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RESUMO

Avaliar a influéncia do ambiente familiar, midia televisiva e profissionais de saude nas
escolhas alimentares maternas para seus filhos até 24 meses e o padrédo alimentar dessas
criancas. Foi realizado um estudo observacional com componente analitico, com dois
grupos de mées, o grupo caso constituido por maes integrantes de familias de baixo
nivel socioecondémico cadastradas na Unidade de Salde da Familia Carla Nogueira,
pertencente ao VI distrito sanitdrio de Maceid-Alagoas e 0 grupo comparacao
constituido de maes que levaram seus filhos para atendimento de rotina em dois
consultdrios particulares de Pediatria da cidade de Maceié-Alagoas. Amostra foi do tipo
intencional, tendo sido entrevistadas, no total 202 mées de criangas até 24 meses, sendo
103 mées pertencentes ao grupo caso e 99 maes pertencentes ao grupo comparagdo. As
variaveis que caracterizaram a amostra foram: idade materna, ocupagdo materna,
namero de filhos nascidos vivos, convivio da mde com o companheiro, chefe da familia,
escolaridade materna, escolaridade do chefe, renda familiar per capita por nimero de
salarios minimos posteriormente distribuidos em quartis e cuidador da crianca.
Adicionalmente verificou-se o consumo alimentar das criangas, avaliado por um
questionario de frequéncia alimentar qualitativo validado, o qual foi adaptado para a
faixa etaria de até 2 anos, tendo sido convertida em escores a mensura¢do do consumo
para caracterizacdo dos habitos alimentares das criancas. Os resultados evidenciaram
gue, NO grupo caso, as maes passam mais tempo assistindo a televisdo > 5 horas/dia e as
familias com mais frequéncia faziam as refeicbes em frente a televisdo, enquanto no
grupo comparacdo esse comportamento nunca aconteceu em 52,5% (p<0,01). Foi
observado que, durante o pré-natal, a maioria das médes recebeu orientacdo dos
profissionais de salde sobre aleitamento materno. Entretanto, as mdaes do grupo
comparacdo tiveram melhor apoio no processo de amamentacdo no pos-parto e
orientacdo com relacdo a introdugdo de novos alimentos no dia a dia da criangca. Com
relacdo ao padrdo alimentar, a mediana dos escores de consumo foi maior nas criangas
do grupo caso, no tocante aos alimentos pertencentes ao grupo I- pées e cereais (p=0,05)
e grupo VI - produtos industrializados (p<0,01), enquanto as criancas do grupo
comparagdo tiveram 0s maiores escores de consumo no grupo Il - frutas, legumes e
verduras (p<0,01); seguido do grupo Il - carnes, muidos e ovos (p<0,01) e grupo IV -
leite e produtos lacteos (p<0,01). Essas evidéncias sugerem que a influéncia da midia
televisiva e a falta de apoio dos profissionais da salde contribuem para as praticas
alimentares inadequadas, independente do nivel socioeconémico, motivos pelos quais
criangas de até 24 meses ja tém no seu cardapio produtos industrializados.

Descritores: Habitos alimentares, Cuidadores, Familia, Televisdo, Propaganda de
alimentos.



ABSTRACT

To evaluate the influence of family environment, television media and health
professionals in maternal food choices for their children up to 24 months and feeding
patterns of these children. We conducted an observational study with an analytical
component, with two groups of mothers, if the group consists of members of mothers
with low socioeconomic status families enrolled in the Family Health Unit Carla
Nogueira, belonging to the sanitary district VI of Macei6-Alagoas and the comparison
group consisting of mothers who took their children to routine care in two private
practices Pediatric city of Maceid, Alagoas. Sample design was intentional, and was
interviewed in total 202 mothers of children up to 24 months, 103 mothers in the case
group and 99 mothers belonging to the comparison group. The variables that
characterize the sample were: maternal age, maternal occupation, number of live births,
the mother living with her partner, head of household, maternal education, education of
the head, household income per capita number of minimum wages subsequently
distributed quartiles and the child's caregiver. Additionally there was the food intake of
children assessed by a food frequency questionnaire validated qualitative, which was
adapted for the age group of up to two years, having been converted into scores
measuring consumption to characterize the eating habits of children. The results showed
that in the case group, mothers spend more time watching television > 5 hours / day and
families most often took their meals in front of the television, while in the comparison
group this behavior never occurred in 52.5% (p <0.01). It was observed that during the
prenatal period, most mothers received guidance from health professionals about
breastfeeding. However, the mothers in the comparison group had better support in the
process of breastfeeding postpartum and guidance with respect to introduction of new
foods on a daily child. Regarding dietary pattern, the median scores consumption was
higher among children in the case group, with regard to foods in the group I-breads and
cereals (p = 0.05) and Group VI - manufactured products (p <0, 01), while children in
the comparison group had higher scores for consumption in group Il - fruits and
vegetables (p <0.01), followed by group Il - meat, eggs and muidos (p <0.01) and
group 1V - milk and milk products (p <0.01). This evidence suggests that the influence
of television media and lack of support from health professionals contribute to
inadequate feeding practices, independent of socioeconomic status, reasons for children
up to 24 months already have on their menu industrialized products.

Keywords: Food habits, Caregivers, Family, Food publicity, Television.
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Alimentagdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

1. APRESENTACAO

A infancia é o periodo em que ocorrem com maior velocidade os fendmenos do
crescimento, desenvolvimento e se inicia a formacdo dos habitos alimentares que, uma vez
estabelecidos, poderdo continuar na adolescéncia e idade adulta (SIMON; SOUZA; SOUZA,
2003; DIAS; FREIRE; FRANCESCHINI, 2010).

O leite humano é completo do ponto de vista nutricional e representa a experiéncia
alimentar mais precoce do recém-nascido. Contém varios compostos bioativos, entre eles
hormonios e fatores de crescimento, que contribuem para a formacdo dos habitos alimentares
(BALABAN; SILVA, 2004). Além disso, contém compostos quimicos que mudam o sabor e
aroma de acordo com a alimentacdo materna, fazendo com que a crianca conheca
precocemente uma diversidade de sabores e aromas. Isso contribui para a aceitagcdo dos novos
alimentos, que dever ser iniciada por volta do sexto més de vida, de forma gradual (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

As praticas alimentares das familias brasileiras vém sofrendo alteracdes nas ultimas
décadas, em virtude principalmente da estabilizacdo monetaria. Ao mesmo tempo em que 0
poder aquisitivo das familias aumentou, o preco real dos alimentos industrializados declinou.
De maneira geral, & medida que aumenta a renda per capita de um pais, aumenta o grau de
sofisticagdo no consumo de alimentos, optando-se pelos mais elaborados, como os alimentos
industrializados (MONTEIRO; CANON, 2012). Aliada a isso, observa-se a influéncia do
marketing de alimentos, de modo especial através das propagandas televisivas, que tém o
poder de persuadir, valorizando os atrativos organolépticos artificialmente incorporados a
esses produtos (ROSSI et al., 2010).

Nessa linha figuram alimentos ricos em agucar, sal e gorduras, ao lado de aditivos que
alteram a cor, 0 odor e a textura e outros atributos dos alimentos (HENRIQUES et al., 2012).
Essas caracteristicas tém motivado as familias a comprarem mais produtos industrializados e
também a reduzirem o consumo dos produtos “in natura”, tais como frutas, legumes e
verduras (MONTEIRO; CANON, 2012). A maior consequéncia desse “novo” padrdo
dietético é o aumento da prevaléncia de obesidade e suas comorbidades, em idades cada vez
mais precoces (CAPUTO et al., 2012).

Observa-se que as criangas vém sendo expostas cada vez mais cedo a esse tipo de

alimentacdo em virtude da multiplicidade de atribuicdes da mae, falta de opcdes de alimentos

SANTOS, A.M. Dissertagao de Mestrado. UFPE, 2013.
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Alimentagdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

saudaveis no ambiente familiar, menor nivel de escolaridade materna, falta de apoio e
orientacdo dos profissionais da salde ou ainda bombardeio de propagandas alimenticias que
podem estar influenciando negativamente nas escolhas alimentares que as maes fazem para
seus filhos (HENRIQUES et al., 2012).

A midia televisiva é considerada o quarto poder, ou seja, 0 quarto maior segmento
econdémico do mundo, sendo a maior fonte de informagdo e entretenimento em todas as
classes sociais. Ela influencia através da sua capacidade de persuadir, convencer e seduzir 0s
telespectadores, e muitas vezes tem como alvo as criancas (ROSSI; MOREIRA; RAUEN,
2008; MONTEIRO; CANON, 2012).

A televisdo tem se tornado o maior veiculo de mensagem sobre alimentos nao
saudaveis. Por esse motivo, a propaganda de alimentos tem sido foco de discussdes entre
especialistas da area de saude, uma vez que existem fortes evidéncias de que a midia
televisiva influencia as preferéncias alimentares da sociedade. (HENRIQUES et al., 2012).
Entretanto, o lactente é inteiramente dependente da pessoa que o alimenta, logo a influéncia
mais significativa na alimentacdo deste € da méae, por ser a pessoa diretamente responsavel
(SANTOS; LIMA; JAVORSKI, 2007).

Diante do exposto, surgiu a motivagao para a pesquisa, que originou a dissertagdo ora
apresentada, na busca de entender, como a mae, principal cuidadora do seu filho, introduz,
cada vez mais cedo, alimentos ndo saudaveis, transmitidos nas propagandas televisivas. A
influéncia da televisdo nas escolhas alimentares é amplamente referida na literatura, no
entanto, sdo escassos 0s estudos que analisam como a televisdo influencia as maes a
introduzirem alimentos industrializados supérfluos na alimentacdo de seus filhos nos dois
primeiros anos de vida.

Portanto, conhecer como as mées percebem o poder da midia televisiva em relacéo a
propaganda de “alimentos infantis” € essencial para a tarefa de educar, informar e aconselhar
0s pais a respeito da influéncia da TV nas escolhas alimentares para seus filhos, além de dar
subsidios para a elaboragdo de estratégias de intervencdo contra o desenvolvimento de
praticas alimentares ndo saudaveis.

Surgem entdo as questdes norteadoras do estudo: As maes sdo influenciadas pela
midia televisiva em relacdo a escolha de alimentos industrializados considerados supérfluos
para seus filhos de até dois anos de idade? As escolhas diferem entre as de mais baixo e

médio/alto nivel socioecondémico?

SANTOS, A.M. Dissertagao de Mestrado. UFPE, 2013.
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Alimentagdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

A hipotese formulada foi: As mées de baixo nivel socioecondmico sdo mais
influenciadas pela propaganda televisiva de alimentos industrializados considerados
supérfluos quando comparadas as mées de médio/alto nivel socioecondmico.

A dissertacdo se intitula “Alimentacio de lactentes: influéncia da midia televisiva”
e é composta por um capitulo de revisdo, um capitulo de método e um artigo original.

O capitulo de revisdo da literatura analisa os fatores que interferem na formagdo do
habito alimentar das criangas, focado nos fatores que interferem na decisdo das maes de
introduzirem alimentos ndo saudaveis no cotidiano dos seus filhos.

O capitulo de método descreve o planejamento e a operacionalizacdo do estudo. Os
dados empiricos obtidos no estudo compuseram o banco de dados que originou o artigo
original.

O artigo original que foi submetido para publicacdo ao Jornal de Pediatria (Rio J) se
intitula “Alimentacdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva”. E teve como objetivo
analisar a influéncia da midia televisiva nas escolhas alimentares maternas para seus filhos até
24 meses. Para avaliar essa influéncia, foi investigado o padrdo alimentar das criancas
atendidas em consultorios da rede particular e em um posto de saude publica da cidade de
Macei6-Alagoas.

A dissertacdo se destina a obtencdo do titulo de mestre em Nutricdo e Salude Publica,
pela aluna Andréa Marques dos Santos que foi orientada pela Professora Dr? Giselia Alves

Pontes da Silva e co-orientada pelo Professor Dr. Haroldo da Silva Ferreira.

SANTOS, A.M. Dissertagao de Mestrado. UFPE, 2013.
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Alimentagdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

2. REVISAO DA LITERATURA

O cuidado com a alimentagdo das criancas menores de dois anos de vida é relevante
por essa ser uma fase em que elas se encontram extremamente vulneraveis, tendo em vista a
maior velocidade do crescimento e o desenvolvimento nesse periodo (VIEIRA et al., 2004). A
alimentacdo adequada nessa época € essencial, pois esse € o periodo em que os habitos
alimentares comecam a se estabelecer e presume-se que estes continuardo na adolescéncia e
na idade adulta (FREIBERG et al., 2012).

No entanto, estudos sugerem que ja na vida intrauterina ocorrem eventos que irdo
contribuir para a preferéncia por alguns sabores. O liquido amnidtico é aromético e o seu odor
é influenciado pela dieta da méde. A semelhanca de aromas entre o liquido amniético e o leite
materno pode estar envolvida na preferéncia do recém-nascido pelo leite materno
(ARMSTRONG; REILLY; TEAM, 2003).

A composicao do fluido amnidtico varia no decorrer da gestacdo, particularmente na
medida em que o feto comeca a urinar. Proximo ao parto, o feto humano ingere quase um litro
de fluido por dia e é exposto a uma variedade de substancias, compreendendo a glicose,
frutose, &cido lactico, &cido pirtvico, acidos graxos, fosfolipideos, creatina, ureia, acido drico,
amino&cidos, proteinas e sais minerais (BEAUCHAMP; MENELLA, 1999). Isso parece
explicar por que desde o nascimento o ser humano prefere os gostos doces e salgados,
apresentando aversdo pelo gosto azedo e amargo (HARE-BRUUN et al., 2011).

Apds o nascimento, esse aprendizado passa a ser modulado pelo alimento mais
completo para criangas até seis meses, o leite materno; este muda o sabor com a alimentacéo
materna e faz com que as criangas consumam 0s compostos quimicos que ddo sabor e aroma
aos alimentos, introduzindo a crianga nos padrfes alimentares da familia (DATILLO et al.,
2012). Nessa etapa, a amamentacao é decisiva no estabelecimento das bases para a formacao
dos habitos alimentares (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Apesar da importancia da amamentacdo para o estabelecimento das preferéncias
alimentares das criangas, estudos mostram que o leite materno esta cada vez mais cedo sendo
substituido por outros alimentos, levando a introducdo precoce de alimentos ndo saudaveis.
Nas duas dltimas Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher —
PNDS, a proporcao de lactentes em aleitamento materno exclusivo aos 2 -3 meses aumentou
de 26,4% em 1996 para 48,2% em 2006, mas a introducdo precoce de leite industrializado foi
alta (20,5%). J&, o consumo diério de frutas, legumes e verduras, in natura ou sob a forma de

suco, ndo foi relatado em quatro de cada dez criancas na faixa etaria de 6 a 23 meses.

