscimo do patrimonio brasileiro e o seu alto valor de aminoacidos essenciais na
forma positiva de alimentacédo como forma de sobrevivéncia, além da adicéo da pouca

variedade e oferta de verduras e legumes como forma negativa.
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Imagem 3 — Terceira parte do modelo tedrico.

Alimentacao
como forma

de

sobrevivéncia

Patrimoénio brasileiro

Positivo Bem-estar

Qualidade de vida

Baixa variedades e oferta de verduras e

) Mal-estar
Negativo

legumes

Doencas e complicacdes

Fonte: Elaboragéo propria.

Sabendo que os participantes possui acesso as midias, principalmente a televisa, o

entrevistador expds o tema, “Quais alimentos vocés viram passando na TV e pediram

para 0S seus responsaveis comprarem?”, diversas falas surgiram através dos

participantes, sobre variados produtos industrializados, sendo o0s principais mostrados

no quadro 5.

Quadro 5 — Alimentos e midia televisa

Individuo Idade Falas Interpretacdes Base tedrica

4 13 “Fanta uva e Fanta laranja” Influéncia da midia do | (MOURA, 2010).
meio de escolha

7 7 “Toddy” Propaganda (HENRIQUES,
conseguindo alcancar | 2010)
seu objetivo

15 16 “Danoninho e chamito” @) marketing dos | (LANGE, 2009)
produtos interferindo no
ato da compra

9 12 “Doritos, nuggetis” Propagandas (STRINGHETA,
demonstram alimentos | 2006).
praticos para serem
consumidos

21 10 “Toddynho é vida” Propagandas que | (RODRIGUES et al,
influenciam nos habitos | 2015).
alimentares.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Podemos observa no quadro 5 que diversos alimentos processados e
ultraprocessados foram citados pelos participantes, sabendo da influéncia e da
pressdo que a midia faz sobre os individuos, principalmente por criancas e
adolescentes, esses jovens acabam tendo voz no ato da compra e por serem
seduzidos pela publicidade e propaganda acabam induzindo os responsaveis a

comprarem esses devidos alimentos.

A propaganda da énfase em novidades que o produto possui, estratégia utilizada por
diversas empresas, desta forma no decorrer da propaganda a novidade do produto se
destaca e outras informacdes importantes ndo sdo mostradas ou até mesmo

aparecem mas em poucas vezes (STRINGHETA, 2006).

Os jovens estdo sempre antenados a varios tipos de midia, hoje muitos utilizam a
internet como principal meio de comunicacdo, mas em relacdo a propaganda e
publicidade a midia televisa se destaca, € nela que as empresas investem para atingir
seu publico alvo e conseguirem de alguma forma mexer no emocional deste publico,

fazendo com o mesmo compre o seu produto (HENRIQUES, 2010).

As novas tendéncias de alimentos ultraprocessados e 0 uso de tecnologia fazem com
gue grande parte da populacdo comprem esses produtos por diversos motivos, sendo
0s principais deles a questéo da praticidade e rapidez do preparo do alimento. Mas
este tipo de alimento contém uma quantidade enorme de conservantes, produtos
qguimicos, gorduras, agucares e sodio, gerando muitas calorias. As grandes empresas
se atualizam no mercado inovando nos tipos de alimentos para serem vendidos, em
algumas empresas fast-food sdo servidos pratos executivos tendo em alguns a
presenca do arroz e feijao, alimentos de grande consumo pela populagéo brasileira,
mas para as empresas isso ndo passa de uma estratégia de fidelizar seus clientes
(RODRIGUES et al, 2015).

Alguns estudos mostram que a publicidade televisa possui grande influéncia na
escolha do consumo alimentar de criancas e adolescentes, com isso esse publico
interferem no ato da compra, fazendo com que o consumo do alimento industrializado
aumente, podendo chegar até o uso diario. O investimento em publicidade e
propaganda para promoc¢ao de sauda € inferior ao que é investido pelas grandes
empresas, a cada dolar investido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

qguinhentos délares séo investido pelas grandes empresas (MOURA, 2010).
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As induastrias alimenticias possui o conhecimento de que o publico alvo,
principalmente o infantil, nem sempre possui a capacidade para interpreta a
propaganda e ndo respondem criticamente, assim as mesmas nao “enxergam” as
negatividades que o produto oferece a saude. Desta forma a industria utilizam
propagandas e publicidades estratégicas para forcar o consumidor a adquirir o seu
produto (LANGE, 2009).

