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RESUMO

Segundo Mattos et. al. (2010), um dos fatores consideraveis para a modicacdo dos hébitos
alimentares da populagdo, principalmente de criancas e adolescentes, é a difusdo dos meios de
comunicagdo, principalmete da televisdo. Segundo dados do IBOPE, as criancgas brasileiras passam
em média 4 horas diarias assistindo televisdo e recebem uma carga de aproximadamente 30 mil
propagandas de produtos especificos, como alimentos, ao ano. A obesidade infantil é considerada
a forma mais comum de disturbio nutricional em paises desenvolvidos e foi denominada pela OMS
como epidemia de salde publica. No Brasil, a obesidade infantil acomete mais de 14% das criancas,
podendo ser um fator agravante para o desenvolvimento de muitas doengas. Tendo-se em vista 0
grande nimero de propagandas apelativas voltadas ao publico infantil os problemas relacionados
a ma alimentacdo na infancia, esse trabalho visa relacionar a publicidade alimentar voltada para
criancas e ao desenvolvimento da obesidade infantil. Este trabalho estara baseado no crescente
numero da obesidade infantil, nas estratégias de marketing voltadas para esse publico, nas politicas
publicas para a promocao e prevencdo da saude e na regulamentacdo da publicidade de alimentos

anunciados as criancgas.
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INTRODUCAO

Com o passar do tempo, os habitos alimentares mudaram rapidamente na maioria
dos paises do mundo. A alimentacdo deixou de ser essencialmente in natura e foi sendo substituida
por alimentos industrializados e prontos para o consumo. Essa mudanca de padrdes alimentares,
principalmente no Brasil, foi determinante para o desequilibrio da ingestdo de nutrientes e para o
excessivo consumo calérico, o que foi contribuinte para o desenvolvimento e alastramento da
obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), obesidade é o acumulo de gordura
anormal ou excessivo que represente risco a saude. Esse distibio nutricional de etiologia complexa
e multifatorial j& atinge 17,9% da populacéo brasileira, 18,2% das mulheres e 17,6% dos homens
(VIGITEL, 2015). A obesidade infantil & considerada a forma mais comum de disturbio nutricional
em paises desenvolvidos e, por suas enormes propor¢des e velocidade em que se propagou nos
altimos anos, foi denominada pela OMS como epidemia de satde publica (VENANCIO,
AGUILAR & PINTO, 2012). No Brasil, pais considerado em desenvolvimento, o disturbio
nutricional tido como maior problema era a desnutricdo, porém, atualmente, o cenario mudou. A
obesidade se tornou um problema relevante tanto para paises desenvolvidos como também para
aqueles em desenvolvimento (PINHEIRO, FREITAS & CORSO, 2004) .

A obesidade infantil j& acomete mais de 14% das criancas brasileiras e pode ser um fator
agravante para o desenvolvimento de doengas como: dislipidemias, diabetes, hipertensdo arterial,
doencas respiratorias e doencas cardiovasculares (VENANCIO, AGUILAR & PINTO, 2012).
Além desses e de outros problemas fisioldgicos, criancas obesas também sofrem de desordens
psicoemocionais e disturbios alimentares relacionados a essas desordens, como a bulimia e a
anorexia (NUNES, et. al. 2015).

Segundo Mattos et. al. (2010), um dos fatores consideraveis para a modicacdo dos habitos
alimentares da populacdo, principalmente de criancas e adolescentes, é a difusdo dos meios de
comunicacdo, principalmete da televisdo. A TV aberta é capaz de moldar comportamentos e
opinides, pois funciona como a maior fonte de informacéo e lazer da populacdo. Tendo isso em
mente, vé-se que do mesmo modo que a TV tem o potencial de influenciar habitos saudaveis e a
prevencdo de doengas, ela também parece ser um fator do aumento de riscos a saude (FISCHER
2005 apud. MATTOS et. al. 2010).



Segundo dados do IBOPE (2006), as criangas brasileiras passam em média 4 horas diarias
assistindo televisdo e recebem uma carga de aproximadamente 40 mil propagandas ao ano
(SANTOS & GROSSI, 2007). Dessas 40 mil, 30 mil sdo de produtos especificos, como alimentos
(SCHEIBE et. al. 1988 apud. MATTOS et. al. 2010). Segundo Higgs et al. (2007), a publicidade
televisiva voltada para o publico infantil tem a capacidade de prender a atencdo das criangas de
modo que as mesmas deixem de fazer suas atividades para assisti-la e, com isso, aprendem o que
estdo vendo. Ou seja, a publicidade proporciona modelos para imitacdo e novas formas de
comportamento as criancas (KAPFERER apud. HIGGS et. al. 2007).

Resultados de uma pesquisa feita pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricdo da UnB* revelam que a maioria das propagandas transmitidas em mais de quatro mil horas
de transmissao televisiva séo referentes a alimentos com altas concentrac¢des de gorduras, aglcares
e sal. Também foi constatado que esse tipo de anuncio corresponde a 72% do total de publicidade
exibida no horario de 14h30 as 18h30, horario em que geralmente as criancas estdo em casa
(OPSAN, 2010).

Outra pesquisa que corrobora com esses dados foi realizada durante o periodo de agosto de
1998 a marco de 2000 com o objetivo de analisar a programagéo de trés canais principais de TV
aberta no Brasil. Concluiu-se que, do total de anincios transmitidos, 60% pertencia ao grupo das
gorduras, 6leos e doces. Frutas e vegetais tiveram completa auséncia (ALMEIDA et. al. 2002).

Tendo em mente que os habitos alimentares da infancia se mantém em grande parte na vida
adulta, as empresas do ramo publicitario, principalmente de alimentos, investem cada vez mais nas
camadas mais jovens da populacdo para que mantenham seus consumidores que, como adultos,
terdo maior poder de compra e continuardo dando lucro a essas empresas. Dessa forma, como o
objetivo da publicidade alimentar é fazer com que o consumidor compre o produto e gere lucros
para a empresa responsavel pelo produto e para o anunciante, a maioria das propagandas voltadas
para o publico infanto-juvenil anuncia produtos cuja composi¢do nutricional ndo é a recomendada
(CRAVEIRO & CUNHA, 2007).

Se as propagandas de alimentos voltadas para o publico infantil utilizarem apelos visuais e

psicoldgicos a fim de atingirem seu publico alvo, isso pode resultar no aumento do consumo de

1 Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo, Universidade de Brasilia. Monitoramento de
propaganda de alimentos visando & pratica da alimentagdo  saudavel.  Disponivel em
(http://slideplayer.com.br/slide/1268461/). Acesso em 24/11/16.



http://slideplayer.com.br/slide/1268461/

alimentos ricos em gorduras e agucares e pobres em nutrientes, o que pode contribuir para o
aumento do risco de desenvolvimento da obesidade nessas criangas.

Tendo-se em vista o grande niumero de propagandas apelativas voltadas ao publico infantil
e a dificuldade de compreensdo da crianca em relacdo aos problemas relacionados a ma
alimentacdo e suas consequéncias, esse trabalho visa relacionar a publicidade alimentar voltada
para criangas e o desenvolvimento da obesidade infantil.

No primeiro capitulo serdo tratados assuntos relacionados a obesidade, abordando seu
historico e primeiros registros, sua definicdo, epidemiologia, diagnéstico, etiologia e suas
consequéncias, tendo como foco principal a obesidade infantil. O segundo capitulo, busca
compreender como se da a relacdo entre a publicidade de alimentos e sua contribuicdo para o
surgimento e alastramento da obesidade infantil. Para isso, € necessario entender primeiramente o
que é a publicidade, qual seu propdsito e o quais sdo as ferramentas usadas para alcancar tal
propdsito. E o terceiro e Gltimo capitulo tem o objetivo de analisar as tabelas nutricionais de alguns
alimentos ultraprocessados anunciados ao publico infantil no Brasil e compara-las com as
recomendacdes nutricionais propostas pelo Manual de Orientacdo para a Alimentacdo Escolar na
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e na Educacdo de Jovens e Adultos e
também se baseando nas Referéncias Nutricionais para o Programa Nacional de Alimentacédo

Escolar.



OBJETIVOS

O objetivo geral é compreender de que forma a publicidade alimentar influencia na obesidade
infantil.

Os objetivos especificos sao:
1) Estudar a definicéo e as diferentes causas da obesidade;
2) Conceituar a publicidade;
3) Entender como a publicidade influencia o comportamento e a mudanga dos habitos humanos;
4) Estudar a regulacdo de propagandas alimentares voltadas para o publico infantil.

5) Estudar o valor nutricional dos alimentos anunciados ao publico infantil no Brasil;
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METODOLOGIA

O projeto estard baseado na abordagem qualitativa. Usard como estratégias de pesquisa
metodoldgica a revisdo bibliogréafica ampliada e ndo sistematica por meio da busca nas bases de
dados Lilacs, Scielo e Pubmed. Também fard uso da revisdo de documentos oficiais, livros de
autores de referéncia para a area e artigos cientificos.

A metodologia aplicada na analise e comparacdo dos alimentos escolhidos no capitulo 3
deste trabalho foi:

e Os alimentos foram escolhidos seguindo  dois  critérios  principais:
a) pertencerem ao grupo de alimentos ultraprocessados de acordo com o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira ; b) possuirem algum tipo de apelo ao pablico infantil. Desses,
foram escolhidos os mais frequentemente ofertados nos estabelecimentos comerciais e 0s
que tinham mais disponibilidade de informagdes nutricionais. Além disso, alguns dos
produtos foram escolhidos levando em consideracdo a pesquisa da InterScience (2003)
que expde os grupos de refrigerantes, biscoitos, achocolatados, macarrdo instantaneo e
cereais como o0s mais pedidos pelo publico infantil;

e A tabela nutricional desses alimentos foram retiradas dos sites oficiais de cada marca e
transcritas (Kcal, macronutrientes e s6dio) em forma de tabela;

e Para a andlise e comparagdo, foram usados como referéncia os valores nutricionais
recomendados para a idade escolar (6 a 10 anos) de acordo com o Manual de Orientacédo
para a Alimentacdo Escolar na Educacao Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e
na Educacdo de Jovens e Adultos e também se baseando nas Referéncias Nutricionais

para o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar.
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CAPITULO 1 - OBESIDADE

Neste primeiro capitulo serdo tratados assuntos relacionados a obesidade, abordando seu
historico e primeiros registros, sua definicdo, epidemiologia, diagndstico, etiologia e suas
consequéncias, tendo como foco principal a obesidade infantil.

1.1 A OBESIDADE COMO DOENCA

Hé& aproximadamente 10.000 anos a.C, as deusas cultuadas eram admiradas por suas curvas
e por terem corpos volumosos. Esse é um exemplo de que a obesidade se mostra presente desde a
pré-histdria, muitas vezes simbolizando fertilidade e beleza e ndo sendo vista como uma doenca
(PRETTO TENORIO DA CUNHA; PIRES NETO; TENORIO DA CUNHA JUNIOR, 2006).

As duas imagens a seguir representam esculturas com mais de 20 mil anos e ambas s&o
denominadas Vénus.