SANTOS, A.M. Dissertagao de Mestrado. UFPE, 2013.
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Outro estudo, que ndo foi de base populacional, mas merece atencéo, foi o de Spinelli,

Souza e Souza (2001), que observou em 400 criangas menores de um ano, no Municipio de

Mogi das Cruzes, em Sdo Paulo, que, além de haver desmame precoce, as mées estavam

introduzindo cada vez mais cedo alimentos industrializados (49% das maes), 0s quais na

maioria das vezes tinham excesso de calorias, 0 que possivelmente estava associado ao ganho

de peso e ao estabelecimento dos habitos alimentares inadequados entre as criangas que, uma

vez instalados, poderdo permanecer ao longo da vida.

Considerando que a alimentacdo exerce influéncia no processo de saude e doenca dos

individuos, formando-se o habito alimentar e na infancia, o entendimento dos fatores

associados a sua formacé&o é de grande relevancia.

Dessa forma, a revisao sera abordada conforme o modelo apresentado na figura 1.

(Fatores associados a \

familia:

- Nivel socioeconémico;
- Escolaridade materna;

- Condi¢6es econémicas
materna;

- Escolaridade do chefe
da familia;

- NUmero de filhos;

profissionais da saude:
- Falta de incentivo ao
aleitamento materno;

- Falta de orientacGes
nutricionais;

- Falta de orientacéo na

\—Cultura familiar.

\_

(Fatores associados aos \
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Figura 1: Fatores que influenciam no consumo alimentar de criancas.
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2.1 O papel do ambiente familiar na alimentagé&o do lactente

A formacéo do comportamento alimentar recebe influéncias desde a vida intrauterina,
como citado anteriormente, mas o ambiente pos-natal ird determinar quais componentes serdo
os alicerces na formagdo dos habitos alimentares. Portanto, a nutricdo de uma crian¢a ndo
dependera somente do acesso ao alimento, mas, sobretudo, da educacdo e dos costumes da
familia. (FREIBERG et al., 2012).

O ambiente familiar oferece amplo campo de aprendizado social a crianca e €
responsavel pela transmissdo dos costumes alimentares. Na sua socializagdo, a crianca
aprende a ajustar a ingestdo de alimentos através da sensacdo de fome e saciedade.
Desenvolve a percepcdo para os sabores e define as suas preferéncias, iniciando a formacéo
dos seus habitos alimentares (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). O ambiente doméstico, o
estilo de vida dos pais e as relagOes interfamiliares podem ter grande influéncia na
alimentacéo, nas preferéncias alimentares, e afetar o equilibrio energético da alimentacédo que
estd sendo ofertada (GUPTA et al., 2012).

Portanto, se faz necesséario que a crianca desde cedo esteja em um ambiente cuja
alimentacdo seja variada e saudadvel, com oferta de frutas e verduras, pois isso seréd
determinante para o estabelecimento de habitos alimentares saudaveis. Epstein et al. (2001)
fizeram uma intervencdo durante um ano em um grupo de 27 criangas, em Nova lorque, com
idade entre 6 e 11 anos e com seus respectivos pais. Ao final do estudo observaram que, com
mudancas nos habitos alimentares dos pais, houve reducéo na ingestdo alimentar de gordura e
acucar e aumento no consumo de frutas e vegetais pelas criancas. Além disso, a melhoria do
habito alimentar dos pais pdde estender-se a todos 0s outros membros da familia.

Dessa forma, as refeigdes em familia representam um significante evento na promocao
de uma alimentacdo saudavel, como mostrado no estudo de Neumark-Sztainer et al. (2003),
que avaliaram 4726 escolares de uma escola publica em Minneapolis, nos Estados Unidos.
Eles observaram que as criangas que faziam as refeigdes a mesa, junto com a familia, tiveram
maior consumo de frutas, vegetais, graos e laticinios.

A familia que tem habitos alimentares saudaveis propicia um ambiente favoravel ao
desenvolvimento desses hébitos nos seus filhos (CAETANO et al., 2010). E imprescindivel
que esse ambiente seja ideal desde o inicio da vida, pois o principal foco de interacdo da
crianga com 0s pais nesse periodo € a alimentacdo. O primeiro alimento que a mae deve
ofertar a seu filho é o leite materno exclusivamente; no desmame, as mdes devem se

preocupar em selecionar os alimentos baseadas em critérios de qualidade e ndo apenas no
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sabor, oferecendo refeicbes mais saudaveis as suas criangas (DIAS; FREIRE;
FRANCESCHINI, 2010).

Skinner et al. (2002), em um estudo do tipo longitudinal, realizado nos Estados
Unidos, com 70 pares de criangas e maes, investigaram o consumo alimentar das criangas nos
dois primeiros anos de vida e repetiram a investigacdo quando as criangas estavam em idade
escolar com 6, 7 e 8 anos. Os autores observaram que quanto maior a duragdo do aleitamento
materno, mais evidentes foram o consumo e a variedade de frutas nas criangas em idade
escolar.

O acesso ao alimento em qualidade e quantidade suficientes depende também das
condicBes socioeconémicas da familia em que a crianca esta inserida. Num estudo transversal,
realizado na cidade de Sao Paulo, Aquino e Philippi (2002) investigaram o consumo infantil
de alimentos industrializados em criancas entre 0 e 59 meses de idade (n=718) e a relacao
com a renda familiar per capita. Encontraram que o consumo de agucar foi maior entre as
criangas de menor renda, enquanto achocolatados, chocolate, iogurte, leite em p6 modificado
e refrigerantes foram mais consumidos por criancas de maior renda familiar per capita. Ou
seja, quanto maior a renda per capita da familia, maior o consumo infantil de alimentos
industrializados.

Outros fatores também estdo associados ao consumo alimentar infantil de baixa
qualidade. Na cidade de Vitoria - Espirito Santo, foi realizado um estudo transversal, com
criancas (n=1282) em idade escolar e observado que a baixa qualidade da alimentacdo estava
associada a baixa escolaridade materna (OR=3,93; IC 95%: 2,58;5,99), auséncia do pai no
domicilio (OR=2,03; IC 95%: 1,68;2,99) e ndo almogar a mesa (OR=1,47; IC 95%: 1,12;1,93)
(MOLINA et al., 2010).

Logo, para promover mudancas duraveis na alimentacdo das criangas e,
consequentemente, possiveis melhorias da saude, deve-se compreender que a familia
representa o primeiro e mais importante elo na promoc¢édo de uma alimentacéo saudavel e que
a deciséo dos pais determina ndo sé a ingestdo alimentar da crianca, mas também as escolhas
alimentares que irdo influenciar na formacao de um hébito alimentar.

No entanto, considerando a importancia da familia na formacdo dos habitos
alimentares de seus filhos, ha muitas que precisam de orientacdo alimentar. A literatura
mostra que maes com menor nivel de escolaridade ndo tém a capacidade de discernir o que é
saudavel, estando nesse grupo as primiparas que, por falta de experiéncia, necessitam de
orientacdo e nesse contexto que entra a participacdo dos profissionais da saide (VOLPINI,
MOURA, 2005).
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2.2 Profissionais de saude: Qual a sua influéncia?

Os profissionais de salde responsaveis pela atencdo basica devem realizar um
conjunto de acdes de saude, nos ambitos individual e coletivo, que abranja a promocao e a
protecdo da satde. As mées confiam nas informacdes e no apoio por eles disponibilizados, e
isso se aplica ao aleitamento materno e & introducdo dos novos alimentos aos bebés. Os
conhecimentos, as atitudes e as praticas dos profissionais, assim como a sua capacidade para
lidar com os problemas podem influenciar positivamente no sucesso ou insucesso das praticas
alimentares que a mée ira ter para com seu filho (AZEREDO et al., 2008).

A importdncia dos profissionais de salde é reforcada no documento da 552
Assembleia Mundial de Salde, que aponta a necessidade de as mdes receberem apoio
especializado, ou seja, de alguém capaz de ajuda-las a iniciar e manter praticas apropriadas de
alimentacdo da crianca, bem como prevenir e ajuda-las a superar dificuldades (ARAUJO;
ALMEIDA, 2007).

No entanto, sdo escassos 0s relatos na literatura sobre a influéncia do profissional da
salde na orientacdo da alimentacdo complementar. Alguns estudos se limitam a falar da
influéncia desses profissionais no incentivo as praticas do aleitamento materno. Volpini e
Moura (2005), em estudo realizado em Campinas, no Brasil, com 385 mées de criangas
menores de dois anos de idade, observaram que a maioria das mées (58,2%) referiu nédo ter
recebido orientacdo sobre a amamentacao durante o pré-natal. E esse numero foi ainda maior
guando se investigou se a orientacdo foi realizada na consulta de puericultura, passando para
70,2% de mé&es que néo receberam nenhuma orientacao.

Outro estudo realizado com 101 mées em Recife — Pernambuco mostrou que ser
primipara foi um fator que interferiu na transicdo alimentar de criancas entre cinco e oito
meses. Esse fator foi determinante de inseguranca entre as mées, gerou conflitos, acentuou as
dificuldades que elas tinham em tomar decisbes sobre as orientacbes passadas pelos
profissionais de saude ou aceitar conselhos das pessoas mais velhas no tocante aos cuidados
com a crianga (SANTOS; LIMA; JAVORSKI, 2007).

Melo et al. (2002) verificaram a participacdo dos profissionais de salde na orientacéo
pré e pds-natal sobre aleitamento materno em 143 primiparas atendidas nas redes publica e
privada na cidade de Recife, afirmando que 51,8% das maes receberam orientagcdes sobre
aleitamento materno dos profissionais da satde na época do pré-natal.

Caetano et al. (2010) avaliaram as praticas e o consumo alimentar de lactentes de trés

metrdépoles no Brasil (Curitiba, Sdo Paulo e Recife) quando as mées referiram que as préaticas
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alimentares adotadas eram principalmente baseadas em sua prépria experiéncia de vida ou da
sua familia (67,6%) ficando os profissionais de saude em segundo lugar.

Sabendo que o sistema de salde deve estar vinculado a um modelo que valorize a
salde e ndo apenas a doenga, torna-se imprescindivel que o profissional esteja realmente
preparado para orientar e incentivar a mae a préatica do aleitamento materno e a introducéo da
alimentagdo complementar apropriada, em tempo oportuno e assim promover habitos
alimentares saudaveis (DIAS; FREIRE; FRANCESCHINE, 2010).

No cenario complexo da alimentacdo da crianca, deve-se garantir que as maes irdo
colocar em prética as orientacfes repassadas pelos profissionais de salde. Para isso €
necessario que haja um compromisso com a educacdo alimentar e nutricional, que deve ser
realizada e encorajada por todos os canais de transmissao da informacdo, inclusive através da
midia televisiva, uma vez que ela alcanca as familias de diferentes condicGes
socioeconémicas (HENRIQUES et al., 2012).

2.3 Meios de comunicacao: “midia televisiva”

A midia é um termo que se refere aos meios de comunicagdo usados para a divulgacao
de informacdes, publicidades e propagandas entre os quais estdo a televisdo, radio, revista,
jornal e internet. Destes, 0 que tem maior destaque é a televisdo, que vem adquirindo cada vez
mais espago na vida de todas as pessoas e exerce uma forte influéncia sobre muitos
comportamentos, inclusive alimentares (HENRIQUES et al., 2012).

A televisdo é um espaco simbodlico que veicula valores, representacfes e visées do
mundo (HINGLE; KUNKEL, 2012). E um dos maiores veiculos de comunicagio, abrangendo
todas as classes sociais, ao ser utilizada para entretenimento e educacdo. Através dela temos
informacgdes de todo o0 mundo, sendo capaz de transmitir aos mais diversos lugares e culturas,
dados sobre como as pessoas se comportam, 0 que vestem, 0 que pensam, cOmo aparentam
ser e 0 que comem (ALMEIDA; NASCIMENTO; QUAIQOT]I, 2002).

A televisdo tem se tornado o maior veiculo de mensagens sobre os alimentos néo
saudaveis, os quais fortemente mostrados durante os programas a que assiste toda a familia
(STRASBURGER, 2004; I0M, 2006). No entanto, pesquisas em varias partes do mundo tém
mostrado que a influéncia negativa da televisdo no consumo de alimentos ocorre

principalmente entre criancas e adolescentes, conforme demonstrado no quadro 1.
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Bener et al. (2010) encontraram uma forte associacdo entre as criangas que passavam
horas no computador ou assistindo & TV e o fato de comer alimentos tipo “fast food”, levando
ao desenvolvimento de héabitos de consumo alimentar sem qualidade. Em Manchester, na
Inglaterra, Shi e Mao (2010) encontraram que 0 aumento na frequéncia do consumo de
alimentos tipo “fast-food” e bebidas agucaradas esteve presente nos adolescentes que

passaram > 2 horas por dia assistindo a televis&o.

Fiates; Amboni; Teixeira (2008), na cidade de Floriandpolis, investigaram a relacéo
entre as escolhas alimentares das criangas ao assistirem televisdo e ao realizarem atividades
fisicas. Observaram que, quanto mais assistiam a televisdo, maior era o consumo de alimentos
ricos em calorias. Hare-Bruun et al. (2011) identificaram em jovens da Dinamarca que o
frequente consumo de refeicdes enquanto se assistia a televisdo, esteve associado as

preferéncias e habitos alimentares ndo saudaveis.

Ja em relacdo aos adolescentes, Boyton-Jarret et al. (2003) observaram na cidade de
Manchester, na Inglaterra, que os que assistiram a televisdo por mais tempo, tiveram um baixo
consumo de frutas e verduras. Essa associacdo pode ser resultado da substituicdo de frutas e

verduras da dieta dos jovens por alimentos anunciados por esse meio de comunicacao.

Park et al. (2012) realizaram um estudo transversal com adolescentes dos Estados
Unidos, a fim de verificar quais fatores estavam associados ao alto consumo de bebidas
acucaradas. Observaram que existiu uma maior probabilidade de alto consumo (>3 vezes/dia)
dessas bebidas por individuos do sexo masculino que assistiram a televisdo > 2horas/dia (OR:
1,70/hora-dia, 1Cgs0,= 1,44 - 2,01, p<0,05).

Vaérios estudos sugerem que os padrdes alimentares estdo sendo modificados e que
essas mudancas estdo estreitamente relacionadas ao habito de assistir a televisdo. Pois, sabe-se
gue uma exposicao de apenas 30 segundos aos comerciais de alimentos é capaz de influenciar
as escolhas alimentares, levando ao maior consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares
gue sdo os mais veiculados nessa midia (BORZEKOWSKI et al., 2001).