Durante a discusséao feita com os participantes, todos que argumentaram mostraram
de alguma forma que estdo completamente “hipnotizados” pela publicidade e
propaganda dos produtos visto em midias. E de extrema preocupagdo o consumo
nutricional destes individuos, pois a quantidade de argumentacbes a respeito de
alimentos in natura ou alimentos saudaveis foi zero, ou seja, ndo existem propagandas
suficientes que influenciam o consumo de alimentos saudaveis. A populacao
necessita de politicas mais eficazes para educacdo nutricional e controle de
propagandas por via de midia televisa, pois no momento a midia estd a cada dia
ganhando mais um telespectador que futuramente podera estar com seus habitos
alimentares alterados devido as grandes influencias, gerando complica¢cdes de saude,

acarretando em um aumento nos gastos com saude publica.

Com isso uma nova etapa de modelo teodrico foi criada, conforme a imagem 4 mostra
a influéncia da midia no meio de escolha dos alimentos por parte do publico de
criancas e adolescentes e o quanto essas escolhas podem interferirem em uma

criacdo de habitos alimentares.
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Imagem 4 — Quarta etapa do modelo teérico

Positivo Patrimobnio brasileiro
Alimentag&o Bem-estar
como forma Qualidade de vida
de

sobrevivéncia

Baixa variedades e oferta de verduras e legumes

Negativo Mal-estar

Doencas e complicacdes

Saudaveis
Habitos

alimentares

Nao saudaveis Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos
Fonte: Elaboragéo propria.

Dando sequéncia na discusséo, o entrevistador argumentou “O que é saude”, apenas
um individuo se manifestou, os outros participantes ndo souberam e nédo fizeram

nenhum comentario. O quadro 6 mostra a Unica fala feita sobre o tema imposto.

Quadro 6 — O que é saude?

Individuo Idade Falas Interpretacdes Base tedrica
11 13 “Comer comidas | Saude como uma | GASPAR (2006).
saudaveis e fazer | associagao de
exercicios” alimentagdo com
exercicios

Fonte: Elaboragéo propria.

As criancas e adolescentes possui a ideia de que alimentacdo saudavel esta
relacionado a questdo da sobrevivéncia humana, sabem também que uma
alimentacdo saudavel gera diversos benéficos ao organismo, mas em relagdo ao
conceito de saude os mesmo ndo possui o conhecimento. A forma em que saude é
vista por esses individuos ndo deixam de estar errada, mas podemos interpretar que

é pouco falado sobre saude com criangas e adolescentes, um erro em que pode levar
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a prejuizos na saude publica no futuro, pois o conhecimento relacionado a
alimentacdo saudavel ajuda no comportamento alimentar dos individuos, mas como
estratégia para que o grau de conhecimento seja elevado é preciso que politicas
publicas relacionadas a educacdo alimentar sejam intensificadas nas escolas,

comunidades e outros ambientes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como perfeito bem-estar fisico,
mental e social. Poucos trabalhos cientificos mostram o0 que as criancas e
adolescentes entendem sobre o que é saude, é preciso ter mais evidéncias para pode

ter uma discussao a respeito do assunto.

Para fazer uma andlise de conceito de saude para um criancas e adolescente é
necessario um recurso direto, ou seja, tendo a descricdo dos mesmos sobre o que
entendem ao assunto, a salde entendida por esse publico é vista como um conjunto
de componentes que englobam bem-estar, fun¢des fisicas, comportamentais, sociais.
Gaspar (2006), afirma que:
“O grupo de qualidade de vida da OMS inclui uma perspectiva
transcultural (cross-cultural): a qualidade de vida é descrita como uma
percepcao individual sobre a sua posigdo na vida, num contexto

cultural e num sistema de valores no qual o individuo vive, e em relacdo

aos seus objetivos, expectativas, metas e preocupacgdes/interesses.”

O comentario do individuo 1, mostra que o conceito de saude ndo estar totalmente
esclarecido para esse publico, outros participantes até poderiam ter uma ideia de o
gue é saude, mas ficam inseguros de argumentar, assim afirmando a falta do
conhecimento sobre o conceito de saude. O comentario também gera uma
interpretacdo ha associacdo a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica
como forma de ter saude, este individuo mostrou que com a combinac¢éo de atividade
fisica e alimentacdo o grau de qualidade de vida aumenta, consequentemente o nivel
de saude e bem-estar. Esta combina¢édo sabemos que é fundamental para a melhoria
da qualidade de vida, assim € importante que mais criangas e adolescentes passem
a ter esse conhecimento, pois desta forma o comportamento alimentar melhora e
novos habitos saudaveis serdo formados. A imagem 5 demonstra a quinta etapa do
modelo tedrico, onde descreve que o baixo conhecimento interfere diretamente no

comportamento alimentar gerando novos habitos, sendo eles saudaveis ou nao.
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Imagem 5 — Quinta etapa do modelo teérico.