Figura 1: Vénus de Willendorf Figura 2: Vénus de Laussel
Fonte: https://arthistoryproject.com/timeline/prehistory/venus- Fonte: https://reconstruccioncelta.wordpress.com/2009/01/30/1a-
of-willendorf/ venus-de-laussel-la-venus-del-cuerno/

Nelas, € possivel notar as grandes proporc¢des dos seios, do abdémen e dos quadris,
retratando a figura materna, representando, assim, a fertilidade e fartura. Para Lemos (2015, p.

142): “A “gordura” despontava como padrdo desejavel de beleza, equivalendo a fertilidade.”

12


https://arthistoryproject.com/timeline/prehistory/venus-of-willendorf/
https://arthistoryproject.com/timeline/prehistory/venus-of-willendorf/
https://reconstruccioncelta.wordpress.com/2009/01/30/la-venus-de-laussel-la-venus-del-cuerno/
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Posteriormente, em algumas culturas, a obesidade também foi ligada a riqueza na medida
que somente individuos ricos detinham os meios para se tornarem obesos, ou seja, podiam ter uma
alimentacéo farta (HASLAM, 2007).

Os primeiros a perceberem os riscos que a obesidade trazia para o corpo e a associa-la a
doenca foram os gregos antigos (HASLAM, 2007). Hipdcrates afirmava que a morte subita era
mais frequente em individuos gordos e seu discipulo, Galeno, classificou-a em natural, que seria
uma forma mais moderada, e morbida, em sua forma mais exagerada (PRETTO TENORIO DA
CUNHA; PIRES NETO; TENORIO DA CUNHA JUNIOR, 2006).

Contudo, somente a partir do século XVI, comecaram a ser divulgados estudos acerca da
obesidade, sendo Tobias Venner o primeiro médico a usar a palavra “obesidade” em contexto
médico em 1660. A obesidade s6 foi formalmente associada a doenca em 1765 pelo anatomista
italiano Joannes Baptista Morgagni, que também identificou a importancia da localizagéo da
gordura em individuos obesos (HASLAM, 2007).

Desde entdo, o enfoque acerca da obesidade deixou de ser estético e passou a ser

relacionado as consequéncias do sobrepeso para a saude.

1.1.1 Definicdo, epidemiologia, diagndstico e comorbidades da obesidade

A obesidade ¢é descrita pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como acUmulo de
gordura corporal anormal ou excessivo que represente riscos a saude?. E um distdrbio alimentar
pertencente ao grupo das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) e, a0 mesmo tempo,
caracteriza um fator de risco para a maioria das doencas presentes nesse grupo como hipertensao
arterial, diabetes e doencas cardiovasculares (PINHEIRO, FREITAS & CORSO, 2004; MARIATH
et. al. 2007).

Esse disturbio se trata de um transtorno relacionado ao metabolismo energético no qual a
quantidade de energia consumida € superior a quantidade gasta. Quando esse desequilibrio ocorre,
a energia em excesso é armazenada em forma de triacilglicerdis no tecido adiposo, formando uma
reserva de energia, a gordura. Se o desequilibrio entre consumo e gasto energético se mantém de
forma crénica, ha um acimulo de gordura que, ao longo do tempo, pode caracterizar a obesidade
(SIGULEM et al., 2001).

2 <http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>
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Existem dois subtipos de obesidade, levando-se em consideracdo a localizagcdo dos
depositos de gordura: a obesidade gindide e a androide. Quando o acimulo de gordura se localiza
nas regides do glateo, quadril e coxa, caracteriza-se a obesidade ginodide. Esse tipo de obesidade é
mais comum na populagdo feminina e esta associada a alteracdes hormonais e circulatérias. J& a
obesidade androide € aquela na qual a gordura estd concentrada principalmente na regido no
abddmen. Essa se encontra predominantemente no sexo masculino e esta associada a dislipidemias,
hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e problemas pulmonares (AMARAL&PEREIRA, 2016
apud. National Task Force, 2000).

Os casos de obesidade praticamente triplicaram em todo o mundo desde 1975. Em 2016,
39% da populacdo mundial adulta tinha excesso de peso e 13% ja era obesa (WHO, 2017b).

Segundo dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e prote¢édo para doencas cronicas
por inquérito telefénico (VIGITEL, 2016), no Brasil, mais da metade da populacdo apresenta
excesso de peso e 18,9% dela é obesa. Esses dados sdo preocupantes na medida que mostram como
a obesidade e 0 excesso de peso estédo cada vez mais presentes na populacéo brasileira com o passar

dos anos. Os graficos® abaixo ilustram essa situagao.

EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens

53,4 57,7

50,5
47,5 449

38,5
Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* IMC > 25kg/m?2

Grafico 1:: O gréfico demonstra o aumento de excesso de peso em adultos brasileiros
no periodo de 10 anos (2006 a 2016).

* Vigitel Brasil 2016 - Habitos dos brasileiros impactam no crescimento da obesidade e aumenta
prevaléncia de diabetes e hipertensdo <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf>
14



OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

. P
Frequéncia é semelhante
entre os sexos

12,1 16,5

15,5

11,4 Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* IMC = 30kg/m?2 susufn TR0

Gréfico 2:: O gréfico demonstra 0 aumento da ocorréncia de obesidade em adultos
brasileiros no periodo de 10 anos (2006 a 2016).

Para o diagnostico da obesidade, podem-se utilizar varias técnicas como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada. Todavia, essas técnicas possuem alto custo em razdo do
valor dos equipamentos necessarios para sua realizacdo. Por essa razdo, as medidas
antropometricas sao mais usadas atualmente (ABESO, 2009).

Tradicionalmente, para calcular a medida de massa corporal é utilizado o peso isolado ou 0
peso ajustado para a altura (ABESO, 2009). Porém, recentemente foi notada a importancia da
distribuicdo da gordura no corpo para o diagnéstico do tipo de obesidade (andrdide ou ginoide) e,
assim, mensurar o risco a saude do individuo. Com isso, a combinacao da medida de massa corporal
e distribuicdo de gordura parece ser a melhor opcdo para o diagnostico clinico da obesidade
(ABESO, 2009 apud. RANKINEN et. al., 1999; MOLARIUS et. al., 1999).

A medida de massa corporal pode ser dada pelo indice de Massa Corporal (IMC), que
consiste da razéo entre o peso em quilogramas e 0 quadrado da altura em metros do individuo
(WHO, 2017b).

Me = (All):iroa(?rg)z
Para a Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2017b), o IMC maior ou igual & 25 kg/m?é
considerado excesso de peso e é considerado obesidade os valores de IMC maiores ou iguais a 30
kg/m?.
15



Tabela 1 - Classificacdo de adultos de acordo com o IMC

Classificacdo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo Peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso >25
Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 2 34,9 Moderado
Obeso Il 35,0a39,9 Grave
Obeso 111 >40,0 Muito Grave
*(OMS,2000)

O célculo do IMC isoladamente ndo é totalmente indicado para o diagnostico da obesidade
pois, alem de ndo distinguir massa gordurosa de massa magra, ndo reflete obrigatoriamente a
distribuicdo de gordura corporal, sendo indicada a utilizacdo de seus valores em uma avaliacéo
conjunta com as medidas de distribui¢do de gordura (WHO, 2000).

A massa gordurosa e a distribuicdo de gordura podem ser medidas através de varios
métodos, entre eles: medicdo da espessura de pregas cutaneas, ultrassonografia, relacao
circunferéncia abdominal/quadril (RCQ) e medida da circunferéncia abdominal (ABESO, 2009).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000), a medida da circunferéncia abdominal
é a medida mais simples e conveniente pois reflete melhor o conteido de gordura visceral que a
RCQ e é muito associada a gordura corporal total. O ponto de corte para os valores de
circunferéncia abdominal e risco de complicacfes metabdlicas associadas com obesidade é de 94
cm em homens e 80 cm em mulheres (WHO, 2000).

Como ja foi dito, a obesidade, além de ser considerada uma doenca cronica ndo
transmissivel, também é um grande fator de risco para outras doencas desse mesmo grupo. Entre
elas estdo: doencas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de céancer, hipertensdo arterial e
doencas da vesicula biliar (WHO, 2000).

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que 70% das
causas de morte no mundo sdo dadas pelas Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis (DCNT), sendo
37% em paises subdesenvolvidos e 88% em paises desenvolvidos. Nesses, somente uma das dez
principais causas de morte ndo pertencem ao grupo das DCNT. Diabetes melittus e doencas

isquémicas do coracdo aparecem entre as dez principais causas de morte nos trés grupos de paises
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(subdesenvolvidos, em desenvolvimento e desenvolvidos), o que mostra que as DCNT estéo,
progressivamente, se tornando preocupantes até mesmo em paises subdesenvolvidos (WHO,
2017a).

A doencas cardiovasculares representam a maior causa de mortes no Brasil, segundo ultimo
levantamento do Ministério da Saude, seguida pela Diabetes Mellitus, que ja mata mais que grande
parte das doengas parasitarias e, em terceiro lugar, se encontram as neoplasias (MS/SVS/CGIAE -
Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade - SIM — 2015%). Esses dados mostram que as maiores
causas de morte no pais se devem as DCNT, o que revela a importancia de programas eficientes
voltados ao combate dessas doencas como também de seus fatores de risco, como a obesidade.

Além de ser fator de risco para as DCNT, outras comorbidades da obesidade envolvem
disturbios endocrinos e metabolicos, como resisténcia a insulina e dislipidemias, problemas
debilitantes como doencas pulmonares e gota, disturbios psicossociais, que podem levar a
desordens alimentares como bulimia e anorexia, entre outros (OMS, 2000; ABESO, 2009;
SIGULEM et al., 2001).

A obesidade em si ja € muito preocupante, porém, quando ela ocorre em criangas se torna
ainda mais na medida que seu manejo pode ser mais dificil nessa fase do que na fase adulta, pois
“(...) esta relacionado a mudancgas de habitos e disponibilidade dos pais, além de uma falta de
entendimento da crianga quanto aos danos da obesidade.” (MELLO; LUFT; MEYER, 2004, p.1).

4 TabNet Win32 3.0: Datasus - Mortalidade - Brasil. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def>. Acesso em: 26 nov. 2017.
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1.1 OBESIDADE INFANTIL

A obesidade infantil é considerada a forma mais comum de distarbio nutricional em paises
desenvolvidos e por suas enormes proporc¢des e velocidade em que se propagou nos ultimos anos,
foi denominada pela OMS como epidemia de satde ptblica (VENANCIO, AGUILAR & PINTO,
2012). No Brasil, pais considerado em desenvolvimento, o disturbio nutricional tido como maior
problema era a desnutricdo, porém, atualmente, o cenario mudou. A obesidade se tornou um
problema relevante tanto para paises desenvolvidos como também para aqueles em
desenvolvimento (PINHEIRO, FREITAS & CORSO, 2004).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satude (WHO, 2017b), cerca de 340 milhdes de
criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos apresentavam excesso de peso ou estavam obesas no
mundo em 2016. A taxa de sobrepeso e obesidade dessa faixa etaria passou de 4% em 1975 para
18% em 2016. Quando se trata somente da obesidade, tem-se menos de 1% de criancas e
adolescentes obesos em 1975, namero que hoje ja se encontra em 8% para meninos e 6% para
meninas, totalizando mais de 124 milhdes de obesos.