Guran et al. (2010), na Turquia, investigaram as propagandas televisivas e mostraram
que a maioria dos andncios televisivos (81%) era de alimentos ndo saudaveis, enquanto na
Suica, Itdlia e Alemanha, Keller e Schulz (2010) mostraram que 55% das propagandas
televisivas foram de alimentos do tipo “fast food” e doces industrializados. No Japdo,
Akamatsu (2010) observou que a maioria das propagandas de alimentos (55,7%) foi de

lanches caloricos, tendo as criangas como publico alvo. Estudo mais recente na Italia (2012)
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mostrou que 62,7% dos anuncios televisivos eram de guloseimas (PELLAI et al., 2012). No
Brasil, os achados ndo foram diferentes: Almeida, Nascimento e Quaioti (2002), através da
gravacdo das programacfes matutina, vespertina e noturna, de trés canais abertos durante 30
dias, constataram que do total de 840 propagandas de alimentos veiculadas nesse periodo,
47,3% foram de lanches caldricos.

Quanto mais tempo o telespectador passa assistindo a televisdo, mais influéncia ele
sofre, levando, além das mudancas nos habitos alimentares, ao surgimento de outros
problemas que estdo associados a estes, como aumento da vida sedentaria e consequentemente
elevacdo das taxas de obesidade. Como observado por Hanley et al., (2000) em uma
comunidade canadense, os adolescentes que assistiram a televisdo durante cinco horas por dia
tiveram um risco significativamente maior de excesso de peso do que aqueles que a ela
assistiram por duas horas ao dia (OR: 2,52, 1Cgs¢,= 1,06-5,98, p<0,05).

Os achados na literatura relacionam o tempo assistindo a televisdo com o aumento das
taxas de obesidade e sedentarismo em varias partes do mundo. Steller; Signer; Suter, (2004)
estudando criancas de Zurique no Nordeste da Suica, encontraram que as criancas que
brincam com jogos eletronicos (OR: 2,03/hora-dia, 1Cgs9,= 1,57-2,61, p<0,001) e assistem
mais a televisdo (OR: 2,83/hora-dia, 1Cgs0,= 2,08-3,86, p<0,001) apresentaram maior risco
para excesso de peso. Na cidade de Melbourne na Australia, Salmon, Campbell e Crawford
(2006) observaram que as criangas e os adolescentes que assistiram mais de duas horas por
dia a televisdo, tiveram um risco maior de méa alimentacéo e baixo nivel de atividade fisica.

No Brasil, estudos em algumas localidades apontam o mesmo problema da associa¢do
entre assistir a televisdo e obesidade. Na cidade do Rio de Janeiro, Pimenta e Palma (2001)
encontraram associacdo entre a obesidade e o tempo assistindo a televisdo. Anos mais tarde,
em outra localidade da cidade do Rio de Janeiro, Silva e Molina (2003) verificaram a mesma
associacdo entre adolescentes e observaram que assistir a televisdo estava associado aos
adolescentes que tinham sobrepeso/obesidade (OR=1,17, p<0,05).

Uma pesquisa na cidade de S&o Paulo, com adolescentes, detectou associagdes
estatisticamente significativas entre apresentar sobrepeso e obesidade e praticar atividades
passivas, bem como consumir alimentos em frente a televisdo (FRUTUOSO; BISMARCK-
NASR; GAMBARDELLA, 2003). Por fim, Coon et al. (2001) examinaram se havia alteracéo
no consumo alimentar das criancgas, quando as refei¢coes eram realizadas de frente a televisao.
Encontraram nos padrdes alimentares das criangas, cujas familias veem televisdo no horario
da refeicdo, maior consumo de alimentos caldricos tais como pizzas, salgadinhos e

refrigerantes.
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As criancas sdo consideradas o grupo mais vulneravel a essas mensagens de alimentos
ndo saudaveis, pois sdo menos capazes de julgar criticamente sua intencdo (HENRIQUES et
al., 2012). No entanto, quando a televisdo é utilizada como veiculo de educacéo, as criangas
também sdo as que melhor respondem, como mostrado num estudo em Houston no Texas,
quando Nicklas et al. (2010) verificaram se comerciais de frutas e hortalicas tém impacto
positivo sobre as preferéncias das criancas e o resultado atendeu as expectativas,
comprovando que houve influéncia positiva nas preferéncias alimentares das criancas por
frutas e vegetais.

Outra forma de obter beneficios para saude das criancas seria limitar o tempo que as
criancas passam assistindo a televisdo (CARLSSON; FEILETZEN, 2002). Eisenmann, Bartee
e Wang (2002) observaram, em adolescentes que passavam pouco tempo assistindo a
televisdo, maiores niveis de atividade fisica associados ao peso corporeo no padrdo de
normalidade, enquanto os que assistiam mais a televisdo estavam com sobrepeso e eram
sedentarios.

No Brasil, um estudo com criancas escolares no estado de Mato Grosso do Sul
observou que criancas eutroficas realizavam atividades fisicas mais intensas e gastavam
menos tempo assistindo a televisdo e jogando videogames do que as criangas com sobrepeso
(BARUKI, 2006).

No entanto, criangcas menores de dois anos sdo pessoas sem autonomia, ou seja, elas
comem os alimentos que lhes sdo oferecidos, dependendo de um cuidador, cujo papel na
maioria das vezes, é exercido pela mde (AQUINO; PHILIPPI, 2002). As maes desempenham
uma funcéo crucial no que diz respeito a alimentacdo do filho, desde a compra até o preparo
dos alimentos (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008). Campbell et al. (2010), em estudo de
andlise das mées de criangas de um a cinco anos de idade em Vitoria, Austrélia, verificaram
que as criangas maiores tinham autonomia nas escolhas alimentares e consumiam alimentos
supérfluos, enquanto as mées das criangas com um ano de idade tiveram maior controle em
limitar o consumo de produtos industrializados. Vale salientar que nesse estudo as maes
tinham um grau de escolaridade elevado, ou seja, serd que essas maes, por terem um grau de
escolaridade maior, foram menos influenciadas pela midia televisiva?

A fim de responder a esse questionamento, Molina et al. (2010) acharam que a baixa
escolaridade materna (OR = 3,93; 1C95%: 2,58;5,99) aumentou a probabilidade de a crianca
ndo consumir uma alimentacdo de boa qualidade, seja pela falta de acesso a alimentos
saudaveis e informag6es adequadas, seja pela menor capacidade de discernir o que é saudavel.

Provavelmente, as maes de baixa escolaridade acreditam que, nas mensagens transmitidas
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pelas propagandas televisivas, aparecem apenas produtos de qualidade que fardo bem a satde
dela e a de seus filhos.

Diante do poder que a midia televisiva vem adquirindo, é notdria a preocupacao da sua
influéncia sobre as mées, levando-as a introduzirem cada vez mais cedo alimentos
industrializados nas refeicdes dos filhos, o que contribui para a formacdo de habitos
alimentares ndo saudaveis, com comprometimento da salde das criangas cada vez mais
precoce.

Entdo, se é na infancia que o habito alimentar se forma, é necessario maior empenho
por parte dos gestores publicos e profissionais da salde, no tocante ao apoio e a orientacdo da
promocdo de praticas alimentares saudaveis, através de acdes educativas continuadas, para
gue a mae, principal cuidadora, tenha consciéncia de quais alimentos contém o0s nutrientes
indispensaveis a saude de seus filhos. Pois, talvez assim, elas tenham a capacidade critica de
avaliar os contetidos das propagandas televisivas.

Aliado a isso € preciso uma atencdo por parte dos governantes, organizagdes nao
governamentais, comunitarias e inddstrias apropriadas para formulacdo e transmissdo de
mensagens coerentes, sensiveis e claras. Essas mensagens tém que comunicar por diversos
canais e de uma forma que responda as caracteristicas da cultura local, assim como a idade e 0
sexo das pessoas. Os Estados devem formar aliangas para dar ampla difusdo as mensagens
apropriadas e eficazes sobre a educacdo alimentar e a atividade fisica (WHO, 2004).

A educacdo em matéria de alimentacdo e atividade fisica, assim como a adequacao de
conhecimentos béasicos sobre os meios de comunicacdo desde a escola primaria, é importante
para promover alimentacdes mais saudaveis e resistir as modas alimentares e as informacdes
enganosas sobre estas questdes. E preciso avaliar periodicamente as campanhas de
comunicacdo e frear aquelas que contribuem para formagdo dos habitos alimentares néao
saudaveis.

Como tem ocorrido em alguns paises, Noruega, Bélgica, Dinamarca, Austria entre
outros, que ja possuem a regulamentacdo da publicidade de alimentos infantis e vem
contribuindo para mudangas nos padrdes alimentares. Entretanto, no Brasil, em 2010, houve
uma tentativa de regulamentar o assunto, pela publicacdo da Resolugdo 24/10 da ANVISA
que dispbe sobre a propaganda, publicidade e informacdo de alimentos considerados com
quantidades elevadas de acUcar, gorduras saturadas e trans, mas a forte pressao da industria de
alimentos por possuir o poder-dinheiro, blogqueou a andamento da Resolucdo que até hoje esta

suspensa pela justica.
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Portanto, se faz necessario o entendimento dos fatores determinantes na deciséo de as
mdes introduzirem cada vez mais cedo alimentos industrializados considerados supérfluos
para seus filhos lactentes, para que seja possivel propor processos educativos efetivos,
objetivando a mudanca do atual padrdo alimentar. E ainda cobrar por parte dos gestores
publicos mais atencdo no tocante a formagdo dos habitos alimentares e aumentos das

prevaléncias das doencas cronicas ndo transmissiveis.
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Quadro 1: Fatores associados aos habitos alimentares entre criancas e adolescentes

Alimentagdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

Autor, ano e local

Tipo de estudo e amostra

Objetivo

Conclusdo

NICKLAS, T.A. et al.; 2010. Houston,
Texas.

GURAN, T. et. al.; 2010. Turquia.

KELLER, S.K.; SCHULZ, P.J.; 2010.

Suica, Italia e Alemanha.

AKAMATSU, R.; 2010. Japéo.

SHI, L.; MAO, Y.; 2010. Califérnia.

BENNER, A. et al.; 2010. Inglaterra.

Estudo de intervencdo com 183
criangas pré-escolares.

Estudo transversal. Foram avaliados
4 canais populares. Em dois dias da
semana e dois finais de semana nos
3 horarios.

Estudo transversal. Foram gravados
0s comerciais de televisdo num
periodo de 6 meses.

Estudo transversal. Foram gravados
0s comerciais de televisdo num
periodo de 5 semanas.

Estudo transversal com 4029
adolescentes de 12 a 17 anos de
idade.

Estudo transversal com 2467
estudantes em idade escolar (6 a 18
anos de idade).

Determinar se comerciais de fruta e hortalicas
(fv) tem impacto sobre as preferéncias das
criangas.

Realizar uma analise do conteddo abrangente
na midia televisiva de alimentos na Turquia.

Descrever as categorias de  produtos
anunciados para as criangas durante 0s
programas, os tipos dos alimentos promovidos
e as caracteristicas de comerciais de alimentos
dirigidos as criangas.

Descrever a comercializagdo de lanche e
bebidas para criangas nos comerciais de
televisdo e nas embalagens dos alimentos.

Explorar a associa¢do entre uso excessivo da
midia como atividade de lazer e
comportamento de consumo especifico de
alimentos entre os adolescentes.

Determinar se 0 uso excessivo de internet, ver
televisdo afetam os habitos de vida em
criangas em idade escolar.

Os dados sugerem que 0s comerciais promovendo
vegetais pode ser uma estratégia eficaz para
influenciar as preferéncias das criangas pequenas
por vegetais.

A maioria (81%) dos anuncios eram alimentos
ndo saudaveis e destes 30% dos alimentos
obesogénicos tiveram as criancas como alvo.

Os resultados da analise dos conteidos, mostrou
que 55% das propagandas televisivas foram de
alimentos fast food e doces.

A maioria das propagandas de alimentos (55,7%)
teve o0s lanches como os alimentos mais
televisionados e o publico alvo foi as criancgas.

O consumo de fast food (OR = 1,38, p <0,01) e
bebidas agucaradas mais de uma vez (OR = 1,41,
p <0,01) esteve associado com a exibicdo
excessiva de TV.

O estudo sugere uma forte associacdo entre
passar horas no computador ou TV, comer fast
food e habitos de consumo alimentar pobre.
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Autor, ano e local

Tipo de estudo e amostra

Objetivo

Conclusdo

CAMPBELL, K.; et al.; 2010. Vitoria,
Australia.

MOLINA, M.C.B.; et al.; 2010.
Vitdria-ES.

FIATES, G.MR; AMBONI,
R.D.M.C.; TEIXEIRA, E.; 2008.
Florianopolis.

SALMON, J.; CAMPBELL, K.;
CRAWFORD, D.A; 2006.
Melbourne, Australia.

BARUKI, S.B.C.; et al.; 2006.
Corumbé - Mato Grosso do Sul.
STELLER, N.; SIGNER, T.M.;

SUTER, P.M.; 2004. Zurique, Suica

Estudo transversal com maes de
criangas de 1 ano (n=60) e de 5
anos de idade (n=80).

Estudo transversal com amostra de
1282 criangas de 7 a 10 anos
residentes

Estudo transversal com uma
amostra composta de alunos do
ensino primério de 7 a 10 anos de
idade (n=57).

Estudo transversal com criangas de
5 a 6 anos de idade (n=613), e
adolescentes de 10 a 12 anos
(n=947).

Estudo transversal com uma
amostra de 403 escolares, com
idade entre 7 e 10 anos.

Estudo transversal em uma amostra
(n=922) por conveniéncia em 10
escolas.

Descrever pontos de vista dos pais na
influéncia da alimentacdo das criangas e nos
comportamentos  sedentarios em  dois
momentos na infancia.

Analisar fatores socioecondmicos associados a
baixa qualidade da alimentacéo entre criangas.

Investigar a relacdo entre as escolhas
alimentares das criancgas, assistirem televisao
(TV) e habitos de atividades fisicas.

Analisar se os programas televisivos infantis
podem ser indicadores de obesidade por
promover mudangas no comportamento
alimentar das criancas e diminuir o nivel de
atividade fisica.

Avaliar o estado nutricional e a associagdo
com o padréo de atividade fisica em escolares.

Analisar quais atividades sedentarias estéo
associadas com mudangas no comportamento
alimentar levando a obesidade.