Patrimoénio brasileiro

Bem-estar
Positivo Qualidade de vida
Alimentacao
como forma
de

sobrevivéncia
Baixa variedades e oferta de verduras e legumes

: Mal-estar
Negativo

Doencas e complicacdes

Saudaveis

Habitos
alimentares Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos

Néo saudaveis Baixo conhecimento em salde e nutricao

interfere no comportamento alimentar

Fonte: Elaboracgéo propria.

Dando sequéncia na roda de conversa, outro tema foi falado pelo entrevistador “o que
€ saude nutricional”. Depois do tema ser exposto, todos o0s participantes ficaram em
siléncio, ndo teve argumentos a respeito do tema, desta forma é nitida a falta de

informacdes a respeito de saude e nutricdo por meio dos individuos.

A infancia € um estdgio da vida em que o individuo fica vulneravel a diversas
complica¢gBes de saude, devido a pouca protecdo do sistema imunolégico que ainda
estar em fase de construcdo. A alimentacao e nutricdo é de extrema importancia para
o crescimento do individuo e sua manutencdo de saude. Sabendo que o
conhecimento em saude, alimentacdo e nutricdo é fundamental para um bom
comportamento nutricional e criagdo de novos habitos saudaveis € importante que os
profissionais responsaveis tenham como instrumento de trabalho a educacdo em
saude e nutricdo, também pode ser utilizado como apoio o intercambio de saberes
onde o saber profissional e 0 senso comum se juntam para forma um bom senso.

Desta forma a instrucdo passada pelo profissional aos individuos pode ser de maior
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sabedoria e entendimento, devido ao saber da problematizacédo da realidade (DA
SILVA; ROCHA; DE OLIVEIRA SILVA, 2009).

Para os adolescentes que estédo preste a entrar na fase adulta da vida é fundamental
gue praticas saudaveis sejam tomadas como forma de medida protetiva contra
doencas de saude. Além das préticas alimentares irregular outras atitudes feitas pelos
adolescentes podem interferir na formacao fisica e social deste individuo. Vieira et al,
(2002), mostra que “outras situacdes frequentes podem afetar o estado nutricional dos
adolescentes, como: condi¢des para aquisi¢cao, conservacao e preparo dos alimentos;
fatores psicossociais; doencas relacionadas a nutricdo; estilo de vida (abuso de alcool

e fumo e um modo de vida sedentario)”.

Para que habitos saudaveis sejam executados na fase da adolescéncia e adulta, é
necessario que na infancia os responsaveis estimulem ao consumo de alimentos
saudaveis, desta forma com a pratica exercitada cotidianamente, o individuo tende a
manter a mesma durante sua vida inteira. Além dos responsaveis estimularem a
pratica saudavel, é necessario que o governo tenha politicas publicas eficazes a
respeito de educacdo nutricional e também sejam mais rigorosos com relacdo a

liberacdo de propagandas e publicidades por meio de midias.

O modelo tedrico presente neste trabalho, mostra que o baixo conhecimento em
salude e nutricdo interferi no comportamento nutricional do individuo, levando a
construcdo de habitos ndo saudaveis. Desta forma, conforme relatado anteriormente
€ importante que 0s responsaveis estimulem o comportamento alimentar saudavel,
através de ofertas de alimentos in natura, variedades de verduras, legumes e frutas,
entre outras atitudes, assim uma nova etapa do modelo tedérico € formada, conforme

na imagem 6 mostra.



Imagem 6 — Sexta etapa do modelo tedrico.

Alimentacao
como forma
de
sobrevivéncia

Habitos
alimentares

Patrimonio brasileiro

Bem-estar

" Positivo

7
—~—

Qualidade de vida

Baixa variedades e oferta de verduras e legumes

/ Mal-estar

___Negativo —

\

Doencas e complicacdes

Saudaveis T——,

Estimulos dos responsaveis para um
comportamento alimentar saudavel

Nao-saudaveis —»

~

Fonte: Elaboragéo propria.

Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos

Baixo conhecimento em salde e nutri¢cdo
interfere no comportamento alimentar

63

Devido a nenhum argumento ser feito a respeito do que € saude nutricional o

entrevistado sugeriu outro tema para discussao que foi o seguinte: “Se uma pessoa

se alimenta de forma errada, ela pode ter problemas de saude”. Os participantes

argumentaram de forma positiva, dando a entender que todos concordam que uma

alimentacdo ndo saudavel pode gerar diversas complicacdes de saude, no quadro 7

mostra algumas falas que participantes.
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Quadro 7 — Alimentacéo e complicacdes de saude

Individuo | Idade | Falas Interpretacdes Base tedrica

14 15 “Sim” Alimentagdo ndo saudavel | LOTTENBERG et
gerando complicacbes de | al, (2009).
saude

25 10 “Sim, pode aumentar o | Problema de salude gerado | SCHERR,;
colesterol” pela alimentacéo MAGALHAES;

MALHEIROS,
(2007).