No Brasil, 34,8% dos meninos e 32% das meninas de 5 a 9 anos apresentam excesso de
peso. Alem disso, mais de 14% das criangas brasileiras séo obesas, sendo 16,6% dos meninos e
11,8% das meninas, de acordo com a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (IBGE, 2010).

O diagnéstico da obesidade em criancas possui uma complicacao: a constante alteracéo de
peso e altura durante o crescimento, motivo pelo qual a classificacdo de obesidade e sobrepeso
nessa fase € arbitraria e deve levar em consideracdo o sexo e a faixa etaria (ABESO, 2009). Alem
disso, ndo é definido qual o percentual de gordura que apresenta risco a saude da crianca
(SIGULEM et al., 2001). Poréem, segundo a Associacdo brasileira para o estudo da obesidade e da
sindrome metabolica (2009, p. 65): “Acredita-se que criangas com percentual de gordura superior
a 33% e circunferéncia abdominal superior a 71 cm sdo mais predispostas a risco cardiovascular.
Com menos de 20% de gordura e menos de 61 cm de circunferéncia abdominal, o risco € minimo.”

Criancas obesas podem ter varias complicacbes em virtude da obesidade como

dislipidemia, esteatose® hepatica, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus tipo

> Esteatose hepatica é um acimulo de gordura nas células do figado, também chamada de Infiltracdo
gordurosa do figado ou doenca gordurosa do figado.
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115, Além disso, também existem complicaces ortopédicas devido ao excesso de peso sobre as
articulagdes, causando trauma, e alteragdes da funcdo pulmonar, ocasionando hipoventilagédo e
apnéia do sono. Dentre as complicagdes dermatoldgicas, as mais comuns sao o0 aparecimento de
estrias, as infecgdes fungicas nas areas das dobras e o escurecimento da pele do pescogo e axilas
(SIGULEM et al., 2001; WHO, 2000).

Uma consequéncia muito comum da obesidade infantil é a ocorréncia de disturbios
psicossociais devido ao preconceito vivido por criangas obesas, 0 que pode gerar baixa autoestima,
inseguranca e isolamento por insatisfacdo da imagem corporal (COSTA; SOUZA; OLIVEIRA,
2012). Segundo a ABESO, “criancas obesas tém maior risco de desenvolver distirbio de
comportamento alimentar na adolescéncia e no inicio da vida adulta” (ABESO, 2009, p. 66). A

imagem abaixo aponta algumas das consequéncias da obesidade em criancas:

Problemas

ortopédicos Diabetes

* ]

Hipertensao u ‘ Aterosclerose
arterial

Probl Dislipidemia
roblemas
de pele é

e

’ Problemas
""" respiratorios

Problemas @

Psicolégicos

Figura 3 - Consequéncias da obesidade infantil.
Fonte: http://pediatriacrescersaudavel.com.br/site/paginas-detalhes/1557-consequencias-da-obesidade-infantil-para-a-saude

A obesidade é um disturbio de etiologia complexa e multifatorial, ou seja, ndo ha somente

um fator ou fatores definidos que possam causé-la. E dada pela interacdo de fatores genéticos,

¢ Diferentemente do tipo I, que é uma doenca autoimune, o Diabetes Melittus tipo Il aparece quando o

organismo nao consegue usar adequadamente a insulina que produz; ou ndo produz insulina suficiente para controla a

taxa de glicose no sangue. Os diversos desequilibrios no organismo acontecem devido as células de gordura dos
musculos e do figado ndo responderem corretamente a insulina, que regula a entrada de glicose nas células.
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ambientais, fisiologicos e psicoldgicos (SIGULEM et al., 2001 apud. BROOK & ABERNETHY,
1985; DIETZ, 1994; FISBERG, 1995; BRAY, 1992; STORY, 1990).

A obesidade é uma das manifestacdes de mais de 20 doencas genéticas monogeénicas’, o
que mostra que a mesma pode ser ocasionada por fatores genéticos, ndo tendo relacdo direta com
saldo energético positivo. A Associacdo brasileira para o estudo da obesidade e da sindrome
metabdlica (2009) aponta um estudo de 1986 feito por Stunkard et al. (“An adoption study of
human obesity.”) que mostra gémeos criados um pelos pais bioldgicos e o outro por pais adotivos

em ambientes distintos. Nesse estudo foi concluido que:

Nessas condicOes, houve associacdo positiva entre o indice de massa corpérea dos
adotados com o indice de seus pais biol6gicos, e ndo com seus pais adotivos, para qualquer
classificacdo de massa corporea, inclusive a obesidade, sugerindo que a genética é a

influéncia determinante (ABESO, 2009, p. 19).

Porém, apenas 1% dos casos de obesidade tém relacdo com sindromes genéticas e disturbios
endocrionoldgicos, caracterizando a obesidade enddgena. Os outros 99% caracterizam a obesidade
exogena, ocasionada por fatores externos, ou seja, por alto consumo e pouco gasto calérico (LUIZ
et al., 2005 apud. Damiani, Carvalho, & Oliveira, 2000).

A depressdo e a ansiedade suscitam muitas discussfes quando relacionadas a obesidade.
Esses transtornos psicologicos estdo presentes em individuos obesos, tanto na obesidade enddgena
quanto na exogena. A discussdo é se esses transtornos sdo causa ou consequéncia da obesidade
(LUIZ et. al. 2005).

No que diz respeito as variaveis ambientais que podem contribuir com o surgimento da
obesidade, temos: condicdo social, estilo de vida sedentario, uso de certos tipos de medicamento e
habitos alimentares ndo saudaveis, por exemplo (ABESO, 2009; SIGULEM et al., 2001).

Para Mello et. al. (p. 177, 2004) “Habitos sedentarios, como assistir televisao e jogar
videogame, contribuem para uma diminui¢ao do gasto calorico diario.” Porém, foi visto que a
televisdo ndo esta somente ligada aos habitos sedentarios como também possui influéncia sob os

habitos alimentares, como explicitado por Amaral e Pereira:

O tempo que as criangas passam por dia a ver televisao associa-se também a um
aumento do consumo de alimentos caloricos, tais como, os biscoitos, as bolachas, os

7 Também conhecidas como desordens mendelianas. Essas ocorrem por meio de mutacdo da

sequéncia de DNA de um Unico gene.
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cereais adocicados e as bebidas gaseificadas, muitas vezes influenciado pelo marketing
televisivo (AMARAL; PEREIRA, 2016 apud. Dietz et al, 1985).
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CAPITULO 2 - PUBLICIDADE

Este capitulo busca compreender como se da a relacdo entre a publicidade de alimentos e
sua contribuicdo para o surgimento e alastramento da obesidade infantil. Para isso, é necessario
entender primeiramente o que é a publicidade, qual seu propésito e 0 quais sdo as ferramentas
usadas para alcancar tal propésito. O recorte feito foi o de publico alvo, que compreende criangas
em fase escolar e o tipo de publicidade, que € a publicidade de alimentos.

2.1 — PUBLICIDADE COMO FERRAMENTA DE PERSUASAO.
2.1.1 - A publicidade através dos anos.

A publicidade ja existe desde a antiguidade classica, quando eram anunciados combates,
alguns estabelecimentos, vendas de escravos, gado e produtos em geral. Nesse periodo, 0os andncios
eram feitos em sua maior parte por meio da oralidade, sempre enaltecendo as virtudes do que se
queria anunciar (MUNIZ, 2004).

A invencdo da imprensa mecéanica, no século XV, mudou os rumos da publicidade, pois
possibilitou grande progresso dos meios de comunicacdo. Com isso, a publicidade, que antes era
feita em grande parte por via oral, tomou lugar em panfletos, cartazes e jornais (MUNIZ, 2004).

Voley B. Palmer foi o primeiro publicitéario e criador de uma agéncia publicitaria que, em
1841 em Boston e na Filadélfia, teve sua fama por planejar a publicidade de varios anunciantes
(MUNIZ, 2004).

Segundo Elod Muniz (2004), alguns socidlogos dividem a publicidade em trés eras: a
primeira é a informativa, na qual os anuncios publicitarios tinham a preocupagdo de somente
informar ao publico a existéncia e a qualidade de determinado produto/local, ndo incitando ou
sugerindo a compra. Esse tipo de publicidade se manteve até antes do periodo industrial, pois, com
a producdo em massa que caracteriza esse periodo, foi necessario criar um estimulo para o consumo
da producdo e, com isso, a técnica publicitaria foi se aperfeicoando, perdendo seu carater
unicamente comunicativo/informativo e passando a ser mais persuasiva e, assim, dando inicio a
segunda era da publicidade, a sugestiva.

Nesse mesmo periodo, devido a disputa desenfreada de mercado entre varias marcas, foi

criado um novo tipo de publicidade mais agressiva, com o intuito de impor o produto ao invés de
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somente sugeri-lo, a chamada publicidade combativa, que sé foi freada com a regulamentacéo da
atividade publicitaria (MUNIZ, 2004).
J& a terceira era da publicidade foi definida por Muniz (2004, p.2) da seguinte forma:

Na era terciaria, baseando-se nos estudos de mercado, na psicologia social, na sociologia
e na psicandlise, a publicidade atua sobre as motivacdes inconscientes do publico,
obrigando-o a tomar atitudes e levando-o a determinadas a¢des.

A publicidade s6 foi adquirir sentido inteiramente comercial no século XI1X, quando foi
definida por Carlos Alberto Rabaca e Gustavo Barbosa como “Qualquer forma de divulgagao de
produtos ou servicos, através de andncios geralmente pagos e veiculados sob a responsabilidade de
um anunciante identificado, com objetivos de interesse comercial” (MUNIZ, 2004 apud
RABACA; BARBOSA, 1987, p.481). Também ¢ definida por Eugénio Malanga em seu livro
Publicidade uma Introducao (1979, p.11) como “conjunto de técnicas de agdo coletiva no sentido
de promover o lucro de uma atividade comercial conquistando, aumentando e mantendo clientes”
(MUNIZ, 2004 apud MALANGA, 1979).

Atualmente, uma defini¢cdo mais completa do termo publicidade foi escrita por Fred Tavares

no capitulo “Publicidade e consumo: a perspectiva discursiva” (COMUM, 2006, p. 119)® que diz:

A publicidade é uma mensagem paga veiculada nos meios de comunicagdo (midia) com
objetivo de se vender um produto ou servigo, sob a forma de uma marca comercial, para
um publico-alvo (consumidor) utilizando-se recursos linguisticos e estilisticos de
ordenacdo, persuasdo e seducdo através de apelos racionais e emocionais.

Como dito no trecho acima, a publicidade tem como objetivo principal a venda de algum
produto ou servico e, para isso, utiliza ferramentas de persuasdo que apelam racional e
emocionalmente ao seu publico alvo.