As crian¢as de 5 anos de idade consumiam mais
alimentos energéticos e passavam mais tempo
assistindo TV/DVD e video. As mdaes das
criangas com 1 ano de idade tiveram mais
controle em limitar o consumo de produtos
industrializados.

A baixa escolaridade materna (OR = 3,93;
1C95%: 2,58;5,99) aumentou a probabilidade de a
crianga ndo consumir uma alimentagao saudavel.

Enquanto se assistiu a TV, ocorreu maior
consumo de alimentos ricos em calorias e ndo
houve nenhum bloqueio dos pais com relagdo ao
tempo perdido diante da TV.

Observou-se que as criangas e adolescentes que
assistiram mais de duas horas por dia de televisdo
tiveram um risco maior de ma alimentacdo e
baixo nivel de atividade fisica.

Observou-se que criancas eutroficas, realizam
atividades fisicas mais intensas e gastam menos
tempo assistindo a televisio e jogando
videogames do que as criangas com sobrepeso.

Houve associagdo da obesidade com o uso de
televisdo (OR: 2,83/hora-dia, 1Cgs0,= 2,08-3,86,
p<0,001) .
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Autor, ano e local

Tipo de estudo e amostra

Objetivo

Conclusdo

SILVA, R.C.M.; MALINA, R.M;
2003. Niteroi, Rio de Janeiro.

FRUTUOSO, M.F.P.; BISMARCK-
NASR, E.M.; GAMBARDELLA,
A.M.D.; 2003. Sao Paulo.

BOYTON-JARRET R. et al.; 2003.
Manchester, Inglaterra.

EISENMANN, J.C.; BARTEE, T.;
WANG, M.Q.; 2002. Estados Unidos.

COON, KA. et al;
Washington.

2001.

PIMENTA, AP.AA., PALMA, A;
2001. Rio de Janeiro.

Estudo transversal com uma
amostra (n=323) de adolescentes.

Estudo transversal com uma
amostra (n=155) de adolescentes.

Estudo Transversal com 548
adolescentes.

Estudo transversal com 15143
adolescentes de 14 a 18,

Estudo transversal com 91 pares de
pais e criangas,

Estudo transversal com uma
amostra de 56 criangas, alunos da 42
série do Ensino Fundamental.

Verificar se o nivel de atividade fisica e o
tempo de assistir a televisdao (TV) estdo
associados com a ocorréncia  de
sobrepeso/obesidade

Analisar a inatividade fisica e a influéncia da
televisdo na prética alimentar de adolescentes.

Avaliar o impacto de assistir televisdo, no
consumo de frutas e vegetais por adolescentes.

Examinar a relagdo entre atividade fisica,
assistir TV e peso de jovens dos Estados
Unidos.

Examinar as relagbes entre a presenca da
televisdo durante as refeicGes e os padrbes de
consumo alimentar das criangas, para testar se
este consumo se altera com a midia televisiva.

Investigar a prevaléncia da obesidade em
criangas entre 10 a 11,9 anos.

Assistir  televisdo mostrou-se associada ao
sobrepeso/obesidade (r=0,12, OR=1,17, p<0,05).
Foi significante quando os individuos assistiram
TV >3 hs/dia (p<0,05).

Foram detectadas associagdes estatisticamente
significativas entre apresentar sobrepeso e
obesidade e praticar atividades passivas e
consumir alimentos em frente a televisdo.

Assistir a televisdo foi inversamente associados
com a ingestdo de frutas e vegetais entre os
adolescentes.

O aumento dos niveis de atividade fisica estavam
associados com indice de massa corp6rea normal
e menos tempo de frente a televisdo. No entanto,
aqueles que assistiram mais televisdo estavam
com sobrepeso e eram sedentarios.

O consumo alimentar das criangas de familias
que vé TV no horario da refeicdo foi maior em
alimentos supérfluos, quando comparados com
criangas de familias que vé TV e comeram em
momentos distintos.

Os resultados demonstraram uma elevada
prevaléncia da obesidade, na amostra escolhida, e
significante associacdo entre o tempo dedicado a
televisdo e essa prevaléncia (p<0,01).
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Autor, ano e local

Tipo de estudo e amostra

Obijetivo

Conclusao

HANLEY, AJ.G.; et al; 2000.
Canada.

PELLAI A.; et al.; 2012. Italia.
HARE-BRUUN, H.; et al.; 2011.

Dinamarca.

Estudo transversal em criangas de 2
a 5 anos de idade (n=203),
adolescentes de 10 a 19 anos de
idade (n=242).

Estudo transversal. Foram gravados
todos comerciais de televisdo, que
passava desenho animado.

Estudo transversal com 687 de
criangas e adolescentes.

Avaliar a prevaléncia de excesso de peso e
fatores comportamentais associados em
criancas e adolescentes de uma comunidade
Canadense com altas taxas de obesidade e
diabetes nos adultos.

Investigar a quantidade e tipo de propagandas
televisivas durante a programacao infantil.

Investigar a associacdo entre o habito de
assistir a televisdo e as preferéncias
alimentares.

Os adolescentes que assistiram 5 horas de
televisdo por dia tiveram um  risco
significativamente maior de excesso de peso do
que aqueles que assistiram duas horas por dia,
(OR: 2,52, 1Cgsy,= 1,06-5,98, p<0,05).

A pesquisa permitiu analisar 3495 anuncios, 485
(13,88%) deles foram de alimentos, e entre estes
(62,68%) foram uma presenga macica de
anuncios de produtos do tipo guloseimas.

Encontraram uma associagdo inversa entre o
habito de assistir televisdo e as preferéncias e
habitos alimentares saudaveis, ambos 0s grupos
de criangas e adolescentes.
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3. METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo observacional com componente analitico, envolvendo dois
grupos de mdes de criancas até 24 meses, no periodo de janeiro a setembro de 2012.

O grupo caso foi constituido por mdes integrantes de familias de baixo nivel
socioeconémico cadastradas na Unidade de Satde da Familia Carla Nogueira, pertencente ao
VI Distrito Sanitario de Maceid-Alagoas. O grupo comparacao foi constituido de maes que
levaram seus filhos para atendimento de rotina em dois consultorios particulares de Pediatria
da cidade de Maceio-Alagoas.

Os critérios de inclusdo de ambos os grupos foram: maes com filhos até vinte quatro
meses de idade e que possuiam aparelho de televisdo funcionando em casa, enquanto 0s
critérios de exclusdo foram: mées adolescentes, criancas portadoras de patologias com
restricdo alimentar e para o grupo comparacao, maes que tiveram a consulta paga por outro

membro que nao fosse da familia.

3.2 Tamanho Amostral

A amostra do tipo intencional foi composta por 202 méaes de criangas até 24 meses,

103 pertencentes ao grupo caso e 99 pertencentes ao grupo comparacao.

3.3 Descricéo, Categorizacédo e Operacionalizacédo das variaveis

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis: idade materna,
ocupacdo materna, nimero de filhos nascidos vivos, convivio da md com o companheiro,
chefe da familia, escolaridade materna, escolaridade do chefe, renda familiar per capita por
namero de salarios minimos posteriormente distribuidos em quartis (vigente na época R$
622,00) e cuidador da crianga.

As variaveis do estudo foram distribuidas em 5 grupos, estando elas relacionadas ao
ambiente familiar, a midia televisiva, a assisténcia materno-infantil, ao aleitamento materno e

ao consumo alimentar das criangas.
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3.3.1 Variaveis relacionadas ao Ambiente Familiar

Variaveis

Definicdo

Categorizacao

Pessoas que
dependem da
renda da familia

Quantidade de pessoas que
dependem da renda, mesmo
que morem em outra casa.

Variavel discreta

Renda familiar

Somatoério de todas as rendas
da familiar, salario,
programas do governo,
aposentadoria. Foi
considerada a renda familiar
em salarios minimos per
capita.

A Renda Familiar Per capita foi analisada em

quartis de salarios minimos.

Idade materna

Idade biol6gica que a mée
tinha no momento da

Foi categoriza, tendo como referéncia a média de

idade materna da amostra.

pesquisa. <28
> 28
Né&o Trabalha/ do lar
Trabalho ou Funcio que a mée exerce. Desempregada
ocupacao materna Empregada
Escolaridade NUmero de anos que concluiu | 5a 8 anos
materna na escola. (IBGE, 2010) <4 anos
> 9 anos
Mae convive com | O pai da crianga esta Sim
0 companheiro convivendo ao lado da mée Né&o
na mesma casa.
Quem assume o papel de (1) Mée
Chefe da familia chefe da casa arcando com (2) Pai
maior parte das despensas (3) Avd
(4) Outros:
Escolaridade do Ndmero de anos que concluiu | 5a 8 anos
chefe da familia na escola <4 anos
> 9 anos
NUmero de filhos | Quantidade de filhos que a 1
nascidos vivos mae teve nascidos Vivos 2e3
>3

Creche ou escola

Se a crianga menor de 2 anos
frequenta creche ou escola

(1) Sim, rede particular
(2) Sim, rede publica
(3) Néo, ja frequentou
(4) Nunca frequentou

Tempo diario de
permanéncia

Periodo que a crianca fica na
escola ou creche

(1) Parcial, s6 manha
(2) Parcial, s6 tarde
(3) Integral.

Cuidador

O responsavel pela crianga
durante semana, na maior
parte do tempo.

(1) Mae

(2) Empregada doméstica/Baba

(3) Outros: avos ou pai.
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3.3.2 Variaveis relacionadas a Midia Televisiva

Variaveis

Definicdo

Categorizacao

Tempo gasto assistindo
televiséo por dia

Definido com base nas
Diretrizes da Academia
Americana de Pediatria (2001)

-telespectadores limitados
(<2horas/dia);

-telespectadores moderadamente
alto (2-5 horas/dia);

-telespectadores pesados (> 5
horas/dia).

Refei¢des em familia sdo feita
em frente a televisao

(0) N&o, nunca
(1) Sim, Raramente
(2) Sim, sempre

Os alimentos que a mae dé ao
filho s&o veiculados pela midia
televisiva

A mae informou se os alimentos
que ela comprava eram
veiculados pela midia televisiva

(0) Nao, nunca
(1) Sim, Raramente
(2) Sim, sempre

Opiniao das maes sobre 0s
alimentos veiculados nas
propagandas televisivas

(0) Nenhum é saudavel
(1) Alguns sdo saudaveis;
(2) Todos séo saudaveis

3.3.3 Variaveis da assisténcia materno-infantil e aleitamento materno

Variaveis

Definicdo

Categorizacao

Orientagdo sobre aleitamento
materno no pré-natal

Se algum profissional da salde

esclareceu a mae sobre a
importdncia do  aleitamento
materno.

(0) Néo, nunca
(1) Sim, raramente
(2) Sim, em todas as consultas

Profissional que orientou

No pré-natal qual profissional
que orientou sobre
amamentagéo.

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Outros: Agente de saude ou
nutricionista.

Apobs o parto recebeu ajuda no
processo de amamentacao

Profissional da salide ajudou a
mée no processo de
amamentacdo

(0) Nao
(1) Sim
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Orientacdes sobre como
amamentar na consulta de
puericultura

Se o profissional responsavel
pela consulta passou
informacdes sobre como
amamentar

(0) Néo, nunca
(1) Sim, em todas as consultas
(2) Sim, raramente

(0) Nao, nunca mamou
(1) Sim

A crianga mamou no peito (2) Ainda mama
Duracéo do aleitamento Até que idade s6 mamou, sem < 6 meses
materno exclusivo receber &gua, cha, leite ou > 6 meses

qualquer outro tipo de alimento.

A mée recebeu orientacdo de
algum profissional de saude de
como introduzir novos
alimentos a crianca

(0) Néo, nunca

(1) Sim, raramente

(2) Sim, sempre recebi
orientages

Profissional que orientou sobre
a alimentacio complementar

O profissional da satde que
orientou as maes a introduzirem
o alimento de forma correta.

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Outros: Nutricionista ou
agente de salde.

Com que idade a mée comegou
a introduzir outros alimentos
na alimentacgédo da crianca

Com que idade comegou a
introducdo dos alimentos
complementares a crianca

< 4 meses
>4 meses

3.3.4 Variaveis do consumo alimentar infantil

As variaveis referentes ao consumo alimentar foram coletadas utilizando um
questionario de frequéncia alimentar — QFA (ANEXO A) qualitativo validado por Colucci,
Philippi e Slater (2004), o qual foi adaptado para a faixa etaria de até 24 meses com a
finalidade de se adequar melhor aos objetivos propostos. O padrdo de consumo alimentar foi
avaliado pelo método proposto por Fornés et al. (2002), no qual o cébmputo geral da
frequéncia do consumo foi convertido em escores.

Os escores foram estabelecidos da seguinte maneira:

1. Os alimentos foram registrados por meio do QFA composto por 63 itens alimentares e
classificados em quatro categorias de frequéncia de consumo: raro/nunca, consumo

diario, semanal ou mensal;
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2. Para que a frequéncia de consumo de cada alimento pudesse ser adotada como
frequéncia de consumo mensal, foi atribuido um peso a cada categoria de frequéncia
de consumo.

3. Foi definido como valor de peso maximo (peso=1) a frequéncia diaria de consumo. Os

demais pesos foram obtidos de acordo com a seguinte equagao:

Peso= (1/30) x (a)

Onde a correspondeu ao nimero de dias consumido no més. Quando a se referiu ao
consumo semanal, converteu-se 0 numero a frequéncia de consumo mensal,
multiplicando-o por 4, considerando que o més tem quatro semanas. Por exemplo,
para um alimento consumido 4 vezes na semana sua frequéncia de consumo mensal
foi de 16 vezes no més. Assim, o peso para frequéncia ficou: Peso = (1/30) X (16) =
0,533.