39 13 “Sim, pode ter diabetes, e | Doencas cronicas gerada | MOURA (2010);
se comer muita gordura fica | pela alimentacdo | CAMARGO
obeso” inadequada. (2008); DE

MACEDO et al
(2010).

Fonte: Elaboragé&o propria.

Evidéncias comprovam gue uma alimentacdo rica em gorduras, sodio, acUcares, e
calorias, aumentam a probabilidade do surgimento de doencas, como diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensdo, entre outras. Desta forma os
participantes demonstram o conhecimento a respeito do tema e sabem que uma ma
alimentacdo pode gerar complicacbes de saude, com as afirmacdes dos individuos
podemos interpretar que o conceito em saude ndo estar bem esclarecido para os
participantes da pesquisa, mas 0s mesmo sabem que o alimento é fonte de energia e
gera a sobrevivéncia e que a escolha destes alimentos é de extrema importancia para

a manutencao da saude e sua qualidade de vida, além de bem-estar.

Os participantes sabem basicamente que alimentos com baixo valor nutritivo ndo séo
saudaveis, mas mesmo assim esses alimentos sdo consumidos frequentemente, pois
de alguma forma para essas criancas e adolescentes os alimentos sdo ofertados,
sejam eles nas escolas por meio de lanches de colegas, cantinas, bares e outros

locais de vendas ao redor das escolas, ou até mesmo na propria residéncia.

A OMS afirma que uma alimentacao inadequada e a falta da pratica de atividade fisica
fazem parte dos 10 principais fatores determinantes a mortalidade (LOTTENBERG et
al, 2009).
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Trabalhos cientificos do mundo inteiro mostram que os fatores de risco para
desenvolvimento de doencas coronéria nao sdo exclusivos para adultos, pois criancas
e adolescentes estdo ganhando espaco neste meio. Governos estdo investindo em
investigacdo e prevencdo para amenizar os fatores de risco o quanto antes do
surgimento da doencga. Evidéncias cientificas nacionais mostram que criangas e
adolescentes estdo com um aumento de dislipidemias, desta forma fazendo
necessario entender melhor a realidade de cada ambiente para poder gerar um
tratamento eficaz e um programa de prevencao com grande adesao dos individuos
(SCHERR; MAGALHAES; MALHEIROS, 2007).

Os individuos 25 e 39 fizeram seus comentarios demonstrando algumas complicacdes
gue uma alimentacao ndo saudavel pode gerar, dando a entender que os individuos
conhecem alguém mais proximo que possua estas complicacbes citadas, ou até
mesmo Vvisto algum comentario a respeito. A obesidade infantil estar em nivel
decrescente e este aumento pode estar relacionado as publicidades e propagandas

das grandes empresas alimenticias (MOURA, 2010).

A obesidade é causada por diversos fatores, mas é classificada como um desiquilibrio
de calorias, o consumo é maior do que o gasto pelo organismo. A inatividade fisica é
um dos principais fatores para esse acumulo de calorias. Outro fator importante para
a ndo queima de calorias € a exposicao frequentes de criancas e adolescentes em
frente a midia televisa. Com esses comportamentos o metabolismo basal do individuo
tende a diminuir, ou seja, 0 gasto energético passa a ser menor e 0 armazenamento

de calorias mantém aumentado gerando a obesidade (CAMARGO, 2008).

A Diabetes € uma doenca crdnica, a do tipo 2 estar cada vez mais presente em
criancas e adolescentes, o que ndo é comum. Este surgimento é devido a
industrializacdo e principalmente a epidemia mundial de obesidade e sedentarismo.
Segundo De Macedo et al, (2010): “Nos Estados Unidos, 8 a 45% dos novos casos
de DM em criancas s&o do tipo 2”. Ainda por De Macedo et al, (2010): “Na Asia, em
paises como Taiwan, os casos de DM tipo 2 em criancas ja sdo duas a seis vezes
maiores do que os de DM do tipo 1. No Japao, a incidéncia de casos de DM tipo 2

passou de 1,7 para 2,6 para cada 100.000 criancas, no periodo de 1980 a 2002”

Diante do aumento de diabetes do tipo 2 em criancgas, visto que a uma associacao
entre a obesidade e a diabetes, é necessario estimular o individuo a ter uma melhor

qualidade de vida, tendo uma alimentacdo saudavel e a préatica de atividade fisica
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como forma de prevencdo ao surgimento do excesso de peso e futuramente a

diabetes tipo 2.