A linguagem publicitaria se utiliza de meios verbais e ndo-verbais e possui trés funcées
basicas: a de mostracdo, a de interacdo e a de seducdo. A primeira funcdo se debruca sobre
apresentar o que estad sendo anunciado ao consumidor, contextualizando o produto/servico em
tempo e espaco para que seja inserido no universo desse consumidor. Ja a segunda funcéo, a de
interacdo “(...) consiste em interpelar ¢ estabelecer relagdes de poder com o receptor, na tentativa
de coopta-lo e de agir sobre ele ou sobre 0 mundo por seu intermédio.” (COMUM, 2006, p. 134

apud Pinto, 2002, p. 67). A seducdo € a parte relacionada ao apelo a emocéo, e seu objetivo é

8 COMUM - v.11 - n°® 26 - (janeiro/junho 2006) ISSN 0101-305X

Rio de Janeiro: Faculdades Integradas Hélio Alonso - 2006 - Semestral - 220 Paginas
Disponivel em <http://www.facha.edu.br/pdf/Comum?26.pdf#fpage=118> Acesso em 07/12/2017.
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marcar o que esta sendo referido com algum tipo de valor, podendo ser positivo, negativo, favoravel
ou desfavoravel (COMUM, 2006).

H& muitos recursos persuasivos tanto na linguagem verbal quanto na nao-verbal dos
anancios publicitarios. Segundo Petermann (2006), se os leitores ainda ndo identificam as
estratégias persuasivas no texto publicitario verbal, isso pode significar que as estratégias utilizadas

nos textos ndo-verbais sdo ainda mais imperceptiveis. Como justificativa, Petermann apresenta:

Isso porque o ser humano é alfabetizado para ler textos escritos, e posteriormente,
interpreta-los, mas com relacdo aos textos ndo-verbais ndo existe a exigéncia de
alfabetizado, acreditando-se que a interpretacdo desses deva ocorrer de forma natural, sem
interpretacdes e sem questionamentos (PETERMANN, 2006, p. 2).

Isso se torna preocupante na medida que a maior parte da linguagem utilizada em anincios
publicitarios direcionados ao publico infantil é a ndo-verbal, visto que as criancas ainda estdo em
fase de alfabetizacdo. Ou seja, elas ndo sdo capazes de compreender o apelo persuasivo contido

nesses anuncios.

2.1.2 — Publicidade voltada para o publico infantil

Cada vez mais os anuncios publicitarios estdo sendo direcionados as camadas mais jovens
da populacéo. Isso acontece pois atualmente, criancas ja possuem poder de compra e, além disso,
sendo mais importante, sdo capazes de exercer enorme influéncia nas decisdes de compra da familia
(CRAVEIRO & CUNHA, 2007).

Segundo uma pesquisa do InterScience (2003), 80% das criancas exerce influéncia nas
compras de produtos da familia, percentual que subiu 9% de 2000, quando 71% das criancas
influenciavam as compras, para 2003, ano da pesquisa. Quanta a escolha de marcas, 63% das
criancas exercem influéncia nessa escolha.

Outro aspecto importante € a fidelizacdo a marca/produto. Ao exercer influéncia em
criancgas, as marcas garantem seu reconhecimento e participam da moldagem de preferéncias dessas
criancas. Essa estratégia é baseada na teoria de que “quanto menor a idade na qual ¢é estabelecido
0 reconhecimento de uma marca, mais forte serd a sua lealdade a medida que a crianga cresce.”
(RODRIGUES et. al., 2011, p. 182). Ou seja, o investimento na publicidade infantil é tanto
imediato, levando em consideracdo o poder de compra da propria crianca e a influéncia na compra
dos pais, quanto a longo prazo, na medida que a fidelizacdo a marca tem o intuito de manter esses

consumidores até a idade adulta na qual seu poder de compra sera maior e ele sera fiel a marca no
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decorrer de sua vida. Como dito por Isabela Vieira Machado Henriques em “Controle social e
regulacdo da publicidade infantil: O caso da comunicagdo mercadoldgica de alimentos voltada

as criangas brasileiras”.

“Ter a crianca como foco da publicidade ¢ conveniente para o mercado empresarial e
publicitario, pois tem carater triplice: atinge facil e diretamente as criancas; indiretamente
seus pais, suas familias, seus responsaveis e cuidadores; bem como os futuros adultos que
virdo a ser (HENRIQUES, 2010, p. 74).”

A publicidade direcionada ao publico infantil utiliza muitos apelos emocionais e
comportamentais que variam com a faixa etaria do publico-alvo para que o mesmo seja atraido
pelo produto ou pela marca anunciante. Dentre esses apelos pode-se destacar 0 uso de personagens,
o tipo de atividade ou acdo que as personagens realizam, os valores transmitidos e o tom e tipo de
discurso utilizado (HIGGS; PEREIRA, 2005).

O uso de personagens esta fortemente ligado a identificacdo, de forma a fazer com que a
crianca se veja nessas personagens ou aspire ser como elas. Essas podem ser figuras femininas, que
estdo associadas a valores de atencdo, cuidado e gentileza ou figuras masculinas, associadas a
valores de poder, protecéo e autoridade ou ainda criancas ligeiramente mais velhas, proporcionando
modelo de aspiracdo (HIGGS; PEREIRA, 2005). Quando essa personagem € um animal, sua
significacdo é de ajuda a crianca na formacéo de sua identidade (HIGGS; PEREIRA, 2005 apud.
Kapferer, 1985). As personagens animadas sdo descritas por Higgs e Pereira da seguinte forma:
“(...) a personagem animada desempenha um papel associado com o produto e
a marca, cuja ligacdo com a crianga se encontrano seu universo imaginario, numa dimenséo
simbdlica da marca.” (HIGGS; PEREIRA, 2005, p. 1802 apud. Kapferer, 1985).

Quanto ao tipo de atividade realizada geralmente séo atividades ligadas ao cotidiano da
crianca. Essas atividades incluem o brincar, o lazer, convivio, alimentacdo e outras situacdes
retiradas do cotidiano da crianga (HIGGS; PEREIRA, 2005).

De acordo com Higgs e Pereira (2005), os valores transmitidos para crian¢as nos anincios
publicitarios sdo de felicidade, reconhecimento social, amizade e seguranca familiar. Também sédo
observados valores coletivistas, de pertencimento a um grupo e interacdo com outras pessoas.
Ainda para esses autores, 0s anuncios tém ‘“necessidade de transmissdo de certezas
e seguranca, assim como, de um ambiente estavel, com mensagens apoiadas no produto e no

universo da crianca e do fantastico.” (p. 1806).
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Foi verificado por Higgs e Pereira (2005) que o tipo de discurso publicitério varia de acordo
com 0 meio no qual o andncio € vinculado. O discurso sentimental ou emotivo é mais fortemente
utilizado em andncios televisivos, pois nela existem suportes como som e imagem dinamica. Ja
nos veiculos impressos, o discurso narrativo é o mais utilizado, possibilitando a narracdo de uma
historia e a descricdo do produto. Também foi observado que o discurso sentimental ou emotivo
tende a diminuir conforme a idade do consumidor aumenta.

Segundo pesquisas, 0 que o publico infantil mais gosta e se sente atraido nos andncios de
televisdo sdo cores, musicas, outras criancas, personagens, ‘“historinhas”, e teor educativo
(INTERSCIENCE, 2003), ou seja, anuncios de carater ludico e que estejam intimamente ligados
ao universo infantil. Quanto a embalagens, o que as criangas mais valorizam sdo: uso de cores
fortes, fotos e ilustracbes na embalagem, o oferecimento de brindes na compra do produto e a
presenca de personagens da moda® (INTERSCIENCE, 2003).

A crianga € um alvo facil para as empresas publicitarias uma vez que nao consegue, até
certa idade, compreender 0 que é a publicidade e seu carater persuasivo. Até 8 anos de idade as
criancas ndo sdo capazes de diferenciar andncios televisivos da programacao normal e somente aos
12 anos possuem a capacidade fazer uma analise critica do contetido que lhes é passado pela midia
televisiva (RIBEIRO; EWALD, 2010 apud. BRASIL, 2005). Corroborando com essa analise
Henriques (2010) aponta:

Desta forma, tem-se como pacifico o entendimento de que criancas ndo possuem as
ferramentas cognitivas necessarias para compreender mensagens comerciais porque nao
as distinguem do contetido de entretenimento nem compreendem seu carater persuasivo.
S8o mais facilmente induzidas e/ou néo escolhem livremente quando influenciadas pela
publicidade, baseando-se ndo segundo seus reais desejos ou instintos e intui¢des, mas tdo-
somente de acordo com os dados recebidos nos andncios (HENRIQUES, 2010 apud.
POSTMAN, 1999).

Uma comprovacdo de que os anuncios publicitarios realmente influenciam criancas - que
por sua vez influenciam suas familias - a consumirem determinado produto ou marca pode ser dada

pela ja referida pesquisa da InterScience (2003), ilustrada no gréafico abaixo.

® Os citados na pesquisa sdo: Garotas Super Poderosas, Bob Esponja, Barbie, Yu-gi-oh, X-Man, Sitio do
Pica-Pau Amarelo, Dexter, Dragon Balls, Power Ranger, Ursinho Puff.
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De acordo com esses dados, a crianca brasileira tem 80% de participacdo na decisdo de
compra de produtos dos pais, desses 80%, 38% exercem forte influéncia (INTERSCIENCE, 2003).

As criancas tem forte influéncia sobre os pais, mas o que influencia essas criancas a optarem
por determinados produtos? A pesquisa ja referida mostra que o que mais persuade as criancas Sao
as propagandas de televisdo (73%), seguida de personagens famosos (50%) e embalagens (48%).
Também sdo mostrados os tipos de produto nos quais essas criancas mais exercem influéncia na
compra que sdo alimentos (92%), seguido de brinquedos (86%) e roupas (57%). Dentre o0s
alimentos, os mais pedidos séo biscoitos (87%), refrigerantes (75%), salgadinhos de pacote (70%),
achocolatados (69%), balas/chocolates (69%), yogurtes (69%), macarrdo instantaneo (50%),
cereais (46%) e sorvetes (44%) (INTERSCIENCE, 2003).

Fazendo uma andlise dos dados fornecidos por essa pesquisa, pode-se perceber que o0s
anuncios de televisdo sdo os que mais influenciam as criangas e essa influéncia reflete diretamente
nas escolhas alimentares das mesmas, que estdo optando cada vez mais por alimentos nao
saudaveis. Com essa informacéo, pode-se inferir que as criancas brasileiras estdo recebendo uma
grande quantidade de anuncios televisivos relacionados a alimentos, ou seja, que a publicidade
alimentar esta muito presente nos anuncios publicitéarios, principalmente televisivos, que chegam

até essas criancas.
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2.2 -PUBLICIDADE ALIMENTAR

De acordo com Craveiro ¢ Cunha (2007, p.1), “A publicidade alimentar tem como principal,
objectivo, a promocdo de produtos alimentares com vista & compra e consumo por parte do
consumidor.”