4. Apbs o célculo do peso da frequéncia de consumo de cada item, os alimentos
analisados foram inseridos em seis grupos de alimentos estabelecidos pelo Guia
Alimentar Brasileiro para criangas menores de 2 anos (2002) (BRASIL, 2002): o
grupo | foi composto pelos alimentos-fonte de carboidratos (pdes e cereais) que
compdem a base da pirdmide; o grupo Il foi composto por alimentos-fontes em
vitaminas, mineras e fibras (frutas, legumes e verduras); no grupo Ill foram inseridos
os alimentos-fonte de proteina de origem animal e leguminosa (carnes, mitdos, ovos e
feijdo); no grupo IV foram colocados os alimentos fonte de calcio (leite e produtos
lacteos); no grupo V foram inseridos os alimentos do topo da piramide (agucares,
doces, Oleos e gorduras) e no grupo VI, os alimentos industrializados considerados
supérfluos, os quais, segundo o Guia Alimentar Brasileiro para criangcas menores de 2
anos (2002), ndo devem ser oferecidos a criangas dessa idade, pois em suas
composicdes apresentam quantidades excessivas de lipideos e/ou aglcares ou contém
substancias indesejaveis para 0 consumo dessa faixa etaria, como corantes e
conservantes quimicos (caldo de carne, sopinha industrializada, macarrdo instantaneo,
suco artificial, refrigerante, bebidas adocicadas do tipo guarina, doce industrializados,
gelatina, biscoito recheado, salgadinho, pipoca amanteigada, achocolatado, balas,
cereais matinais com acucar, chocolates, papinhas doce ou salgada industrializadas,

linguiga, salsicha, hamburguer e salame).
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Os escores de frequéncia de consumo foram calculados mediante o somatorio dos valores
da frequéncia de consumo para os alimentos correspondentes a cada grupo. O escore | foi
representado pelo somatorio dos valores de consumo dos alimentos que compuseram 0 Grupo
I, 0 escore Il pelo somatorio dos valores de consumo de alimentos que compuseram o Grupo
I1, e assim sucessivamente. No entanto, tendo em vista que 0s grupos alimentares constituidos
para esse estudo foram compostos por diferentes nimeros de alimentos, foi considerado o

escore médio de cada grupo para a caracterizacdo do padréo de consumo alimentar.

3.4 Operacionalizagéo do estudo

3.4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Todos os dados coletados foram registrados em formularios previamente testados.
Foram criados quatro formuléarios: 1) registro materno (APENDICE A); 2) registro
socioecondmico e demografico da familia (APENDICE B); 3) registro da assisténcia materno-
infantil oferecida pelos profissionais da satide (APENDICE C); e 4) registro da influéncia da
midia televisiva (APENDICE D).

3.4.2 Coleta dos Dados

Foi realizado um estudo-piloto na Unidade Saude da Familia Carla Nogueira e nos
consultorios particulares escolhidos para a realizacdo da pesquisa, no periodo de 16 a 26 de
novembro de 2011, quando foram entrevistadas 30 maes de cada grupo. Nessa ocasido, além

de testar o instrumento de coleta, foi colocada em pratica a logistica do trabalho de campo.

A atividade de coleta de dados teve inicio em 23 de janeiro de 2012, sendo concluida
em 25 de abril do mesmo ano. O trabalho de campo na USF contou com o apoio dos agentes
comunitarios de salde, para sensibilizacdo das mdes cadastradas na USF em participar da
pesquisa. Ja& nos consultérios, o desempenho dessa tarefa de apoio coube as atendentes dos

consultdrios e aos pediatras.

Na abordagem as maes, eram feitas a explicacdo dos objetivos da pesquisa, bem como
a confidencialidade dos dados, tendo sido assinado o termo de consentimento livre e

esclarecido (APENDICE E) por aquelas que concordaram em participar da pesquisa.
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3.5 Processamento e Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados em duplicata no Programa Epi Info versdo 6.04
(CDC/WHO, Atlanta, GE, USA), e realizado o validate para checar eventuais erros de
digitagdo. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 13.0, e através da analise univariada foi calculada a frequéncia de cada
variavel do estudo. Para comparar as frequéncias, foi utilizado o teste do qui-quadrado. Em
todas as situacdes analisadas, a significancia estatistica foi assumida quando p<0,05.

Para a analise dos escores de frequéncia de consumo alimentar, em virtude de se tratar
de uma mensuracéo do tipo ordinal e de essas frequéncias apresentarem uma distribuicdo nédo
normal, foram descritas sob a forma de mediana e intervalo interquartilico (1Q). A associacao
do consumo alimentar com as variaveis socioeconémicas e demogréaficas foi avaliada pelos
testes “U” de Mann Whitney (duas medianas) e Kruskal Wallis (mais de duas medianas),
empregando-se o teste de “U” de Mann Whitney a posteriori. Na validacdo das associagoes

investigadas, foi adotado o valor de p < 0,05.

3.6 Consideracdes éticas
O projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, em 23 de janeiro de 2012, sob o nimero
0437.0.172.000-11 (ANEXO B).
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4. RESULTADOS

O resultado deste estudo sera apresentado sob a forma de um artigo original que esta
formatado conforme regulamentacdo do Colegiado de P6s-Graduagdo do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal de Pernambuco e foi submetido & avaliagdo para
publicacdo no Jornal de Pediatria, cujas normas para elaboracdo encontram-se em anexo
(ANEXO C).

v Artigo intitulado “Alimentacdo De Lactentes: Influncia Da Midia Televisiva”
objetiva avaliar a influéncia do ambiente familiar, midia televisiva e dos profissionais
de saude nas escolhas alimentares maternas para seus filhos até 24 meses e o padrdo

alimentar dessas criancas.
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Artigo Original:

“Alimentacdo De Lactentes: Influéncia Da Midia Televisiva™
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia do ambiente familiar, midia televisiva e profissionais de saude
nas escolhas alimentares maternas para seus filhos até 24 meses e o padrdo alimentar dessas
criancas. Métodos: Foi realizado um estudo observacional com componente analitico, com
amostra intencional de 202 maes de criancas até 24 meses. As variaveis para inferir a
influéncia da midia televisiva foram: tempo que a mae passava assistindo a televisao,
categorizado de acordo com as Diretrizes da Academia Americana de Pediatria; refeicbes em
familia realizadas em frente a televisdo; alimentos que a mae da ao filho veiculados pela
midia televisiva e a opinido das mées sobre esses alimentos. O modelo empirico também
considerou variaveis demograficas, socioecondémicas, comportamentais e participacdo dos
profissionais da salde na assisténcia materno-infantil. Resultados: As maes do grupo caso
passam mais tempo assistindo a televisdo > 5 horas/dia ¢ com mais frequéncia faziam as
refeicbes em frente a televisdo (p<0,01). Foi observado que as mées do grupo comparacdo
tiveram melhor apoio para amamentacdo e na introducdo dos novos alimentos a crianca. Com
relacdo ao padréo alimentar, a mediana dos escores de consumo mostrou que o de produtos
industrializados (p<0,01) foi maior nas criangas do grupo caso. Concluséo: Essas evidéncias
sugerem que a influéncia da midia televisiva e a falta de apoio dos profissionais da salde
provavelmente contribuem para praticas alimentares inadequadas e as criancas pertencente as
familias de baixo nivel socioecondmico, j& tém no seu carddpio o consumo de produtos
industrializados em detrimento do consumo de alimentos saudaveis.

Descritores: Habitos Alimentares, Cuidadores, Familia, Televisdo, Propaganda de Alimentos.
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ABSTRAT

Objective: To evaluate the influence of family environment, television media and health
professionals in maternal food choices for their children up to 24 months and feeding patterns
of these children. Methods: We conducted an observational study with an analytical
component, intentional sample of the 202 mothers of children up to 24 months. The variables
to infer the influence of television media were time that the mother spent watching television,
categorized according to the Guidelines of the American Academy of Pediatrics; family meals
held in front of the television; food that the mother gives the child aired by the television
media and opinion of mothers on these foods. The empirical model considered demographic,
socioeconomic, behavioral and participation of health professionals in maternal and child
health. Results: The mothers of the case group spend more time watching television > 5 hours
/ day and more often took their meals in front of the television (p = 0.00). It was observed that
the mothers in the comparison group had better support to breastfeeding and the introduction
of new foods to children. With respect to the median dietary pattern scores showed that the
consumption of processed products (p = 0.00) was higher in children in the case group.
Conclusion: These data suggests that the influence of television media and lack of support
from health professionals likely contribute to inadequate feeding practices and children
belonging to families of low socioeconomic status, already have on their menu the
consumption of industrial products at the expense of consumption healthy food.

Key-words: Eating Habits, Caregivers, Family, Television, Advertising of food.
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INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida constituem uma fase caracterizada por rapido
crescimento e desenvolvimento®. A alimentagdo adequada nessa época é essencial, pois esse é
0 periodo em que os habitos alimentares comecam a se estabelecer e podem permanecer na
adolescéncia e na idade adulta’.

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses, estendendo-se aos dois anos ou
mais, aliado a introducdo da alimentacdo complementar (AC) balanceada e equilibrada séo
enfatizados pela Organizacdo Mundial da Saide como medidas importantes de saude publica,
com impacto efetivo na reducdo do risco para o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis®. Entretanto, a fase de transic&o alimentar é complexa, pois o lactente n&o tem
autonomia e depende da pessoa que o alimenta, que na maioria das vezes ¢ a mée, envolvendo
nesse processo uma interacdo emocional entre ambos, influenciada principalmente por fatores

culturais, socioecondmicos e pela midia®.

A AC adequada deve compreender uma composicdo equilibrada de alimentos com
quantidade ajustada de macro e micronutrientes, livre de contaminacdo, de facil consumo e
aceitacdo, com custo aceitavel e preparada a partir de alimentos habitualmente consumidos
pela familia®. Porém, as praticas alimentares das familias brasileiras vém sofrendo mudancas,
em virtude principalmente das transformagdes no cotidiano de vida e de trabalho. A mae que
ainda exerce papel central no cuidado com a salde e a alimentacdo da familia, passou a ter
maior participagdo no mercado de trabalho, assumindo, assim, uma multiplicidade de
atribuicbes e com isso buscando alimentos que tenham maior praticidade e rapidez no
preparo®.

As “novas” praticas alimentares tém levado as criangas a uma exposi¢do cada vez mais
precoce a alimentos reconhecidamente associados ao ganho de peso excessivo, seja pelas

varias atribuicdes da mée, pela falta de opcdes saudaveis no ambiente familiar ou ainda pelo
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bombardeio de propagandas alimenticias que influenciam negativamente nas escolhas
alimentares das maes para seus filhos*®.

Atualmente, a propaganda de alimentos tem sido foco de discussdes entre especialistas
da area de saude, pois a literatura relata que a televisdo tem se tornado o maior veiculo de
mensagem sobre alimentos ndo saudaveis o que tem influenciado nas escolhas alimentares das
criancas e adolescentes®.

A televisdo, dentre todas as midias veiculadoras de publicidade, é a mais presente em
todas as classes sociais e é a mais significativa, pois veicula conceitos errébneos sobre 0s
alimentos e a nutricdo, modificando os habitos alimentares. A midia televisiva tem
influenciado através do seu poder de persuadir, convencer e seduzir os telespectadores, e na
maioria das vezes tem como alvo as criancas®®.

Considerando que a alimentacdo exerce influéncia nos processos de salde e doenca
dos individuos, e dando relevancia ao fato que € na infancia que o habito alimentar inicia sua
formagdo, o entendimento acerca da influéncia da midia televisiva e de outros fatores na
formacdo desse habito sdo de grande importancia.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do ambiente
familiar, midia televisiva e dos profissionais de salde nas escolhas alimentares que as maes

fazem para seus filhos até 24 meses e o0 padrao alimentar dessas criangas.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional com componente analitico, envolvendo dois
grupos de maes de criangas até 24 meses residentes na cidade de Maceid-Alagoas.
O grupo caso foi constituido por mées cadastradas na Unidade de Salde da Familia

Carla Nogueira (USF), localizada em um bairro de baixa renda, pertencente ao VI Distrito
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Sanitario. O grupo comparacdo foi constituido de mées que levaram seus filhos para
atendimento em dois consultorios particulares de Pediatria da cidade.

Os critérios de inclusdo foram: maes com filhos até 24 meses de idade e que possuiam
aparelho de televisdo funcionando em casa, e os critérios de exclusdo foram: maes
adolescentes e, ainda, para 0 grupo comparagdo, mées que tiveram a consulta paga por outro
membro que ndo fosse da familia.

A amostra foi do tipo intencional perfazendo um total de 202 maes, das quais 103
pertencem ao grupo caso e 99 ao grupo comparacdao. As maes que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O protocolo de
estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, e aprovado em 23 de janeiro de 2012, sob o nimero
0437.0.172.000-11.

O recrutamento das mées do grupo caso foi realizado através de busca ativa junto aos
agentes comunitarios de saude da USF, enquanto as maes do grupo comparacdo foram
recrutadas pelos pediatras e sensibilizadas a participar da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por uma nutricionista, através de entrevista com as mées bioldgicas das criancas,
foram coletados dados socioecondmicos, demogréaficos e de salde da crianga por meio de
formularios previamente testados.

Para caracterizagcdo da amostra foram utilizadas as seguintes variaveis: idade materna,
ocupacdo materna, nimero de filhos nascidos vivos, convivio da md com o companheiro,
chefe da familia, escolaridade materna, escolaridade do chefe, renda familiar per capita por
ndmero de salarios minimos posteriormente distribuidos em quartis (vigente na época R$
622,00) e cuidador da crianca.

Para verificar a influéncia da midia televisiva foram estabelecidas as seguintes

varidveis: tempo que a mée passava assistindo a televisdo (categorizado em < 2 horas/dia
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telespectador limitado, 2-5 horas/dia telespectador moderadamente alto e > 5 horas/dia
telespectador pesado) de acordo com as Diretrizes da Academia Americana de Pediatria’;
refeicbes em familia realizadas em frente a televisdo; alimentos que a mae da ao filho
veiculados pela midia televisiva e a opinido das mées sobre os alimentos televisionados. Com
relacdo a participacdo dos profissionais de saude foram verificadas varidveis relacionadas a
assisténcia ao pré-natal, ao aleitamento materno e a introducdo dos novos alimentos.

O consumo alimentar foi avaliado utilizando um questionario de frequéncia alimentar
(QFA\) qualitativo validado™, o qual foi adaptado para a faixa etaria de criancas até 24 meses,
com a finalidade de se adequar melhor aos objetivos propostos. A avaliacdo do QFA se deu

pelo método proposto por Fornés et al.*?

, ha qual o cobmputo geral da frequéncia do consumo €
convertido em escores.

Foram instituidos seis grupos de alimentos estabelecidos com base no Guia Alimentar
Brasileiro (Piramide Alimentar) para criancas menores de 2 anos™ compostos pelos
alimentos-fonte: o grupo I, carboidratos (pées e cereais); o grupo Il, vitaminas, minerais e
fibras (frutas, legumes e verduras); o grupo Ill, proteina de origem animal e leguminosa
(carnes, miados, ovos e feijdo); o grupo IV, calcio (leite e produtos lacteos); o grupo V,
carboidratos simples e gorduras adicionais (aglcares, doces, 6leos e gorduras) e o grupo VI o
que ndo deve ser oferecidos a crianga até 24 meses (refrigerantes, produtos industrializados
com conservantes, produtos com corantes artificiais, embutidos, enlatados, doces
industrializados, café, chas, frituras e alimentos muito salgados ou adocicados).