Conforme a discusséo feita pelo tema imposto, visto que 0s participantes tiveram um
reacdo dando a entender que os mesmo sabem do maleficio causada pela ma
alimentacdo um nova etapa do modelo tedrico foi elaborada, como mostra a imagem
7.

Imagem 7 — Sétima etapa do modelo tedrico.

Patrimonio brasileiro

/ Bem-estar

" Positivo - -
——, | Qualidade de vida

Alimentacdo
como forma
de
. A . —
sobrevivéncia
Baixa variedades e oferta de verduras e legumes

/ Mal-estar

__Negativo —

T Doencas e complicacbes
davei Estimulos dos responsaveis para um
Saudaveis comportamento alimentar saudavel

Habitos
alimentares -

Alimentacéo inadequada gerando
— complicacfes de salude
Nao-saudaveis

N

Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos

Baixo conhecimento em sadde e nutricao
interfere no comportamento alimentar

Fonte: Elaboragéo propria.

Sabendo que o aumento do excesso de peso em criangas e adolescentes € a principal
complicacéo de saude, pois a partir desta outras podem surgir e trazer problemas

graves de saude. A respeito disso o0 entrevistador langou o seguinte tema: “O que
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fazer para se manter nutricionalmente saudavel”. Poucos participantes comentaram
sobre o tema, 0s poucos que argumentaram ndo citaram um alimentacédo saudavel,
apenas acrescentaram a atividade fisica e exercicios em primeiro lugar, o quadro 8

mostra as falas dos individuos.

Quadro 8 — Saude nutricional

Individuo Idade | Falas Interpretacdes Base tedrica

30 9 “Tem que fazer esporte” | Esporte inseridos no meio de | VIANNA, (2011).
vivéncia de criancas e

adolescentes

34 10 “Tem que fazer | Pratica de atividade fisica | ALVES; LIMA,
atividade fisica” como forma de ser salde no | (2008).
modo de visdo dos

participantes.

38 14 “Tem que fazer | Atividade fisica e exercicios | RIVEIRA et al
atividade fisica e | como forma de saude e | (2010).
exercicios” prevencdo ao excesso de

peso.

Fonte: Elaboragéo propria.

Foi de extrema importancia os comentérios feitos pelos participantes, pois a partir
deste tema foi possivel entender que o conceito de salde e também os temas a
respeito de alimentacdo ndo estdo conceituadas no convivio de criancas e
adolescentes de uma comunidade da Grande Vitéria. E claro interpretar que o esporte
estar inserido no cotidiano destas criangas, mas o conhecimento sobre alimentacao e
nutricdo ainda ndo € o suficiente para modificar o comportamento alimentar dos

individuos.

Através da conversa com o0s participantes foi possivel analisar que os individuos se
identificam com atividade fisica e esportes no geral, desta forma um dos fatores para
0 aumento do excesso de peso estar sendo controlado por essa populacdo, mas
outros atores mostram que criancas de adolescentes ndo possuem o habitos de
pratica atividade fisica, Riveira et al (2010), analisou 1253 estudantes que através da
resposta dos questionarios sobre atividade fisica identificou 671 estudantes
classificados com muito sedentéarios, 501 como sedentarios, 79 como que pratica

atividade moderada e 4 estudantes como ativos € nenhum estudante como muito
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ativos. Desta forma o autor mostra claramente que o sedentarismo se destaca entre
os estudantes pesquisados, e faz uma discussdo comparando os dados com outros
autores e evidenciando que € preciso ter analises para identificar como sdo as
associacOes para a adesdo ao sedentarismo por parte de criancas e adolescentes,

podendo elabora estratégias de saude publica para controle dos problemas.

Sabemos que a atividade fisica praticada por criancas e adolescentes geram diversos
benéficos no desenvolvimento dos mesmo, além da melhora na sensibilidade a
insulina, diminui o risco de obesidade, aumenta a massa 0ssea entre outros beneficios
(ALVES:; LIMA, 2008).