O setor alimentar é o segundo que mais publicita nos Estados Unidos e é o primeiro na
compra de espaco publicitario em televisdo, jornais, revistas e radios (STORY; FRENCH, 2004).
N&o se sabe ao certo o quanto é gasto em publicidade de alimentos direcionada ao publico infantil
nos Estados Unidos, porém estima-se que sejam mais de 1 bilhdo de ddlares, principalmente em
publicidade televisiva, e 3 bilhdes de ddlares destinados somente a embalagens projetadas somente
para o publico infantil (STORY; FRENCH, 2004 apud. MCNEAL, 1999).

No Brasil, segundo dados do Kantar Ibope Media®®, o setor de alimentos ocupou a 112
colocagéo no ranking de investimentos publicitarios no primeiro semestre de 2017, investindo um
total de R$ 2.545.738. Ja o setor de bebidas, ocupou a 102 colocagdo com R$ 2.831.202 investidos.
Somando os investimentos publicitarios de alimentos e bebidas, tem-se um total de R$ 5.376.940
que, no ranking, ocuparia a 42 colocacdo. Nao foram encontradas informacgdes sobre investimentos
em publicidade infantil no Brasil.

As camadas mais jovens da populacdo cada vez mais sdo 0s alvos principais da publicidade
alimentar, pois os habitos alimentares adquiridos na infancia tendem a se manter durante a vida
adulta (CRAVEIRO & CUNHA, 2007). Em outras palavras, € vantajoso para as empresas
publicitarias o investimento em publicidade alimentar infantil visto que as crian¢as consumidoras
hoje serdo adultos consumidores do mesmo produto/marca no futuro e, como adultos, terdo maior
poder de compra.

Segundo Story e French (2004), a maior parte dos anincios publicitarios relacionados a
alimentos que sdo direcionados ao publico infantil chegam através da televisdo. Em 2017, a
televisdo (aberta, paga e merchandising) foi responsavel por acumular 73% dos investimentos

publicitarios em midia no Brasil de acordo com o Kantar Ibope Media®®.

0 Investimento publicitario — Setores Econémicos - Kantar lbope Media — Monitor Evolution —
ME1706 TOTALPTVSH - Periodo: Jan/2017 a Jun/2017. Acesso em 10/12/2017. Disponivel em <
https://mwww.kantaribopemedia.com/setores-economicos-janeiro-a-junho-2017/ >
1 Investimento publicitario — Meios de comunicagdo - Kantar Ibope Media — Monitor Evolution —
ME1706 TOTALPTVSH - Periodo: Jan/2017 a Jun/2017. Acesso em 10/12/2017. Disponivel em <
https://www.kantaribopemedia.com/meios-de-comunicacao-janeiro-a-junho-2017/ >
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2.2.1 — Publicidade Alimentar e Obesidade Infantil

Como ja foi dito, 0 meio pelo qual as criangas mais recebem contetido publicitario do ramo
alimentar é pela televisdo e os maiores investimentos publicitarios no Brasil sdo justamente nesse
meio. 1sso se torna preocupante na medida que o Brasil é recordista mundial em nimero de horas
que as criancas assistem televisao (RIBEIRO; EWALD, 2010 apud. IDEC, 2007).

Segundo dados do IBOPE (2006), as criangas brasileiras passam em média 4 horas diarias
assistindo televisdo e recebem uma carga de aproximadamente 40 mil propagandas ao ano
(SANTOS & GROSSI, 2007). Dessas 40 mil, 30 mil sdo de produtos especificos, como alimentos
(SCHEIBE et. al. 1988 apud. MATTOS et. al. 2010).

Resultados de uma pesquisa feita pelo Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricdo da UnB'? revelam que a maioria das propagandas transmitidas em mais de quatro mil
horas de transmissdo televisiva sdo referentes a alimentos com altas concentracdes de gorduras,
acucares e sal. Também foi constatado que esse tipo de anuncio corresponde a 72% do total de
publicidade exibida no horéario de 14h30 as 18h30, horario em que geralmente as criangas estao e
casa (OPSAN, 2010).

Outra pesquisa que corrobora esses dados foi realizada durante o periodo de agosto de 1998
a marcgo de 2000, com o objetivo de analisar a programacao de trés canais principais de TV aberta
no Brasil. Concluiu-se que, do total de anincios transmitidos, 60% pertencia ao grupo das gorduras,
Oleos e doces. Frutas e vegetais tiveram completa auséncia (ALMEIDA et. al. 2002).

As propagandas voltadas para o publico infantil, por meio de muitas técnicas persuasivas
como 0 uso de personagens, cores, musicas, tipo de discurso, entre outros, tém a capacidade de
prender a atencdo da crianca e, assim, fazer com que elas aprendam o que estdo assistindo. Em
outras palavras, a publicidade proporciona modelos para imitacdo e novas formas de
comportamento as criancas (KAPFERER apud. HIGGS et. al. 2007).

Segundo pesquisas da Organizacdo Mundial da Salde, sdo necessarios somente 30
segundos de publicidade para exercer influéncia sobre as criangas (RIBEIRO; EWALD, 2010). Se

as criancas brasileiras assistem em média a 4 horas por dia de transmisséo televisiva, incluindo

12 Observatério de Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricdo, Universidade de Brasilia. Monitoramento de
propaganda de alimentos visando & prdtica da alimentagdo  saudavel.  Disponivel em
(http://slideplayer.com.br/slide/1268461/). Acesso em 24/11/16.
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anancios publicitérios e esses quando sdo de alimentos correspondem em sua maioria a doces,
6leos e gorduras, pode-se afirmar que a publicidade alimentar dirigida a essas criangas tem a
capacidade de influenciar e moldar seus hébitos alimentares de uma maneira prejudicial a saude.
Além disso, existe uma associacdo positiva entre 0 nimero de horas que uma crianga assiste
televisdo e a ingestdo de alimentos com alta densidade energética (CRAVEIRO & CUNHA, 2007
apud. LIVINGSTONE, 2004). Dito isso, a associacdo desses dados mostra que € evidente a
contribuicdo da publicidade alimentar para o aumento da obesidade infantil.

Esse € um problema extremamente relevante na medida que os nimeros da obesidade
infantil crescem cada vez mais e sdo conhecidos os maleficios da obesidade e suas comorbidades
para a salde e desenvolvimento da crianca. Em virtude disso, sdo necessarias medidas de combate

a obesidade infantil tendo como um dos focos a regulamentacéo da publicidade dirigida as criangas.

2.2.2 — Regulamentacdo da Publicidade de alimentos voltada para o publico infantil

Como ja foi dito, a maioria das crian¢as ndo possui a capacidade cognitiva e a maturidade
suficiente para lidar com a propaganda na medida que ndo conseguem identificar seus apelos
persuasivos e, assim, se tornam altamente vulneraveis a influéncias.

Pensando nisso e considerando a atividade publicitaria um dos fatores para 0 aumento da
obesidade infantil e de outras doencas cronicas, a Comissdo pelo Fim da Obesidade Infantil
(ECHO?, sigla em inglés) propds no “Relatorio da Comissdo pelo Fim da Obesidade Infantil”,
publicado em 2016, uma série de recomendacdes para lidar com esse problema. Uma delas discorre
sobre a implementacdo de programas abrangentes que promovam a ingestdo de alimentos
saudaveis e reduzam a ingestdo de alimentos pouco saudaveis e bebidas adocadas com agucar por
criancas e adolescentes. Nessa recomendacdo consta a implementacédo do Set of Recommendations
on The Marketing of Foods and Non-Alcoholic Beverages to Children'* (2010) que tem como
objetivo reduzir o impacto do marketing de alimentos ricos em gorduras saturadas, acidos trans-
gordurosos, acucares livres e sal em criangas (WHO, 2010; ECHO, 2016).

A Resolucdo da sexagésima terceira Assembleia Mundial da Saude, de 2010, incita os

paises a identificarem a abordagem politica mais adequada dada as circunstancias nacionais e

13 Commission on Ending Childhood Obesity
14 Conjunto de recomendacdes sobre a comercializagdo de alimentos e bebidas ndo alcodlicas para
criancas. (Traducdo do autor)
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desenvolverem novas e /ou fortalecerem as politicas existentes que visam reduzir o impacto da
comercializacdo de alimentos ricos em gorduras saturadas, &cidos graxos trans, agucares livres e
sal nas criancas (WHO, 2010). Ou seja, hd uma recomendacdo visando a implementacdo de
regulamentacdo de publicidade de alimentos para o publico infantil.

A regulamentacéo da publicidade no Brasil é feita pelo Cddigo de Defesa do Consumidor
(CDC) Lei n°8.078/1990 e, quando se trata da publicidade infantil, é detalhada pela Resolucéo n°
163 de 2014 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) que
“incorpora a prioridade absoluta, a prote¢do especial ¢ o melhor interesse da crianga ao sistema
protetivo dos direitos do consumidor.” (CADERNO LEGISLATIVO, 2016, p. 69)*.

Quanto a publicidade de alimentos, em 2005, foi elaborada uma proposta de
regulamentacdo da publicidade de alimentos ndo saudaveis e de bebidas de baixo valor nutricional
pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria). Essa proposta foi publicada através da
Consulta Plblica n° 71/06 e so foi aprovada quatro anos apés sua publicagio pela RDC® n° 24/2010
(HENRIQUES; DIAS; BURLANDY, 2014).

A RDC n° 24/2010 foi um grande avanco para a regulamentacéo da publicidade alimentar
no Brasil, principalmente se tratando dessa publicidade voltada para o publico infantil, visto que

tinha como alguns dos pontos principais’:

e aobrigatoriedade da veiculagdo de mensagens que orientam quanto aos riscos
associados ao consumo excessivo de e agucar, gordura saturada, gordura trans
e sodio;

e A proibicdo da sugestdo de que o consumo de determinado alimento (néo-
saudavel) garanta uma boa saude;

e A proibicdo do estimulo ao consumo excessivo de alimentos ndo-saudaveis;

e A proibicdo do uso de figuras, desenhos, personalidades e personagens que

sejam cativos ou admirados por criangas;

15 Caderno Legislativo - Publicidade infantil - Andlise dos projetos de lei em tramitacdo no Congresso
Nacional. Disponivel em: <http://criancaeconsumo.org.br/wp-content/uploads/2014/02/caderno_legislativo.pdf>.
Acesso em: 12 dez. 2017.

16 Resolugdo de Diretoria Colegiada.

17 Regulamentac3do da propaganda de alimentos no Brasil — Geréncia de Monitoramento e Fiscalizacdo
de Publicidade, Promoc¢do e Informacdo de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria - GPROP. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/propaganda/cp71_propaganda_alimentos.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2017.
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e A limitacdo da propaganda de alimentos somente no horario de 21:00 as 6:00.

Porém, essa resolucédo foi suspensa no mesmo ano de sua aprovacao pela Justica Federal de
Brasilia a pedido da Associacao Brasileira das IndUstrias da Alimentacdo (ABIA) que alegou a ndo
competéncia da ANVISA para a regulacdo, sendo o CONAR (Conselho Nacional de
Autorregulamentacdo Publicitaria) um dos primeiros setores a requisitar a suspensdo dessa
resolucdo (HENRIQUES; DIAS; BURLANDY, 2014)

Segundo Henriques, Dias e Burlandy (2014), o CONAR ¢é uma organizacdo nao
governamental composta por agéncias de publicidade, anunciantes e veiculos de comunicacdo que
se propde a fiscalizar a ética da propaganda comercial veiculada no Brasil e se encarrega de fazer
valer o Codigo Brasileiro de Autorregulamentacao Publicitaria, sem contar com representantes de
organizacgdes da Sociedade Civil nem do Estado.