Tendo em vista que os grupos alimentares constituidos para este estudo foram
compostos por diferentes nimeros de alimentos, foi considerado o escore medio de cada
grupo para caracterizacao dos habitos alimentares das criancgas.

Para comparacdo das frequéncias entre 0s grupos caso e comparacédo, foi utilizado o

teste do Qui-quadrado. As variaveis qualitativas ordinais foram descritas sob a forma de
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mediana e intervalo interquartilico (IQ). A associacdo da variavel consumo alimentar com as
demais varidveis foi avaliada pelos testes “U” de Mann Whitney e Kruskal Wallis,
empregando-se o teste de “U” de Mann Whitney a posteriori. Para verificar se houve
diferenca no consumo de alimentos entre as criangas, 0s escores de consumo de cada grupo
foram também categorizados em quartis.

A base de dados foi digitada no Programa Epi Info versdo 6.04 (CDC/WHO, Atlanta,
GE, USA), com dupla entrada, e posterior uso do modulo validate para checar eventuais erros
de digitacdo. Para as analises estatisticas, foi empregado o SPSS versdo 12.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 202 mées, sendo 51% (103/202) das mées pertencentes ao grupo
caso, que tiveram seus filhos atendidos na Unidade de Saude da Familia (USF) Carla
Nogueira e 49% (99/202) constituintes do grupo comparacgdo, que tiveram seus filhos
atendidos em dois consultérios de rede particular. Na Tabela 1, encontram-se as
caracteristicas socioecondmicas e demogréficas dos grupos do estudo.

As mées do grupo caso, em sua maioria, tinham uma renda familiar per capita de até
Y salario minimo, apresentaram 0s menores niveis de escolaridade em 98,1% (101/103),
tornaram-se maes mais jovens < 28 anos, bem como foi mais frequente estas terem mais de 1
filho, quando comparadas as maes do grupo comparacao sendo a diferenca estatisticamente
significante (p<0,01).

Na Tabela 2, observa-se que as mées do grupo caso passam mais tempo assistindo a
televisdo (> 5 horas/dia) e as familias ttm um comportamento mais frequente de realizar as
refeicbes em frente a televisdo (TV). A respeito da opinido das mées sobre as propagandas

televisivas de alimentos, no grupo caso, ¥ delas disse que todos os alimentos vistos nas
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propagandas televisivas eram saudaveis e metade das maes desse grupo ofertava a seus filhos
alimentos veiculados pela midia televisiva.

Foi observado que, durante o pré-natal, a maioria das mées dos dois grupos recebeu
orientacdo dos profissionais de saude sobre aleitamento materno. Entretanto, as mées do
grupo comparacao tiveram melhor ajuda e orientacdo no processo de amamentacao no pos-
parto e orientacdo na introducdo dos novos alimentos a crianga, enquanto mais de ¥ das maes
do grupo caso nunca receberam nenhuma orientacao sobre a introducéo de novos alimentos.

A Tabela 3 mostra que a introducdo precoce, antes dos 4 meses, de novos alimentos
foi mais frequente no grupo caso. A maioria das criangas do grupo caso consome alimentos
dos grupos: paes e cereais (59,5%), massas e acUcares (62,9%) e industrializados (76,4%),
enguanto no grupo comparacao, o maior consumo foi de alimentos dos seguintes grupos:
frutas, legumes e verduras (72,2%), carnes, mitdos e ovos (67,8%) e leite e produtos lacteos
(63,3%).

Os escores de consumo alimentar das criancas apresentado na Tabela 4 demonstram
que quanto maiores 0s niveis de escolaridade materna e renda familiar, maior foi 0 consumo
das criancas nos grupos alimentares Il (frutas, legumes e verduras) e Il (carnes, miudos e
ovos). J&, o consumo de produtos industrializados pelas criancas foi significativamente mais
alto quando as mées confirmaram menores niveis de escolaridade e renda familiar.

Os dados na Tabela 4 mostram que as mées que passam mais horas em frente a TV e
as familias que fazem refei¢Ges diante da TV, seus filhos tiveram menor consumo nos grupos
alimentares Il (frutas, legumes e verduras) e consumiram mais alimentos do grupo VI
(produtos industrializados). O maior consumo de produtos industrializados também foi mais
frequente entre as criangas cujas mées davam ao filho alimentos que sdo veiculados pelas

propagandas televisivas.
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DISCUSSAO

Os resultados apontam para a influéncia da midia televisiva nas escolhas alimentares
maternas para seus filhos, a falta de ajuda e orientacdo dos profissionais da satde e 0 consumo
de alimentos inadequados nos dois primeiros anos de vida, sendo mais frequente nas mées
pertencentes as familias de mais baixa renda.

As mées do grupo caso apresentaram baixos niveis de escolaridade e relataram passar
mais horas diante da TV, o que sugere que elas estdo mais expostas e vulneraveis as
propagandas de alimentos ndo saudaveis, uma vez que, com menor nivel de escolaridade, é
provavel que elas tenham menor capacidade de discernir quais alimentos sdo mais adequados
para seus filhos®. Essa influéncia pode ser especulada a partir da observacéo de que o escore
de consumo das criangas no grupo caso foi maior em relacdo aos alimentos industrializados

considerados supérfluos.

Alguns estudos na literatura enfatizam os achados de quanto maior o tempo diante da
televisdo, maior € o consumo de alimentos ndo saudaveis, sendo as criancas e adolescentes
considerados 0s grupos mais vulneraveis a propaganda com essas mensagens de

14,15,16

alimentos . Esse fato ocorre por esse publico ser desprovido de informacdo sobre

alimentos saudaveis e também possuir grande influéncia nas compras da familia'’.

No grupo comparacdo foi observado que as melhores condi¢cGes de renda e
escolaridade materna garantiram o maior consumo dos alimentos pertencentes aos grupos Il e
Il que séo benéficos e essenciais a saude infantil, havendo menor consumo dos produtos
industrializados. Sugerindo que o acesso a informacao de que os produtos industrializados séo
dispensaveis nos primeiros dois anos de vida, ainda depende do melhor nivel sociocultural®
ou seja, que a nutricdo de uma crianca ndo depende somente do acesso a uma alimentagéo

adequada, mas, sobretudo, da educacdo e cultura da familia®.
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Os achados corroboram com a literatura que mostra condicdes de rendas satisfatorias
atreladas as maiores oportunidades de melhorar o nivel de instrucdo e de acesso as
informacdes, favorecendo uma escolha adequada de alimentos e, consequentemente, uma
alimentagdo mais adequada para as criancas'®.

A influéncia da midia televisiva mostrou ser maior quando as refeicdes em familia
foram realizadas diante da TV, pois, no grupo caso, a maioria das maes relatou esse
comportamento, 0 que possivelmente contribuiu para um escore maior de consumo de

produtos industrializados entre as criangas desse grupo.

Estudos tém observado nas familias que veem televisdo no horério da refeigdo,
padrGes alimentares inadequados, com maior consumo de alimentos cal6ricos entre as
criancas, adolescentes e adultos. No Brasil, na cidade de Florianpolis, Fiates et al.?
observaram que, enquanto a familia assistia a televisdo, ocorreu maior consumo de alimentos-
fonte de carboidratos simples e gorduras. Isso ocorre porque as familias que assistem a
televisdo enquanto fazem as refeicbes podem ficar distraidas e acabam tendo falta de
consciéncia no consumo real de alimentos ou ignoram os sinais internos de saciedade, o que
pode levar ao consumo alimentar excessivo??*?*. Tais alteracdes no consumo alimentar
podem ter grande impacto entre criangas, pois 0s bons habitos alimentares sdo associados a
prevencdo de doengas e comportamentos saudaveis que sdo desenvolvidos na infancia,

podendo estender-se até a vida adulta® .

A midia televisiva € considerada o quarto poder, ou seja, 0 quarto maior segmento
econdmico do mundo, sendo a maior fonte de informacdo e entretenimento que a populagao
possui. Através dela, a industria lucra com a venda de alimentos prejudiciais a salde, mas nao
se responsabiliza pelos danos causados aos consumidores, restando ao Estado, que ndo é
capaz de frear essa mesma indstria, arcar com os danos causados & populagdo®. O assunto é

tdo relevante que, no Brasil e em diversos paises, ha associa¢es que discutem e lutam pela

SANTOS, A.M. Dissertagao de Mestrado. UFPE, 2013.

49



Alimentacgdo de lactentes: Influéncia da midia televisiva

regularizaco da publicidade de alimentos®. No Brasil, em 2010, numa tentativa de regular o
assunto, a ANVISA publicou a Resolucdo 24/10 que dispbe sobre a propaganda, publicidade
e informagdo de alimentos considerados com quantidades elevadas de acgucar, gorduras
saturadas e trans, mas a forte pressdo da industria de alimentos bloqueou o andamento da
Resolucdo que até hoje esta suspensa pela justica.

Outro aspecto também verificado foi a caréncia de apoio e orientacdo dos profissionais
da satde no que diz respeito a educacao alimentar e nutricional, pois, mesmo existindo uma
ampla cobertura do pré-natal para as mées dos dois grupos e a maior parte ter sido orientada
sobre o aleitamento materno, as maes do grupo caso em sua maioria introduziram alimentos
industrializados mais precocemente, o que pode ser ocasionado pela falta de orientacéo sobre
como introduzir novos alimentos as criangas.

As maes do grupo caso foram atendidas na USF onde os profissionais de saude sdo
responsaveis pela atencéo basica e devem priorizar a realizacdo de um conjunto de acGes, nos
ambitos individual e coletivo, que abranjam a promocao e a protecdo da saide?’. Para isso, 0
governo vem investindo em politicas de salde que promovam acOes de prevencdo e

orientacdo nutricional, tais como o “Guia alimentar para criangas menores de 2 anos™*®

, que,
entre outras recomendacdes, propde “Os 10 passos para alimenta¢do saudavel das criangas
menores de 2 anos” e a mais recente “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”?, que reforca
e incentiva a promocao do aleitamento materno e de alimentacdo complementar saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do sistema unico de saude.

Sob essa Gtica, a pratica observada na USF em questdo sugere desconhecimento ou
desatencdo na implementacdo dessas politicas, uma vez que mais de ¥ das mées atendidas
nessa unidade relataram nunca ter sido orientadas no tocante a introducéo de novos alimentos.

Logo, parece que as atividades da equipe multiprofissional da USF estdo sendo voltadas ao

desempenho de atividades pontuais e cumprimento de metas, ou ainda os profissionais
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trabalham com excesso de demanda, 0 que prejudica a qualidade de atendimento prestado a
populagdo, como observado em outro estudos® 3*.

Contudo, a auséncia de estimulo a educacdo alimentar e nutricional das maes parece
ser uma realidade comum no Brasil, uma vez que muitos estudos mostram que as criancas até
24 meses estdo sendo desmamadas cada vez mais cedo e a introducdo de alimentos
complementares estd ocorrendo de forma errada e precoce®****3L. Dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia em Aleitamento Materno, DF e capitais brasileiras®> mostram que criancas de 0 a

12 meses ja consomem bolachas e/ou salgadinhos, e no Nordeste esse consumo atingiu quase

a metade das criangas de 6 a 9 meses (44,1 %).

Entretanto no grupo comparacao, amostra dos consultérios, onde ndo ha uma equipe,
apenas 0 pediatra, o estudo aponta maior participacdo deste na realizacdo do modelo de
assisténcia preventiva, pois a maioria das maes foi orientada quanto a introdugdo dos novos
alimentos. Porém, a duracdo do aleitamento materno foi < 6 meses na maioria das criancas, 0
que sugere que 0 apoio e a orientacdo em realizar educacdo em salde devem ser feitos por
uma equipe multiprofissional e com agdes rotineiras que visem contemplar a formacgéo de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducdo da alimentacdo
complementar em tempo oportuno e de qualidade.

Os resultados sugerem que a influéncia da midia televisiva e a falta de apoio dos
profissionais da satde vém contribuindo para praticas alimentares inadequadas cada vez mais
cedo. Independente do nivel socioecondmico, as criangas de até 24 meses ja tém no seu
cardapio produtos industrializados.

Essas evidéncias demonstram a necessidade da implantacdo de medidas de intervencéo
tanto nos servicos de saide como nos consultérios particulares para orientacdo as mées e

promocdo da alimentacdo complementar saudavel e ainda a responsabilidade do poder publico
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para agilizar a aprovacdo do Regulamento Técnico que normatiza os termos das atividades

publicitarias destinadas ao publico infantil.
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra pelas variaveis socioecondémicas e demogréficas, segundo o grupo

de caso e comparagao.
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Variaveis CASO COMPARACAO )
N % N % P

Idade materna (anos)
<28 81 78,6 26 26,3
> 28 22 214 73 73,7 <0.01
Ocupacédo materna
Néo trabalha/ do lar 48 46,6 10 103
Desempregado 38 36,9 15 14,4 <0,01
Empregado 17 16,5 74 75,3
Numero de filhos nascido vivo?
1 32 31,1 58 58,6
2e3 53 51,5 40 40,4 <0,01
>3 18 17,5 1 1
Mae vive com o companheiro
Sim 86 83,5 90 90,9

x 0,08
Néo 17 16,5 9 9,1
Chefe da familia
Mée 10 9,8 11 111
Pai 85 82,4 80 80,8
AVO 5 49 3 3,0 0.77
Outro 3 29 5 51
Escolaridade materna (anos)
<4 5 4,9 0 0,0
4a8 96 93,2 16 16,2 <0,01
>8 2 19 83 83,8
Escolaridade do chefe (anos)
<4 17 16,5 0 0,0
4a8 83 80,6 23 23,2 <0,01
>8 3 2,9 76 76,8
Renda Familiar Per capita (quartis de salarios
minimos)
<0,20 58 56,3 0 0,0

i, 42 40,8 3 3,0

0,20 - 0,55 <0,01
0,55 -2,71 3 2,9 47 475
>2,71 0 0,0 49 50,5
Cuidador da crianca
Mie 99 96,1 62 62,6
Empregada/Baba 0 0,0 27 27,3 <0,01
outros 4 3,9 10 10,1

L: Significancia estatistica obtida pelo teste do Qui-
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Tabela 2: Variaveis relacionadas a midia televisiva e assisténcia a salide da crianca,
segundo o0 grupo de caso e comparacao.