O esporte gera diversos beneficios tanto na saude, quanto na formac¢éo do cidadéo
de bem, isto estar em varias evidéncias cientificas. Conforme a fala do individuo 30
de apenas 9 anos, sobre que para manter-se nutricionalmente saudavel é necessario
que tenha a pratica de esporte, podemos interpretar de uma forma que o individuo
participa de algum projeto esportivo, e provavel que pratique na escola atividade fisica
através da aula de educacéao fisica, além das brincadeiras que também podem ser
consideradas como uma forma de atividade fisica para criancas. Assim além do
beneficio do esporte para a saiude também a incluséo social € de extrema importancia
para o desenvolvimento do individuo, pois o esporte traz situacdes de coletivismo,
amizade e solidariedade (VIANNA, 2011).

O esporte e atividade fisica sendo praticado pelos participantes e 0S mesmo possuem
o conhecimento de que é importante praticar atividade fisica para se manter
nutricionalmente saudavel, foi de facil entendimento pois os entrevistados entendem
que atividade fisica é necessério para manutencao de salde e qualidade de vida, mas
nao acrescentaram a nutricdo como conjunto de praticas saudaveis para se manter
nutricionalmente saudavel. Desta forma outra etapa do modelo tedrico foi elaborada
conforme a imagem 8 mostra a baixo, a um acréscimo da pratica de atividade fisica

como habitos saudaveis.
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IMAGEM 8 — Oitava etapa do modelo tedrico

Patrimobnio brasileiro

/ Bem-estar
Positivo ~—, | Qualidade de vida
Alimentacao
como forma
de

sobrevivéncia
Baixa variedades e oferta de verduras e legumes

/ Mal-estar
__Negativo —
T Doencas e complicacdes
L Estimulos dos responsaveis para um
Saudaveis comportamento alimentar saudavel

Habitos \ Préatica de atividade fisica

alimentares -

_/' Alimentacéo inadequada gerando
N&o-saudaveis \ complicacGes de salde

Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos

Baixo conhecimento em sadde e nutricao
interfere no comportamento alimentar

Fonte: Elaboragéo propria.

O Ultimo tema imposto para discussdo foi o seguinte “Quais locais que vocés
encontram informagbes a respeito de nutricdo”, este tema teve alguns participantes
gue fizeram seus comentarios mas todos afirmaram que essas informacfes séo raras

de ser vistas, as principais falas estdo demonstradas no quadro 9.
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Quadro 9 — Informacdes a respeito de nutricdo

Individuos | Idade | Falas Interpretactes Base tedrica
10 11 “As vezes no posto de satide” | Pouca informacdes nas | OLIVEIRA et al
unidades basicas de | (2009).
salde a respeito de
nutricao
42 16 “J& vi um video na internet | A internet como meio de | DA SILVA; DE
falando de alimentacéo | comunicacao mais | CASTRO (2008).
saudavel, mas é raro ver | utilizado pelo puablico
alguma informacéo” jovem
22 13 “Na minha escola foi uma | Uma das melhores | BRASIL (2009).
nutricionista e falou de | maneiras para aumento
nutricdo” de conhecimento sobre
nutricdo para as criancas
e adolescentes

Fonte: Elaboragéo propria.

Durante a discussdo o entrevistador questionou qual era a frequéncia que 0s
participantes viam essas informacdes, todos comentaram que € raro ver informacao a
respeito de nutricdo independente do local da informacéo, ou seja, 0s jovens ndo sao
suficientemente informados a respeito de alimentacdo e nutricdo. Conforme visto no
guadro 9, o individuo 10 as vezes presencia algumas informac8es sobre nutricdo no
posto de saude, a divulgacdo sobre nutricdo nas unidades béasicas de saude é
necessario ser aumentada, o individuo 10 ainda argumentou “eu quase ndo vou no
posto, s6 quando passo mal, e vi uma vez uma folha que minha mée pegou e falava
de alimentos”, provavel que esta folha deveria ser um panfleto informativo a respeito
de alimentacdo saudavel, ou apenas uma panfleto que tenha como tema principal
outro assunto que ndo seja nutricdo, mas a alimentacao saudavel estava imposta no
panfleto como forma de prevencdo. Com esse argumento podemos observa que é
necessario que nas unidades basicas de saude tenham informacfes a respeito de
nutricdo e melhor divulgacédo a respeito do assunto, pois a alimentacao e nutricao

adequada sao formas de prevencéao a diversas doencas.

Um estudo feito no municipio de Vitéria mostrou que as unidades estudadas nao
possuem nenhuma atividade com atencéo a criangas em situagéo de risco nutricional.

Embora os autores afirmam que essas atividades n&o sejam prioridade de agao nas
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unidades estudadas, mas que uma atividade coletiva que coloque uma equipe
multiprofissional para atuar como medida eficazes no acompanhamento e

recuperacao dessas criancas é necessario. (OLIVEIRA et al, 2009).