O Codigo Brasileiro de Autorregulamentacdo em seu terceiro capitulo, artigo 44, anexo H
— Alimentos, Refrigerantes, Sucos e Bebidas Assemelhadas, faz a seguinte disposi¢éo:

Quando o produto for destinado a crianga, sua publicidade deverd, ainda, abster-se de
qualquer estimulo imperativo de compra ou consumo, especialmente se apresentado por
autoridade familiar, escolar, médica, esportiva, cultural ou publica, bem como por
personagens que os interpretem, salvo em campanhas educativas, de cunho institucional,
que promovam habitos alimentares saudaveis*®.

Todavia, esse cddigo ndo se mostra contrario a publicidade de alimentos desbalanceados
nutricionalmente (com alto teor de acgucar, gorduras, sodio e alta densidade energética) para o
publico infantil.

E importante destacar que o CONAR funciona por meio de dentncias de pecas publicitarias
que contrariam o codigo de autorregulamentacao. As providéncias tomadas a partir da confirmacao
da procedéncia das dentincias s&o*°:

e O CONAR recomenda aos veiculos de comunicacao a suspensdo da exibicdo
da peca;
e O CONAR sugere corre¢des a propaganda;

e O CONAR pode advertir anunciante e agéncia.

18 Cddigo Brasileiro de Autorregulamentacdo Publicitiria — CONAR - Conselho Nacional de
Autorregulamentacio Publicitéria. Disponivel em: <http://www.conar.org.br/codigo/codigo.php>. Acesso em: 12 dez.
2017.

19 Sobre 0 CONAR - Historia - CONAR - Conselho Nacional de Autorregulamentacéo Publicitaria.
Disponivel em: <http://www.conar.org.br/>. Acesso em: 12 dez. 2017.
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Ou seja, 0 CONAR ndo conta com ferramentas previstas em lei para a puni¢cdo do
anunciante e agéncia publicitéria pelas infracdes ao Cédigo.

No Brasil, ndo ha uma regulamentacdo da publicidade de alimentos assegurada por lei,
portanto, o ndo cumprimento do Cédigo Brasileiro de Autorregulamentacgdo Publicitaria ndo é uma
atividade ilegal.

Hoje, existem varios projetos de lei que discorrem sobre a publicidade de alimentos voltadas
para o publico infantil, alguns ja arquivados e outros aguardando aprovagao, entre eles?’:

PROJETO DE LEI N° 1.637 DE 2007 - Regula oferta, propaganda, publicidade,
informacdo e outras praticas correlatas, cujo objeto seja a divulgacéo e a promogao
de alimentos com quantidades elevadas de aclcar, de gordura saturada, de gordura
trans, de sédio, e de bebidas com baixo teor nutricional.

AUTORIA: Deputado Federal Carlos Bezerra (PMDB/MT).

e PROJETO DE LEI N° 1.745 DE 2011 - Impede a venda de alimentos para criangas
acompanhada de brinquedos, brinde, prémio ou congéneres a titulo de bonificacao.
AUTORIA: Deputado Federal Roberto Santiago (PV/SP).

e PROJETO DE LEI N°5.608 DE 2013 - Regular a publicidade de alimentos dirigida
ao publico infantil.
AUTORIA: Deputado Federal Rogério Carvalho (PT/SE).

e (Arquivado) PROJETO DE LEI DO SENADO N° 282 DE 2010 - Altera a Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cbdigo de Defesa do Consumidor), para dispor
sobre a publicidade de alimentos ao publico infantil.

AUTORIA: Comissdo de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagao e

Controle.

20 Caderno Legislativo - Publicidade infantil - Andlise dos projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional.
Disponivel em: <http://criancaeconsumo.org.br/wp-content/uploads/2014/02/caderno_legislativo.pdf>. Acesso
em: 12 dez. 2017.
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e (Arquivado) PROJETO DE LEI DO SENADO N° 150 DE 2009 - Altera o Decreto-
Lei n® 986, de 21 de outubro de 1969, para regulamentar a propaganda de alimentos.
AUTORIA: Senadora Marisa Serrano.

e (Arquivado) PROJETO DE LEI DO SENADO N° 431 DE 2003 - Dispde sobre as
restricdes a propaganda comercial de refrigerantes e da outras providéncias.
AUTORIA: Senadora LUcia Vania.

Como ja foi dito, o CONAR é composto por agéncias de publicidade, anunciantes e veiculos
de comunicacdo e se mostrou contra a regulamentacéo da publicidade de alimentos proposta pela
Resolucdo n® 24/2010. Essa oposi¢do ocorre porque 0s componentes desse conselho sdo 0s que
mais se beneficiam financeiramente com esse tipo de publicidade. Por essa razéo, ndo € vantajoso
para eles que se tenha uma regulamentacao dos andncios de alimentos, principalmente direcionados
as criangas, que compdem o grupo mais vulneravel ao apelo publicitario na medida que, com a
regulamentacdo, possivelmente seria ilegal o descumprimento de algumas medidas muito
utilizadas pelo setor publicitario de alimentos para atrair esse tipo de publico (HENRIQUES,
2010).
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CAPITULO 3 - ANALISE NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS OFERTADOS AS
CRIANCAS BRASILEIRAS

Este capitulo tem por objetivo de analisar as tabelas nutricionais de alguns alimentos
ultraprocessados anunciados ao publico infantil no Brasil e compara-las com as recomendacdes
nutricionais propostas pelo Manual de Orientacdo para a Alimentacdo Escolar na Educagédo
Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e na Educacdo de Jovens e Adultos e também se
baseando nas Referéncias Nutricionais para o Programa Nacional de Alimentagédo Escolar.

3.1 RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS.

A faixa etaria escolhida foi de 6 a 10 anos, na qual as criangas se encontram regularmente
na fase escolar. Nessa fase, a crianga possui 0 metabolismo bastante acelerado, necessitando, assim,
de maior ingestdo de nutrientes. Também ja s@o capazes de acompanhar a rotina alimentar da
familia, pois o trato gastrointestinal de criancas nessa fase tem capacidade de digestdo similar ao
de adultos. A formacéao dos habitos alimentares e a selecdo de alimentos preferidos também ocorre
nesse periodo e, por essa razdo, ¢ de extrema importancia o cuidado com a alimentacdo dessas
criancas, sendo indispensavel uma oferta alimentar variada e equilibrada para que os habitos
adquiridos nessa fase ndo sejam prejudiciais a saude ao longo do tempo (BRASIL, 2012;
FERNANDES, et. al., [201-]).

De acordo com as Referéncias Nutricionais para o Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) (BRASIL, 2010, p. 31 - 33), o consumo energético médio diario recomendado
para criancas de 6 a 10 anos é de 1643 Kcal?!. Os valores de consumo diario recomendados de
macronutrientes (Carboidratos, Lipidios e Proteinas) e de alguns micronutrientes importantes para
o desenvolvimento infantil (Calcio, Ferro, Magnésio, Zinco, Vitamina A e Vitamina C) serdo
expostos nas tabelas 1 e 2. As justificativas para a escolha destes micronutrientes de acordo com
as referéncias do PNAE (BRASIL, 2010, p. 32) foram:

O ferro e vitamina A foram priorizados por serem considerados caréncias
endémicas no Brasil; a vitamina C por ajudar na absorcdo do ferro; o calcio por estar
envolvido no crescimento Gsseo; e 0 magnésio e zinco por serem participantes do
desenvolvimento cognitivo.”

21 FAO/OMS, 2001. FAO/OMS/UNU. Human energy requirements. Report of a joint FAO/WHO/UNU
expert consultation. Rome: Food and Agriculture Organization, 2001.
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Tabela 2: Valores recomendados de macronutrientes para a faixa etaria de 6 a 10 anos, baseados em uma dieta de
1643 Kcal.

Carboidratos - CHO (g) Lipidios - LIP (Q) Proteinas - PTN (g)
235-320 (277) 28-57 (43) 43-64 (53)
*FAO/OMS 2001

Tabela 3: Valores recomendados de micronutrientes para a faixa etaria de 6 a 10 anos, baseados em uma dieta de
1643 Kcal.

Ca (mg) Fe (mg) Mg (mg) Zn (mg) Vit. A (ug | Vit. C (mg)
retinol eq)

1300 8 240 8 600 45
* IOM/FNB (2003)22

O consumo de sddio para criangas de 2 a 15 anos recomendado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (Guideline, 2012, p. 18) foi de no maximo 2 g por dia, ou seja, 2000 mg/dia.

Criancas em fase escolar devem receber no minimo quatro refeicbes por dia e a
recomendacdo € de que, nessa fase, o valor energético total (VET) seja distribuido de forma
homogénea entre essas refeicdes (BRASIL, 2010 apud. SA, 1981), sendo divididas da seguinte
forma (BRASIL, 2010 apud. PERNETTA, 1982):

e Desjejum: 20 % do VET

e Almoco: 30 % do VET

e Pequenas refeicdes (podendo ser 2 ao dia): 20 % do VET
e Jantar:30 % do VET

Baseando-se na valoracao energética total recomendada pela OMS para criancas em idade
escolar (1643 Kcal), temos uma divisdo aproximada de calorias por refeicéo:

e Desjejum: 328 Kcal

e Grande refeicdo (almoc¢o): 493 Kcal

22 |OM/FNB (2003) — I0M (INSTITUTE OF MEDICINE). Dietary reference intakes for water, potassium,
sodium, chloride and sulfate. Washington, DC: National Academy Press, 2004.
A escolha desse comité se deu devido a falta de publicagdes de estudos nacionais sobre a necessidade de consumo
da populacdo brasileira, por essa razao, os valores apresentados sdo baseados na populagdo norte-americana. (PNAE,
2010)
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e Pequenas refeicGes: 328 Kcal (2 ao dia - aproximadamente 164 Kcal cada)

e Grande refeicdo (jantar): 493 Kcal

Considerando os valores apresentados e usando o Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira como referéncia, serdo apresentadas algumas opcoes de refeicbes para essa faixa etéria.
Os valores nutricionais dos alimentos foram retirados da Tabela para avaliagdo de consumo
alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO, 2001) e da Tabela Brasileira de Composicado de

Alimentos — TACO (NEPA, 2011).

e Desjejum

Figura 3. Fonte: Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira

Figura 4. Fonte: Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira

Suco de laranja (200mL) — 78 Kcal
- CHO 18,49/ LIP 0,2g/ PTN 1,4g

Café com leite (200mL) — 128 Kcal
- CHO 17,39/ LIP 4,29/ PTN 5,229

Mamé&o papaia (100g) — 40 Kcal
- CHO 10,4g/ LIP 0,1g/ PTN 0,5g9

Mamao papaia (170g) — 61 Kcal
- CHO 14,1g/ LIP 0,179/ PTN 0,85g

Pao Francés (50g) — 150 Kcal
- CHO 29,3g/ LIP 1,559/ PTN 4g

Pao de queijo (3 unidades — 30g) — 130 Kcal
- CHO 13,69/ LIP 7,59/ PTN 2g

Manteiga (59) — 36,3 Kcal
- CHO 0,005/ LIP 4,12/ PTN 0,02g
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e Pequenas Refeigcdes