Varidve CASO COMPARACAO )
ariavels
n % n % P
Midia televisiva
Tempo assistindo televisao
< 2 horas/dia 18 17,5 19 19,2
2-5 horas/dia 33 321 48 48,5 0,02
> 5 horas/dia 52 50,4 32 32,3
Refei¢des em familia séo feitas de frente a
televiséo
N3o, nunca 32 311 52 52,5
Raramente 17 16,5 28 28,3 <0,01
Sim, sempre 54 52,4 19 19,2
Alimentos que a m&e d4 ao filho sdo
veiculados pela midia televisiva*
Néo, nunca 41 45,5 47 53,4
Raramente 14 15,4 28 318 <0,01
Sim, sempre 36 39,6 13 14,8
Opinido das maes sobre os alimentos
televisionados
Nenhum é saudavel 4 3.9 4 4,0
Alguns sdo saudaveis 74 78 87 87,9 <0,01
Todos sio saudéveis 25 243 8 81
Profissionais da satude
No pré-natal recebeu alguma orientagdo
sobre aleitamento materno
N&o, nunca 14 14,6 17 17,2
Sim, raramente 19 19,8 38 38,4 <0,01
Sim, todas as consultas 63 65,6 44 44,4
Profissional que deu as orientacdes
Médico 38 46,3 77 93,9
Enfermeiro 35 42,7 3 3,7 <0,01
Outros 9 11,0 2 2,4
Ap6s o parto recebeu ajuda no processo de
amamentacgéo
Nao 51 495 21 21,2 <0,01
Sim 52 50,5 78 78,8
Recebeu orientagdo de amamentacdo na
puericultura
Néo’ nunca 24 23,3 11 11,1
Sim, raramente 12 11,7 9 91 0,04
Sim, todas as consultas 67 65,0 79 79,8
Recebeu orientagdo de como introduzir
novos alimentos a crianga
N&o, nunca 32 31,0 12 12,1
Sim, raramente 8 7.8 1 1,0 <0,01
Sim, sempre 63 61,2 86 86,9
Profissional que deu as orientac¢des
Médico 44 62,0 84 96,6
Enfermeiro 21 29,6 0 0,0 <0,01
Outros 6 8,5 3 3,4

1: Significancia estatistica obtida pelo teste do qui-quadrado. * Foi considerado apenas as criancas desmamadas.
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Tabela 3: Caracteristicas da alimentacdo das criancas, segundo 0 grupo caso e comparacao.

Grupo
Variaveis Caso Comparagio pt
n (%) n (%)

Duracéo do aleitamento materno
< 6 meses 69 (77,5) 63 (70,0) 016
> 6 meses 20 (22,5) 27 (30,0 ’
Introducdo precoce de novos alimentos
< 4 meses 54 (60,6) 36 (40,0)

<0,01
> 4 meses 35 (39,4) 54 (60,0)
Presente durante a alimentagéo
Mée 100 (97,1) 75 (75,8) <0,01
Outros 3(2,9) 24 (24,2)
Paes, cereais e leguminosas
1° e 2° Quiartil 36 (40,5) 53 (58,9) 0,01
30 ¢ 40 Quartil 53 (59,5) 37(41,1)
Frutas, Legumes e Verduras
1° e 2° Quartil 62 (69,7) 25 (27,8) <0,01
3% e 4° Quiartil 27 (30,3) 65 (72,2)
Carnes, mitdos e ovos
1° e 2° Quiartil 59 (66,3) 29 (32,2) <0,01
30 ¢ 40 Quartil 30 (33,7) 61 (67,8)
Leite e produtos lacteos
1° e 2° Quartil 44 (49,4) 33 (36,7) 005
30 ¢ 40 Quartil 45 (50,6) 57 (63,3)
Massas e agucares
1° e 2° Quartil 33 (37,1) 44 (48,9) 0,07
3° e 4° Quartil 56 (62,9) 46 (51,1)
Industrializados
1° e 2° Quartil 21 (23,6) 68 (75,6) <0,01
30 ¢ 40 Quartil 68 (76,4) 22 (24,4)

L: Significancia estatistica obtida pelo teste do
qui-quadrado.
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Tabela 4 - Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar, segundo variaveis
socioecondmicas e midia televisiva das criancas desmamadas do grupo caso e comparacao.
o Grupo de alimentost
Variaveis
[ I 11 v \Y Vi
Med 1Q Med IQ Med IQ Med 1Q Med 1Q Med 1Q

Grupos
Caso 36 192448 24 095425 11 011-1,73 2,0 186-240 19 040-313 27 0,93-528
Comparagéo 31 233400 51 359663 16 1,20-1,86 24 186-280 19 053-280 072 0,03-0,83
p-valor* 0,05 <0,01 <0,01 <0,01 0,76 <0,01
Escolaridade
Materna
<4 anos 35* 3,00-605 23* 050-38 04* 004-1,80 2,0 127-260 3,7 093-3,73 8,6 246-9,40
5 a 8 anos 3,7° 2,23-476 27° 123480 12° 030-1,76 20 1,86-246 1,9 053-29 2,6° 0,70-453
> 9 anos 29° 2733385 50° 367-657 15° 1,17-185 24 186-280 17 040-280 0,2° 0,03-0,90
p-valor* 0,03 <0,01 0,02 0,18 0,51 <0,01
Renda Per Capita
(salario minimo)
<0,20 37 1,75-443 19* 0,00-353 0,6* 000-1,51 20* 186-240 19 0,53-281 2,6 0,76-543
0,20 - 0,55 35 293442 26° 14349 12° 079216 20° 1,86-240 20 013373 2,7 1,17-507
0,55-2,71 32 233400 51° 333690 17° 1,20-1,86 24° 186-280 19 0,93-290 07 0,10-2,80
22,71 31 245-391 51° 371-640 15° 1,20-1,80 21° 1.86-253 19 0,93-280 0,1¢ 0,00-0,53
p-valor* 0,37 <0,01 <0,01 0,03 0,91 <0,01
Horas/dia diante da
TV
< 2 horas 31 245391 51* 371640 15 1,20-1,80 2,1 186-253 1,9 0,93-280 0,1*° 0,00-0,53
2 a5 horas 32 251-426 43° 241613 1,3 0,83-1,86 20 186-251 19 093291 05 0,10-2,81
> 5 horas 33 2721-413 32° 150533 1,3 0,70-1,73 20 186-280 19 0,20-280 1,2° 0,21-3,93
p-valor* 0,94 0,04 0,69 0,81 0,24 0,02
Refeicbes da
familia diante da
TV
Nunca 33 2,36-427 4,0* 200603 17*° 1,02-1,86 20 18625 19 053293 06° 0,10-314
As vezes 33 222-419 42° 197549 12° 056-1,70 2,3 1,86-280 19 053-320 0,7° 0,07-2,69
Sempre 32 2721-413 2,7° 093511 12° 0,33-1,73 20 186-280 19 045260 1,6° 0,53-4,03
p-valor* 0,89 0,04 0,04 0,75 0,71 0,01
Alimentos que a
mae da ao filho sédo
veiculados pela
midia televisiva
Nunca 31 2,22-400 4,0* 162573 13 066-1,85 1,9 186240 19 0,26-280 0,6° 0,07-2,40
As vezes 38 253426 46° 280614 1,3 080-1,73 24° 186290 21 053320 0,7° 0,13-3,37
Sempre 34 253426 27° 133506 12 050-1,76 22° 186-280 1,9 0,93-373 2,7° 0,66-5,96
p-valor* 0,16 0,03 0,55 0,01 0,24 <0,01

Med: Mediana. 1Q: Intervalo Interquartilico *Teste de Kruskal Wallis. Teste a posteriori: "U" de Mann Whitney.

Grupo I: pées e cereais. Grupo II: frutas, legumes e verduras.
Grupo Il1: carnes, mitdos, ovos e feijdo. Grupo 1V: leite e produtos lacteos. Grupo V: agucares, doces, 6leos e gorduras.

Grupo VI: alimentos industrializados considerados supérfluos. *>¢¢ Letras diferentes, diferencas estatisticas entre as categorias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os maus habitos alimentares cada vez mais precoces tém contribuido para o aumento
nas prevaléncias da obesidade infantil e hoje se constitui em um dos maiores desafios da
salde publica pelo grande impacto que representa sobre o padrdo de morbidade da populagéo.

O presente estudo sugere que a midia televisiva tem influenciado negativamente nas
escolhas alimentares maternas a seus filhos até dois anos, independente da classe social.
Entretanto, aguelas maes com menor nivel de escolaridade tiveram menor discernimento de
quais alimentos eram mais saudaveis para seus filhos, o que provavelmente contribuiu para
que essas criangas tivessem maior consumo de produtos industrializados.

Paralelamente, chama a atencdo o papel dos profissionais de saude no ambito da USF
e consultorios particulares que, apesar de trabalharem em ambientes diferentes, deveriam ter o
comprometimento de incentivar habitos de vida saudaveis, levando em consideracdo a
particularidade que cada mde carrega consigo. Pois, a alimentacdo exerce influéncia nos
processos de saude e doenca dos individuos, e se é na infancia que o habito alimentar inicia
sua formacdo, nesse momento, a mée precisara de orientacdo para tomar as decisdes corretas,
mas os dados revelaram uma falta de atencé@o por parte dos profissionais, desde orientacdes
sobre o aleitamento materno até a introducdo dos alimentos complementares.

A combinagdo desses fatores aponta para a necessidade de uma reorientagdo no
conceito de educacdo em saude, em conformidade com o principio da integralidade. Os
profissionais de saude devem ser mais participativos, desenvolvendo acdes de promocédo e
construindo préaticas que possibilitem um modelo assistencial que seja integrado, humanizado,
visando responder as necessidades individuais e coletivas. E a midia televisiva deve ser
incluida como uma aliada no processo de educagdo em salde, uma vez que ela tem o poder de
convencimento que alcanga todos os niveis socioecondmicos.

Sendo assim, € importante que 0s gestores publicos se conscientizem de que o
processo de educacdo em saude deve envolver profissionais de salde, gestores de salude e
sociedade civil, para que essa realidade envolva acdes mais eficazes. E preciso que as
politicas e estratégias que sdo lancadas no ambito da salde tenham suas mensagens
transmitidas de forma clara para toda a sociedade em um canal de informacdo que atenda a
todas as classes sociais e neste sentido surge a midia televisiva que tende a contribuir
positivamente.

A literatura relata que as propagandas vém contribuindo para um ‘“ambiente

obesogénico”, valorizando os alimentos altamente caldricos e pouco nutritivos, dificultando
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escolhas mais saudaveis. Assim sendo, torna-se importante a aprovagdo do Regulamento
Técnico que normatiza os termos das atividades publicitarias destinadas ao publico infantil, a
fim de encorajar melhores escolhas na alimentacdo, possibilitando um melhor controle das
pessoas sobre comportamentos inadequados a sua saude.

Espera-se com esses resultados contribuir para o planejamento de estratégias efetivas e
acOes direcionadas a prevencdo do consumo de alimentos ndo saudaveis em criangas

pequenas.
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APENDICE A - Registro materno

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADOR:

Data daentrevista___ | |

Local da entrevista: Unidade de Salde Carla Nogueira

(LOCAL)

Consultério particular

N° Questionario:

Nome da mée:

Idade da mée: (IDMAE) __
Escolaridade da mée (séries concluidas): (ESCMAE)
00- NUNCA FREQUENTOU ESCOLA

01 — PRE-ESCOLAR (< 7 ANOS)

02- 12 GRAU INCOMPLETO

03 - 1* GRAU COMPLETO (da 1% a 82 serie)

04 — 22 GRAU INCOMPLETO

05 - 22 GRAU COMPLETO (da 9% a 11%)

06 — SUPERIOR — INCOMPLETO

07 — SUPERIOR — COMPLETO

08 — POS- GRADUACAO

09 - NAO SABE

Estado civil da mae: (ESTMAE)

01 — Casada

02 - Desquitada ou separada judicialmente

03 - Divorciada

04 - Vilva

05 - Solteiro

06 - N&o informou

NUmero de filhos nascidos vivos: (NASVIVO)

A senhora mora com o seu companheiro? (SENCOMP)
00-Né&o

01-Sim

02- Nao informou

00 - Néo quis informar

LOCAL

IDMAE

ESCMAE

ESTMAE

NASVIVO

SENCOMP
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APENDICE B - Registro socioeconémico e demografico da familia;

N° Questionario:

Quem é o chefe da familia?  01-Mée 02- Pai 03- Avo
04- Outro: (CHEFE)

CHEFE

Até que série (ANOSDEESTUDO) com aprovacéo o chefe da familia
cursou:

00- NUNCA FREQUENTOU ESCOLA ANOSDEESTUDO

01 — PRE-ESCOLAR (< 7 ANOS)

02- 12 GRAU INCOMPLETO

03 - 12 GRAU COMPLETO (da 12 a 82 serie)
04— 22 GRAU INCOMPLETO

05 - 22 GRAU COMPLETO (da 9% a 11%)

06 — SUPERIOR — INCOMPLETO

07 — SUPERIOR — COMPLETO

08 — POS- GRADUACAO

09 — NAO SABE

(Se a mie NAO for o chefe da familia)

A senhora trabalha ou tem alguma ocupacéo (OCUP)? OCUP

00- Né&o trabalha/ do lar

01- Desempregado

02- Empregado com carteira

03- Empregado sem carteira

04- Autbnomo

05- Trabalhos pequenos/Ambulante

06 — Aposentado/ Pensionista/Beneficio
07- Estudante (trabalhando)

08- Estudante (ndo trabalhando)

99- Nao sabe

Quantas pessoas contribuem com as despesas da sua casa (QTPCRC)? QTPCRC

Quantas pessoas dependem da renda da casa (QTPDRC)?
QTPDRC

(Incluir qualquer pessoa que dependa da renda mesmo quando morem
em outro domicilio)
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Qual o total da renda da familia por més (QTRFM)?

Renda per capita (calcular depois): (PERCAPITA)

Renda familiar total + N° de pessoas da familia dependente da renda.

Agora vou fazer perguntas sobre o que tem em sua casa e a

guantidade.

= A senhora tem <item> em sua casa? Quantas?