A internet é um dos principais meios de comunicacédo da atualidade, hoje é raro uma
pessoa dentro das grandes cidades ndo ter acesso a internet. Criancas e
adolescentes utilizam sem moderagao esta ferramenta, desta forma esse consumo
pela internet pode ser um grande meio para conseguir informacdes de saulde,
alimentacdo e nutricdo para esse publico. Ndo é de interesse de jovens realizarem
pesquisas a respeito destes temas é necessario que tenha um estimulo, curiosidades,
para que 0S mesmo comecem a pesquisar a respeito. Estratégias podem ser tomadas
a partir das escolas, com um plano educacional que consiste na utilizacdo da internet
como forma de pesquisa. Também é facil achar na internet jogos educativos que

passam conhecimento a respeito de nutricéo.

A internet pode ser de extrema importancia para informacdes a respeito de saude,
além de ser de facil acesso e baixo custo a internet possibilita que o individuo
compartilhe suas rotinas com outros usuarios, desta forma mantem uma troca de
informacdes, mas no Brasil o interesse pela pesquisa em saude é muito baixa, Da
Silva e De Castro (2008), afirmam: “[...] nos Estados Unidos da América (EUA) e no
Brasil, 75% e 32% da populagdo com acesso a Internet, respectivamente, a utiliza

para buscar informacéo sobre saude”.

A presenca do nutricionista nas escolas € de extrema importancia para o aprendizado
das criancas e adolescentes em relacdo a nutricdo. Oficinas e palestra séo feitas pelos
profissionais dentro das escolas, a maioria dos profissionais sdo responséaveis
técnicos pela alimentacdo escolar e com isso estao transmitindo o conhecimento deles

para esse publico.

Conforme a Lei 11.947 de junho de 2009, a promocdo da educacao alimentar e
nutricional dever ser trabalhada em conjunto com os profissionais educadores e 0
responsavel técnico, o nutricionista. O nutricionista é o profissional responsavel na
elaboracado do cardépio da alimentacéo escolar, também cabe ao mesmo a utilizacao
de alimentos basicos, respeitando os habitos regionais, referéncias nutricionais,

dando énfase na sustentabilidade e diversidade agricola da regido (BRASIL, 2009).
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Sabendo da importancia do profissional nutricionista para a transmissdo de
conhecimento através de oficinas e palestras para criancas e adolescentes dentro do
ambiente escolar, a ultima etapa do modelo tedrico conforme a imagem 9 mostra, é
elaborada com o conhecimento sendo passado para as criancas e adolescentes
através do nutricionista, dando oportunidade para o surgimento de novos habitos

alimentares saudaveis.

IMAGEM 9 — Ultima etapa do modelo tedrico

Patrimonio brasileiro

/ Bem-estar
" Positivo . .
——, | Qualidade de vida
Alimentacdo
como forma
de
— . .
sobrevivéncia Baixa variedades e oferta de verduras e legumes
//‘, Mal-estar
___Negativo T
— " | Doencas e complicacdes
Estimulos dos responsaveis para um
B o / comportamento alimentar saudavel
Saudaveis \
\ Préatica de atividade fisica
Habitos Informacg6es sobre nutricdo sendo passada para
alimentares 7 criancas e adolescentes no ambiente escolar
— Alimentacéo inadequada gerando complicacdes
Né&o-saudaveis de satde

/

Influéncia da midia nas escolhas dos alimentos

Baixo conhecimento em saulde e nutri¢cao interfere
no comportamento alimentar

Fonte: Elaboragéo propria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do trabalho que teve como objetivo identificar as inter-relacoes
entre saude alimentar e nutricional e informacdes de midia por meio de vivéncia de
criancas e adolescentes de comunidades periféricas da Grande Vitoria, conclui-se que

0s conceitos sobre saude nutricional sdo formados a partir de informagfes de midia.

O modelo teodrico elaborado neste trabalho facilita o entendimento da perspectiva do
conceito de saude alimentar e nutricional dos participantes, 0 mesmo mostra que
criancas e adolescentes séo fortemente influenciados pela midia assim formando os
conceitos de saude a partir das informacdes que recebem. Para o alimento ser
associado a sobrevivéncia é necessario que tenha a criacdo de habitos alimentares,
no ponto de vista dos participantes o real conceito de saude nutricional e alimentar
nao estar esclarecido, desta forma o modelo mostra as perspectiva de criancas e
adolescentes para implementacdo de habitos saudaveis como forma positiva para
qualidade de vida e bem-estar.