Figura 5. Fonte: Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira

logurte (140g) — 108 Kcal

- CHO 21g/ LIP 0,149/ PTN 5g
Morango (100g) — 40 Kcal

- CHO 8,5¢/ LIP 0,39/ PTN 0,89

e Grandes Refei¢bes (Almoco e Jantar)

Figura 7. Fonte: Guia Alimentar para a
Populagéo Brasileira

Arroz cozido (100g) — 164 Kcal
- CHO 32g/ LIP 3g/ PTN 2,3g

Feijdo carioca (50g) — 38 Kcal
- CHO 6,89/ LIP 0,259/ PTN 2,49

Bife grelhado (80g) — 182 Kcal
- CHO 0g/ LIP 10,3g/ PTN 22,3g

Tomate (50g) — 7,5 Kcal
-CHO 1,5¢/ LIP 0,1g/ PTN 0,5g

Salada de Frutas (100g) — 99 Kcal
- CHO 23,5g/ LIP 0,249/ PTN 0,73g

Figura 6. Fonte: Guia Alimentar para a

Populagdo Brasileira

Salada de frutas (150g) — 148 Kcal
- CHO 35¢/ LIP 0,39/ PTN 1,1g

Figura 8. Fonte: Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira

Arroz cozido (100g) — 164 Kcal
- CHO 329/ LIP 3¢/ PTN 2,3g

Feijdo carioca (50g) — 38 Kcal
- CHO 6,8g/ LIP 0,259/ PTN 2,49

Angu (100g) — 124 Kcal
- CHO 26g/ LIP 0,7g/ PTN 3,3g

Quiabo (80g) — 72 Kcal
-CHO 7g/ LIP 4g/ PTN 2g

Abdbora (70g) — 49 Kcal
- CHO 10,2g/ LIP 0,329/ PTN 1,3g

Mamao papaia (100g) — 40 Kcal
- CHO 10,4g/ LIP 0,19/ PTN 0,5g
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Figura 9. Fonte: Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira

Figura 10. Fonte: Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira

Arroz cozido (100g) — 164 Kcal
- CHO 32g/ LIP 3g/ PTN 2,3g

Arroz cozido (100g) — 164 Kcal
- CHO 329/ LIP 3g/ PTN 2,3g

Feijéo preto (50g) — 35 Kcal
- CHO 6,1g/ LIP 0,15g/ PTN 2,2g

Feijdo carioca (50g) — 38 Kcal
- CHO 6,8g/ LIP 0,259/ PTN 2,49

Repolho cozido (100g) — 33 Kcal
- CHO 6,1g/ LIP 0,29/ PTN 1,79

Bife de figado (100g) — 216 Kcal
- CHO 5,7g/ LIP 10g/ PTN 25,89

Coxa de Frango (2 unidades-60g) — 72 Kcal
-CHO 0g/ LIP 3,2g/ PTN 10,89

Abobrinha refogada (70g) — 72 Kcal
-CHO 8¢/ LIP 3,7g/ PTN 1,4g

Abdbora (70g) — 49 Kcal
- CHO 10,29/ LIP 0,32g/ PTN 1,3g

Laranja (unidade média-180g) — 86 Kcal
- CHO 19,4g/ LIP 0,5g/ PTN 1,1g

3.2 CLASSIFICACAO DOS ALIMENTOS

Como ja exposto, a alimentacdo infantil deve ser equilibrada nutricionalmente para que as

criancas recebam a quantidade adequada de macro e micronutrientes. Mas que tipos de alimentos

devem ser oferecidos a essas criancas para que elas tenham uma alimentacao saudavel e que auxilie

no seu desenvolvimento? Para responder essa pergunta, serdo estudados alguns grupos de

alimentos e suas principais caracteristicas.

Baseando-se no segundo capitulo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, 0s grupos

alimentares aqui estudados serdo divididos em: Alimentos in natura ou Minimamente Processados,

Alimentos Processados e Alimentos Ultraprocessados (BRASIL, 2014).
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3.2.1 Alimentos in natura ou Minimamente Processados.

Alimentos in natura séo os alimentos obtidos diretamente da natureza (plantas ou animais)
e que nao passam por alteracdes até serem consumidos. Nesse grupo estdo incluidas frutas, raizes,
tubérculos, legumes, verduras, ovos e leite. Esses alimentos tém como caracteristica a rapida
deterioracdo, o que faz com que sua durabilidade seja minima. Por essa razdo, sdo necessarios
processos minimos como limpeza, pasteurizagdo (no caso do leite), resfriamento, congelamento,
embalagem e remoc&o de partes ndo comestiveis, por exemplo, a fim de aumentar a durabilidade
desses alimentos e facilitar seu armazenamento (BRASIL, 2014, p. 27 - 28).

Outras razdes pelas quais um alimento in natura pode passar por processos minimos sdo:
encurtamento das etapas de preparacdo, quando ha a remocdo de partes ndo comestiveis, por
exemplo, e, para facilitar processos digestivos e tornar o alimento mais agradavel, como no caso
dos gréos que sdo moidos para facilitar seu consumo. Os alimentos in natura, apos passarem por
processos minimos como os citados, se tornam alimentos minimamente processados. E importante
salientar que nos processos minimos ndo sdo adicionados sal, 0leos, gorduras, aglcar ou outras
substancias ao alimento (BRASIL, 2014, p. 28).

Para uma alimentacdo nutricionalmente equilibrada, recomenda-se a combinacdo de
alimentos de origem vegetal e animal. Os alimentos in natura ou minimamente processados de
origem vegetal geralmente sdo boas fontes de fibras e nutrientes e possuem poucas calorias por
grama. Os alimentos de origem animal, por sua vez, séo boas fontes de proteinas e vitaminas, porém
apresentam grandes quantidades de caloria por grama, além de alto teor de gordura saturada, as
quais, consumidas em excesso, contribuem para o desenvolvimento de doencas crénicas como a
obesidade. Por essa razdo, devem ser consumidos em menores quantidades, como
acompanhamento dos alimentos de origem vegetal, que devem ser a base da alimentacdo (BRASIL,
2014, p. 30).

Exemplos de alimentos in natura ou minimamente processados de acordo com o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014, p. 29):

Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos in natura ou
embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; arroz branco, integral ou
parboilizado, a granel ou embalado; milho em gréo ou na espiga, gréos de trigo e de outros
cereais; feijdo de todas as cores, lentilhas, gréo de bico e outras leguminosas; cogumelos
frescos ou secos; frutas secas, sucos de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adi¢do
de agucar ou outras substancias; castanhas, nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal
ou acgucar; cravo, canela, especiarias em geral e ervas frescas ou secas; farinhas de
mandioca, de milho ou de trigo e macarrdo ou massas frescas ou secas feitas com essas
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farinhas e agua; carnes de gado, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou
congelados; leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa vida’) ou em pd, iogurte (sem
adicdo de agucar); ovos; cha, café, e dgua potavel.

3.2.2 Alimentos Processados.

Os alimentos processados sdo, segundo 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
“versdes modificadas do alimento original” (BRASIL, 2014, p.38), isto ¢, sao alimentos que
derivam de alimentos in natura ou minimamente processados, mas que em seu processamento sao
adicionados agucar, sal, 6leos, gorduras ou outras substancias de uso culinario. Os alimentos
processados incluem: alimentos em conserva, carnes adicionadas de sal, peixes conservados em
6leo, frutas preservadas em aguUcar, entre outros (BRASIL, 2014, p.37).

Assim como os ingredientes adicionados, 0s métodos de processamento desses alimentos
também se assemelham a préticas culinarias tais como fermentacao, cozimento e secagem. Esses
processos sdo feitos a fim de aumentar ainda mais a durabilidade do alimento in natura ou
minimamente processado e, na maioria das vezes, para torna-los mais saborosos (BRASIL, 2014,
p.37).

As tecnicas de processamento e ingredientes usados na fabricacao de alimentos processados
acabam resultando em uma altera¢do negativa na composicao nutricional dos alimentos in natura
ou minimamente processados que os derivam. Também ha alta adicdo de sal, aglcar e 6leos na
fabricacdo, além da perda de agua. Esses fatores fazem com que o alimento que antes apresentava
poucas calorias por grama, se torne altamente calorico. Por essa razdo, a recomendacdo para a
ingestdo de alimentos processados é que se limite seu consumo, sempre gque possivel reduzindo-o
a pequenas quantidades, pois, como ja foi dito, uma alimenta¢do com alta ingestdo calorica pode
vir a ser um fator de risco para doencas como obesidade. Também é importante que ao comprar
alimentos processados, o rétulo seja consultado para que a escolha preferencial seja do produto
com menos teor de sal e aclcar, ou seja, mais “proximo do natural ou minimamente processado”
(BRASIL, 2014, p.38).

Exemplos de alimentos processados de acordo com o Guia Alimentar para a Populacédo
Brasileira (BRASIL, 2014, p. 38):

Cenoura, pepino, ervilhas, palmito, cebola, couve-flor preservados em salmoura ou em
solucdo de sal e vinagre; extrato ou concentrados de tomate (com sal e ou agUcar); frutas
em calda e frutas cristalizadas; carne seca e toucinho; sardinha e atum enlatados; queijos;
e paes feitos de farinha de trigo, leveduras, gua e sal.
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3.2.3 Alimentos Ultraprocessados

Os alimentos ultraprocessados sao alimentos geralmente produzidos por grandes industrias
que passam por muitas etapas e técnicas de processamento e S&0 cOmpostos por muitos
ingredientes. Dentre esses ingredientes, temos aguUcar, sal, éleos, gorduras e substancias de uso
exclusivamente industrial. Alimentos in natura ou minimamente processados, quando presentes,
representam somente uma pequena porc¢éo do total de ingredientes dos alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2014, p. 39 - 40). Dentre os ingredientes de uso exclusivamente industrial temos:

“proteinas de soja e do leite, extratos de carnes, substancias obtidas com o processamento
adicional de 6leos, gorduras, carboidratos e proteinas, bem como substancias sintetizadas
em laboratério a partir de alimentos e de outras fontes organicas como petréleo e carvao
(BRASIL, 2014).”

Essas substancias sdo utilizadas para prolongar a durabilidade do alimento e,
principalmente, para atribuir caracteristicas que os tornem irresistiveis como cor, sabor e aroma
(BRASIL, 2014, p. 40).

Uma das formas de identificar um alimento ultraprocessado € ler os ingredientes presentes
em seu rotulo. Normalmente, esses alimentos possuem 5 ou mais ingredientes e dentre eles,
ingredientes ndo usados na culinaria e com nomes ndo conhecidos como, por exemplo, gordura
vegetal hidrogenada, isolados proteicos, espessantes, emulsificantes, corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor, entre outros (BRASIL, 2014, p. 41).