Televisdo a cores? (TV)

(0)Nédo (1)Sim, quantas?
[

Radio? (RADIO)

(0)Nédo (1)Sim, quantos?
|

Banheiro? (somente com vaso
sanitario) (BANHE)

(0)Nao (1)Sim,
quantas? | |

Carro? (N&o considerar
veiculo de trabalho)
(CARRO)

(0)Nao (1)Sim,
quantos? | |

Aspirador de p6? (PO)

(0)Nao (1)Sim

Maquina de lavar ou
tanquinho elétrico (LAVAR)

(0)N&o (1)Sim

Video Cassete e/ou DVD?
(DVD)

(0)Ndo (1)Sim

Geladeira (GELA)

(0)Ndo (1)Sim( )
comum ( )duplex

Freezer? (FREEZER)

(0)Ndo (1)Sim

A casa da senhora é (Condicéo da moradia): (CASA)

01- Casa propria— ja paga

02- Casa propria — ainda pagando

03- Alugada

04- Cedido por algum familiar

05- Outra condicdo
09- Na&o sabe informar

QTRFM|

PERCAPITA

TV

RADIO

BANHE

CARRO

PO

LAVAR

DVD

GELA

FREEZER

CASA
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APENDICE C - Registro da assisténcia materno infantil oferecido pelos profissionais de

saude

NOME DE CRIANCA:

Qual a data de nascimento de <C>?
N I )

Sexo: Masc

Fem 2

(SEXO)

N° Questionario:

Idade (meses): (IDCRI)

Peso ao nascer: (PESONASC)

A crianca (CRIANASC):

01- Nasceu antes do tempo
02 - Tempo certo

03- Depois do tempo

09 — Né&o sabe informar

A crianca frequenta creche? (CRIANFIC):

00-Néo
01-Sim
02- N&o informou
Se sim, em tempo parcial ou integral (TEMPOCRE)?

01 - Parcial, s6 manha
02- Parcial, s6 tarde
03- Integral.

Na maior parte do tempo durante a semana a crianga fica com quem

(MPDSQUEM)?

01 - Mée

02 -Pai

03 - Empregada doméstica/Baba
04 -Avo

05 -Outros:

Qual a pessoa que na maioria das vezes estd presente na hora da

alimentagéo da crianca (ALIMCRI)?

01 - Mae

02 -Pai

03 - Empregada doméstica/Baba
04 - Avé

05 -Outros:

Mae fez pré natal (MAEPRENA):

00- NAO

01- SIM
Se SIM, nas consultas a senhora recebeu alguma orientacdo sobre
aleitamento materno (SEMAEPRENA)?

01 - Sim, em todas as consultas
02- Sim, as vezes
03 - Sim, raramente (apenas uma vez)
04 - N&o, nunca
Se SIM, quem deu as orientacdes (SEMAEQUEM)?

SEXO

PESONASC| | | | |

CRIANASC

CRIANFIC

TEMPOCRE

MPDSQUEM

ALIMCRI

MAEPRENA

SEMAEPRENA

SEMAEQUEM
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01- Meédico

02- Enfermeira

03- Nutricionista
04- Agente de saide

Apbs o parto algum profissional de salide ajudou no processo de
amamentacdo (APPROFAMA)?

01 - N&o, nunca

02 - Sim, sempre

03 - Sim, as vezes

04 - Sim, raramente (apenas uma vez)

Qual profissional (QUALPROF)?

01- Médico

02- Enfermeira

03- Nutricionista
04- Agente de satde

A sr? recebeu orientagdo sobre amamentacdo, durante 0 acompanhamento
da crianca, pelo profissional de satde (AMAPUERI)?

01 - Ndo, nunca

02 - Sim, em todas as consultas

03 - Sim, as vezes

04 - Sim, raramente (apenas uma vez)

<C> mamou no peito (MAMOUP)?

01-Sim

02 - Ainda mama

03 - N&o, nunca mamou
04 - Ignorado

Se (1)SIM: até que idade(SESIMID)?
Porque deixou de mamar:

Se (2)Ainda mama: Qual a idade atual em meses (SEAINMA):

Se (3) N&o, nunca mamou: Porque ndo mamou:

Até que idade s6 mamou, sem receber agua, cha, leite ou qualquer outro
tipo de alimento (IDSMAMOU)?

Recebeu orientacéo de como introduzir novos alimentos a crianca
(OALCRI)?

01 - Néo, nunca
02 - Sim, em todas as consultas
03 - Sim, as vezes
04 - Sim, raramente (apenas uma vez)

Quem orientou (QORIENT)?

01- Médico

02- Enfermeira

03- Nutricionista

04- Agente de salde (apenas para as maes atendidas nos postos de
saude).

05- OQutros:

APPROFAMA

quatpror| ||

AMAPUERI

MAMOUP[:][:]

SESIMID

SEAINMA

IDSMAMOU I:I:I

OALCRI

QORIENT
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APENDICE D - Registro da influéncia da midia televisiva

MIDIA TELEVISIVA

Questionario

A sr? assiste a televisdo com qual frequéncia (TVQFREQ)?

0- Nunca, durante a semana ndo acompanha a programac&o; TVQFREQ

1- Sempre, durante a semana acompanha a programacdo de novelas,
telejornais, filmes entre e outros;

2- As vezes, durante a semana acompanha a programagéo pelo menos 3 a
4 dias;

3- Raramente, durante a semana acompanha a programagéo apenas 1 ou 2
dias.

TVPORDIA

Passa quantas horas aproximadamente assistindo a TV por dia (TVPORDIA)?

0-< 2 horas/dia
1- 2—- 5 horas/dia
2- > 5 horas/dia

Na maioria das vezes quando vocé assiste & televisdo estd fazendo alguma | TvcoMEN
refeicdo

(TVCOMEN)?

0- Né&o, nunca

1-  Sim, sempre

2- Raramente (apenas uma vez)
3- Séno final de semana.

. B . . . L . | TVFAMCOM
Quando a familia esté reunida para fazer uma refeicdo, vocés fazem assistindo a
televisdo (TVFAMCOM)?
0- Né&o, nunca
1- Sim, sempre
2- Raramente (apenas uma vez)
3- S0 no final de semana.
ALIMIDIA
Com relacdo aos alimentos que a senhora d& ao seu filho, utiliza a propaganda
televisiva como referéncia para compra-los (ALIMIDIA)?
0- Na&o, nunca compro alimentos por que apareceram na propaganda da
televisdo;
1- Sim, sempre uso as propagandas que passam na televisdo como
referéncia para orientar a compra de alimentos para meus filhos;
2- As vezes, compro alimentos que apareceram na propaganda da
televiséo;
3- Raramente, compro alimentos que apareceram na propaganda da | o |pPROPTV
televiséo.

Em relagdo aos alimentos que aparecem nas propagandas da televisdo, a
senhora acha que (ALIPROPTV):

0- Nenhum alimento que aparece na propaganda é saudavel;

1- Todos os alimentos que aparecem na propaganda sao saudaveis;

2- Somente alguns alimentos que aparecem nas propagandas Ssdo
saudaveis;

3- Raramente os alimentos que aparecem nas propagandas sao
saudaveis.
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Convido vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa ALIMENTACAO DE LACTENTES: INFLUENCIA DA
MIDIA TELEVISIVA , recebi da Mestranda ANDREA MARQUES DOS SANTOS, da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, responsavel por sua execug¢do, ou por alguém de sua equipe, as seguintes informagdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dividas os seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a investigar a influéncia da midia televisiva, na decisdo de maes segundo o nivel
socioecondmico ter introduzido alimentos industrializados considerados supérfluos nos seus filhos menores de 2 anos,
visando possibilitar o planejamento de a¢6es de promogao da salde;

e Que para a realizagdo deste estudo os pesquisadores fardo perguntas sobre alimentacdo, condi¢des socioecondmicas e
de saude;

e Que responder essas perguntas serd o Unico incdmodo que poderei sentir com a minha participac&o;

¢ Que, sempre que eu quiser, serdo fornecidas explica¢des sobre cada uma das partes do estudo.

¢ Que, a qualquer momento, poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este
meu consentimento, sem que isso me traga qualquer problema.

e Que as informagBes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo minha identificagdo, exceto aos
responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo dos meus dados s6 seréa feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
¢ Riscos: apenas o de constrangimento para aqueles que concederem sua participagdo, a fim de amenizar este risco, 0s
entrevistadores serdo devidamente treinados e s participard as mdes que concordarem e assinarem o termo de

consentimento livre e esclarecido.

¢ Beneficios: podera contribuir para a compreensdo de fatores que possivelmente prejudicam a saide da crianca, além de
fornecer subsidios aos profissionais e gestores de salde para elaboracdo de estratégias de intervengdo contra o
desenvolvimento de praticas alimentares ndo saudaveis.

Finalmente, tendo eu entendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo e a das pessoas
sob minha responsabilidade nesse trabalho e sabendo dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADA OU OBRIGADA.

Endereco do(a )voluntario(a):

Contato de urgéncia: Mestranda Andréa Marques dos Santos. Telefone: 0(xx)82-8892-8296.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Rua Rodrigues Ferreira, N° 45, Bl F, apt 1202 —\Varzea — CEP: 50810 — 020 — Recife — PE

ATEN(;AQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.

Enderego do comité de ética UFPE:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 2126 8588

, de de 2011

Assinatura ou impressao digital do(a) voluntario(a) Assinatura do pesquisador responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome e assinatura testemunha 1 Nome e assinatura testemunha 2
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ANEXO A — Questionario de Frequéncia Alimentar

Alimentos

N més

Semana

dia

CARNES E OVOS

Figado de boi

Carne de boi

Frango

Middos de frango

Charque

Peixe

Ovo

Leite

logurte

Queijo

FRUTAS

Laranja

Banana

Magca

Mamao

Melancia

Uva

Goiaba

Caju
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Alimentos N més semana dia

VERDURAS E LEGUMES

Alface

Repolho

Tomate

Beterraba

Cenoura

Chuchu

Batata

CEREAIS, PAES, TUBERCULOS E RAIZES

Inhame

Macaxeira

Batata doce

Feijao mulatinho

Cuscuz

Arroz

Pao

Macarrao

OLEOS E GORDURAS

Oleo

Margarina

Manteiga

MASSAS INFANTIS RECOMENDADAS PARA
CRIANCAS MAIORES DE 6 MESES

Farinha de milho
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Alimentos N més semana dia

Farinha lactea

Farinha de arroz

Amido de milho

Cremogema

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS

Caldo de carne

Sopinha
industrializada

Macarrdo instantaneo

(miojo)

Suco artificial

Refrigerante

Garina ou tubaina

Doce (goiabada,

bananada e etc)

Gelatina

Pudim

Biscoito recheado

Salgadinho

Pipoca

Achocolatado

Balas

Cereais matinais com

aclcar

Chocolates
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Alimentos N més semana dia

Papinha de  frutas

industrializadas.

Linguica

Salsicha

Hamburguer

Sardinha enlatada

Salame
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

#1%%

% ’53
.L\;gsé 1’{ /

3
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa
1° Andar, Cid. Universitaria, CEP 50740-600, Recife - PE,
Tel/fax: 81 2126 8588 - www ufpe briccs; e-mail: cepccs@ufpe br

Av. da Engenharia, s/n

Oficio N°. 325/2012 - CEP/CCS

Recife, 16 de agosto de 2012

A
Mestranda Andréa Marques dos Santos
Departamento de Fisioterapia — CCS/UFPE

Registro do SISNEP FR — 463553 1
CAAE - 0437.0.172.000-11

Registro CEP/CCS/UFPE N° 451/11

Titulo: Alimentagéo de lactentes: influéncia da midia televisiva

Pesquisador Responsavel: Andréa Marques dos Santos ’

Senhor (a) Pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) recebeu em 14/08/2012 o relatério

final do protocolo em epigrafe e considera que o mesmo foi devidamente aprovado por este
Comité, nesta data.

Atenciosamente

i

A <« I
Prof. Geraldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CCS / UFPE
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ANEXO C — Normas de publicacdo do Jornal de Pediatria.

com.br

rnal de Pediatria

Para Autores
Conhega as normas de publicacdo adotadas pelo Jornal de Pediatria
Diretrizes para preparacéo do original

OrientacGes Gerais

O original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas — deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomeédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em
portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada
tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacOes sobre cada secao:

P&gina de Rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;
b) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando o0s espagos;

c) nome de cada um dos autores (0 primeiro nome e o Ultimo sobrenome devem
obrigatoriamente ser informados por extenso; todos os demais nomes aparecem cOmMoO
iniciais);

d) titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a revelagdo clara de
quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento
se conhecidos depois da publicacao do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;
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j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrdnico do autor responsdvel pela
correspondéncia;

K) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos
pré-publicacéo;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
m) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) nimero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no méximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. O resumo das comunicacfes breves deve ter no maximo 150 palavras. Nao
colocar no resumo palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo,
para facilitar a revisdo cega. Todas as informacgdes que aparecem no resumo devem aparecer
também no artigo. O resumo deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Resumo de Artigo Original

Obijetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipoteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos
secundarios mais relevantes.

Meétodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencfes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica.

Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacao pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos
gue tenham méritos cientificos similares.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos
resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo
subtitulo:
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a) Introducéo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) Meétodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
0s métodos estatisticos e informacao de eventuais programas de computacdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir
a reproducéo do estudo. E obrigatoria a inclusio de declaragio de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam 0s
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde .

¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informac@es contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos
em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica¢des dos
achados e suas limitacdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em consideracdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Incluir recomendacg6es, quando pertinentes.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacao
de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusées do estudo.

Referencias Bibliogréaficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word.

As referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que € baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers
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(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagbes sobre os
formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar
0 site "sample references”

(http://lwww.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM. Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda néo
publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo "no prelo".
Observacdes nao publicadas e comunicacfes pessoais ndo podem ser citadas como
referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informagdes dessa natureza no artigo, elas
devem ser seguidas pela observacdo "observacdo ndo publicada™ ou “"comunicagdo pessoal”
entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM "List of
Serials Indexed for Online Users", disponivel no endereco
http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informac6es mais detalhadas, consulte os
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento
esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta
sequéncia: *,1, I, §, |l.9,**,71,11. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo
usar espacos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer lado do simbolo =.

Figuras (fotografias, desenhos, gréficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagOes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas
na tabela. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na
legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissédo do detentor dos
direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem
ndo constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

As ilustragcdes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo
vertidas para o preto-e-branco na versao impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versdao impressa, solicita-se um contato especial
com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impresséo nitida; na versao eletronica, a resolucdo sera ajustada para 72 dpi.
Gréaficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia.
Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas por
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escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucdo adequado para a versao impressa da
revista; assim, e preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolucdo grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, o nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das Figuras
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com o0s respectivos
nameros.

Lista de Verificacéo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a
estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissdo foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacGes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissédo (inglés ou portugués), seguindo
a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e
legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma
em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicag&o.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informacbes acerca da aprovacdo do estudo por um conselho de ética em pesquisa séo
claramente apresentadas no texto, na secao de métodos.

9. Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estéo
ativos e prontos para serem clicados.

10. Na submissdo de um original que va ser submetido a revisdo por pares, 0S nomes e
afiliacbes dos autores devem ser removidos do arquivo principal. Nas referéncias, 0s homes
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dos autores, titulos de artigos e outras informagdes devem ser substituidos simplesmente por
"Autor," de modo a assegurar um processo de revisao cega.
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