Para evitar a exposicéo a propagandas e publicidades de alimentos industrializados
gue interferem no comportamento alimentar e criacdo de novos habitos é necessario
que as autoridades governamentais criem leis mais rigorosas para diminuir o contanto
direto com o publico infantil e juvenil principalmente por meio de midias televisas.
Também conclui-se que € necesséario ter acbes e programas de governo das trés
esferas a respeito da divulgacéo sobre alimentacéo, nutricdo e saude para criangas e
adolescentes. O ambiente escolar é um excelente local para implantar programas
educacionais, pois € possivel realizar um acompanhamento com o nutricionista por
mais tempo, iniciando na infancia até a fase da adolescéncia. Para a criacdo de novos
habitos alimentares € fundamental que o individuo seja estimulado na infancia para
gue esses habitos sejam mantidos no decorrer de toda a vida, evitando assim o
aparecimento de complicacdes de satde. E importante que os responsaveis pelas
criancas e adolescentes estimulem os mesmos a praticarem bons habitos alimentares,

pois Sa0 0s responsaveis a inspira¢do para o segmento de uma vida saudavel.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estéd sendo convidado a participar da pesquisa da Inter relacdes entre saude
alimentar e nutricional e informagdes de midia no meio de vivéncia de criancas
e adolescentes de comunidades periféricas da Grande Vitoria.

Que tem como carater avaliar as inter relagcdes entre midia e saude alimentar e
nutricional de criancas e adolescentes moradores das comunidades do periféricas da
Grande Vitoria. O objetivo do trabalho é identificar a constru¢éo do conceito de saude
alimentar e nutricional a partir de informacdes de midia e identificar o padréo alimentar
e nutricional da populacdo estudada. Os dados serdo coletados por meio de
guestionario e entrevista. A pesquisa nao oferece dano fisico ao participante e o risco
possivel seria o de constrangimento ao responder alguma pergunta, no entanto, caso
sinta-se constrangido, pode retirar sua participagdo ou deixar de responder sem
qualquer prejuizo para sua pessoa, e sua contribuicdo sera de grande valia. Para a
realizacdo da pesquisa vocé tera contato direto ao pesquisador, sendo a qualquer
momento tendo esclarecimento de duvidas; através de e-mail pela internet ou
aparelho movel celular. A desisténcia fica a critério do participante podendo ser
também a qualquer momento, sem nenhuma forma de prejuizo. As informacdes da
pesquisa serdo confidenciais e asseguro sigilo de sua participacdo, os dados da
pesquisa serdao divulgados de forma a nao possibilitar sua identificacdo. Observagéao:
a pesquisa nao oferece remuneragao e nao tem custo financeiro.

Caso concorde em participar, vocé ird responder um questionario que sera aplicado
pelo pesquisador, além de participar de grupos de discussdes sobre o tema
alimentacao e saude.

Pesquisadora: Ana Cristina de Oliveira Soares

Contato: asoares@catolica-es.du.br tel: 33318500

Assinatura

Dados do participante:

Nome

Contato

Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado a participar da pesquisa Inter relacdes entre saude
alimentar e nutricional e informagdes de midia no meio de vivéncia de criancas
e adolescentes de comunidades periféricas da Grande Vitéria.

O objetivo do trabalho € identificar a construcdo do conceito de saude alimentar e
nutricional a partir de informagfes de midia e identificar o padrdo alimentar e
nutricional da populacdo estudada. Os dados serdo coletados por meio de
guestionario e entrevista. A pesquisa nao oferece dano fisico ao participante e o risco
possivel seria o de constrangimento ao responder alguma pergunta, no entanto, caso
sinta-se constrangido, pode retirar sua participagdo ou deixar de responder sem
qualquer prejuizo para seu filho, e a contribuicdo dele serd de grande valia. Para a
realizacdo da pesquisa seu filho tera contato direto ao pesquisador, sendo a qualquer
momento tendo esclarecimento de duavidas; através de e-mail pela internet ou
aparelho moével celular. A desisténcia fica a critério de seu filho podendo ser também
a qualquer momento, sem nenhuma forma de prejuizo. As informacgfes da pesquisa
serdo confidenciais e asseguro sigilo da participacdo de seu filho, os dados da
pesquisa serdo divulgados de forma a ndo possibilitar a identificacdo dele.
Observacgéao: pesquisa ndo oferece remuneracao e ndo tem custo financeiro.

Caso concorde na participacao de seu filho, ele ira responder um questionario que s,

além de patrticipar de grupos de discussfes sobre o tema alimentagéo e saude.

Pesquisadora: Ana Cristina de Oliveira Soares

Contato: asoares@catolica-es.du.br tel: 33318500

Assinatura

Dados do participante:

Nome

Contato

Assinatura
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