Exemplos de alimentos ultraprocessados de acordo com o Guia Alimentar para a Populagédo
Brasileira (BRASIL, 2014, p. 41):

Varios tipos de biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, cereais agucarados para
o0 desjejum matinal, bolos e misturas para bolo, barras de cereal, sopas, macarrdo e
temperos ‘instantdneos’, molhos, salgadinhos “de pacote”, refrescos e refrigerantes,
iogurtes e bebidas lacteas adocados e aromatizados, bebidas energéticas, produtos
congelados e prontos para aquecimento como pratos de massas, pizzas, hambdrgueres e
extratos de carne de frango ou peixe empanados do tipo nuggets, salsichas e outros
embutidos, paes de forma, pées para hambuirguer ou hot dog, pdes doces e produtos
panificados cujos ingredientes incluem substancias como gordura vegetal hidrogenada,
acucar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos.

A recomendacdo do Ministério da Salde é para que se evitem alimentos ultraprocessados,

tendo em vista que esse tipo de alimento ndo possui composi¢cdo nutricional balanceada,
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normalmente apresentando alto teor de gorduras e actcar. Também sdo ricos em sal e sdédio (muitas
vezes para aumentar a durabilidade do alimento e intensificar seu sabor), além de conter em sua
composicdo gorduras resistentes a oxidac&o, que sdo capazes de obstruir artérias. E comum ainda
a presenca de gorduras saturadas e hidrogenadas, que, por sua vez, contém gordura trans.

A auséncia ou presenca em quantidades muito reduzidas de alimentos in natura na
composicao de alimentos ultraprocessados faz com que 0s mesmos sejam muito pobres em fibras,
vitaminas e minerais, elementos considerados essenciais para a manutencdo do corpo (BRASIL,
2014, p. 42).

Outra razdo para que se evite o consumo desses alimentos € devido a sua capacidade de
favorecer o consumo de calorias em excesso. A grande quantidade de calorias por grama que 0s
alimentos ultraprocessados possuem € capaz de desregular o balanco de energia do corpo e, com
isso, fazer com que a sensacéo de saciedade ndo aconteca ou aconteca depois de muito tempo apos
a ingestdo do alimento. Consequentemente, ndo sentindo a saciedade, a pessoa ira comer mais e
assim, ingerir desnecessariamente mais calorias, que serdo armazenadas em forma de gordura no
corpo e isso, repetidamente, pode levar a obesidade (BRASIL, 2014, p. 43).

Alem de serem nutricionalmente desbalanceados e favorecerem o consumo excessivo de
calorias, os alimentos ultraprocessados também possuem mecanismos que induzem 0 consumo
involuntario de calorias, dentre eles temos: hipersabor (adi¢cdo de substancias na composi¢do do
alimento para que este tenha um sabor capaz de viciar o consumidor, induzindo o habito de
consumo); tamanhos gigantes (opcdes de tamanhos gigantes do produto por um preco pouco maior
do que o tamanho padréo) e calorias liquidas. No caso das calorias liquidas, o Guia Alimentar para
a Populagdo Brasileira aponta “o aumento do risco de obesidade ¢ em fungdo da comprovada menor
capacidade que o organismo humano tem de “registrar” calorias provenientes de bebidas adocgadas
(BRASIL, 2014, p. 45).

Por serem vendidos, na maioria das vezes, para consumo imediato ou como alternativa de
preparo rapido de refeicdes, os alimentos ultraprocessados muitas vezes sdo consumidos em
substituicdo a uma refeicdo principal, dispensando o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados (BRASIL, 2014).

Como ja foi exposto, € recomendado que a base de uma alimentacdo nutricionalmente
equilibrada seja de alimentos in natura ou minimamente processados, principalmente de origem

vegetal, acompanhados de pequenas porg¢des de alimentos processados. Os ultraprocessados, por
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sua vez, devem ser evitados. Se as refei¢cGes nutricionalmente balanceadas forem substituidas por
alimentos ultraprocessados, seja por conta de sua facilidade de consumo, precos acessiveis para
grandes quantidades ou mesmo pelo sabor, haverd um possivel aumento nos casos de doencas
cronicas como diabetes e hipertensdo arterial, além do aumento no nimero de pessoas obesas e

desnutridas simultaneamente.
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3.3 COMPOSICAO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS COM APELOS PARA O

PUBLICO INFANTIL

Com base na classificagdo de alimentos do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira

(BRASIL, 2014), foram selecionados oito alimentos do grupo dos ultraprocessados que, em sua

embalagem ou propaganda, possuem apelo ao publico infantil.

Esse grupo alimentar foi escolhido, pois, de acordo com as recomendagdes, os alimentos

pertencentes a ele sdo nutricionalmente desbalanceados e devem ser evitados. Apesar disso, 0S

alimentos selecionados séo oferecidos ao publico infantil como se fossem acarretar beneficios a

dieta dessas criancas, além de estarem entre os produtos mais pedidos por elas.

Sendo assim, o objetivo é fazer uma comparacgéo da tabela nutricional desses alimentos com

a recomendacdo para a dieta infantil de 6 a 10 anos.

Tabela 4: Alimentos ultraprocessados (produto) escolhidos e seus apelos ao publico infantil

Produto escolhido

Apelo ao publico infantil

Refrigerante de Guarana oferecido pela marca

Dolly.

Uso de personagem que interage com criancas

em propaganda na televis&o.

Cereal matinal de flocos de milho com agucar

oferecido pela marca Kelloggs®.

Uso de personagem na embalagem e

propaganda do produto.

Macarrao instantaneo oferecido pela marca

Nissin.

Uso de personagens de desenho infantil

famoso na embalagem do produto.

Biscoito recheado sabor chocolate oferecido

pela marca Bauduco.

Uso de personagens de desenho infantil

famoso na embalagem do produto.

Achocolatado em caixa oferecido pela marca

Toddy®.

Uso de personagem na embalagem e

propaganda do produto.

McLanche Feliz (hambdrguer, batata frita

pequena, Del Valle de laranja e Danoninho).

Oferecimento de brindes/brinquedos na

compra do produto.

Suco de morango em po oferecido pela marca

Tang.

Em sua propaganda de televisdo sdo

mostradas criancas consumindo o produto.

Empanados de peito de frango congelado

oferecido pela marca Perdigéo.

Uso de personagens de desenho infantil

famoso na embalagem do produto.
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A tabela a seguir mostra a valorag¢do nutricional de macronutrientes e soédio dos produtos

escolhidos citados acima. Os valores apresentados foram retirados dos sites oficiais de cada produto

e estdo disponiveis no anexo A, juntamente com a imagem dos produtos e suas respectivas

rotulagens.

Tabela 5: Valoragéo nutricional de macronutrientes e sodio dos produtos escolhidos.

peito de frango

congelado (6 2

unidades)

Produto/ Kcal CHO (g) LIP (9) PTN (g) Sédio (mg)
Quantidade
1 - Refrigerante 80 20 * * 10
Dolly (200ml -1
copo)
2 - Cereal matinal 116 28 0 1,1 75
(309)
3 - Macarréo 376,2 52 15 8,3 1512
instantaneo (1
pacote)
4 - Biscoito 122 17 51 2 49
recheado (30g-3
unidades)
5 - Achocolatado 167 27 51 3,7 160
Toddy (200mi-1
unidade)
6 - McLanche 614 118,8 20 18,4 785
Feliz (1 combo)
7 - Suco Tang (59) 19 3,6 * * 46
8 - Empanados de 299 24 15 17 530

(*) - Nao contém quantidades significativas.
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O primeiro produto é um refrigerante de guarana que, em um copo de 200ml, contém 80
Kcal. Geralmente, uma crian¢a que consome esse tipo de produto ingere uma quantidade bem
maior que 200ml, principalmente em ocasides especificas como festas infantis. Considerando que
a dieta diaria infantil (de 6 a 10 anos) seja de 1643 Kcal, uma crianca que beba 10 copos desse
refrigerante ja ingere cerca de metade de seu consumo caldrico diario. E importante ressaltar que
refrigerantes sdo calorias liquidas e, como j& citado anteriormente, as calorias liquidas sdo um
grande fator de risco para o desenvolvimento da obesidade ja que o organismo humano tem menor
capacidade de “registrar” calorias de bebidas adogadas (BRASIL, 2014, p. 45). Além disso, produto
possui excesso de agucar refinado, totalizando cerca de 4 sachés de 5g por copo de 200ml. Também
ndo possui quantidades significativa de dois dos principais macronutrientes: proteinas e lipidios e,
também se mostra pobre em vitaminas e minerais, que sdo importantes para o desenvolvimento
infantil. Para substituir esse tipo de produto, € recomendavel o consumo de sucos naturais como o
de laranja que, apesar de ser hipercalorico, ndo possui aditivos alimentares € fonte de vitaminas.

O segundo produto em analise € um cereal matinal de flocos de milho com agucar. Ao
oferecer esse produto as criangas, os pais podem achar que estdo fazendo uma escolha “mais
saudavel” por se tratar de um cereal de flocos de milho, porém esse produto ¢ rico em agucar e
sodio, além de ser pobre em fibras. Uma alternativa de consumo seria a aveia em flocos ou a
granola, que sdo alimentos nutricionalmente balanceados, ricos em fibras e micronutrientes.

O terceiro produto, macarrdo instantaneo, normalmente ¢ consumido no lugar de uma
grande refeicdo (almoco ou jantar). Além de ndo ter as calorias necessarias para substituir esse tipo
de refeicdo — o ideal seria em torno de 493 Kcal — e a distribuicdo de seus macronutrientes ser
desbalanceada, esse produto contém uma quantidade de s6dio muito elevada (1512mg). Sabendo
que a ingestdo de sodio recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a faixa
etaria em questdo € de até 2g (2000mg) por dia, pode-se observar que esse produto corresponde a
aproximadamente 75% do valor diario recomendado. Também se trata de um alimento com pouca
quantidade de fibra alimentar e presenca de muitos aditivos como aromatizantes e corantes, por
exemplo. No lugar desse produto é recomendavel que se consumam massas integrais com molhos
caseiros.

O quarto produto, o biscoito recheado, é bem popular entre as criancas de 6 a 10 anos. E
uma maneira pratica e rapida de fazer um lanche, geralmente acompanhado por alguma bebida

adogada, como o produto 5, um achocolatado em caixa. Em uma porgdo de 3 biscoitos, sdo
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encontradas 122 Kcal, porém, como jé é sabido, uma crianca em fase escolar tende a ter uma maior
ingestdo de alimentos em funcdo de seu metabolismo acelerado, portanto, pode-se inferir que a
mesma consumird mais de 3 biscoitos em seu lanche. Supondo que a crianga consuma 6 biscoitos,
sua ingestdo caldrica sera de 244 Kcal. Assumindo que a crianga, no mesmo lanche, também beba
0 achocolatado (167 Kcal), ela terd a ingestdo de 411 Kcal, ultrapassando o valor diario
recomendado para pequenas refeices (328 Kcal). No biscoito recheado hé presenca de muitos
aditivos alimentares, além de grande quantidade de aglcares e sddio. Na bebida adogada, também
ha muita adicdo de aclcar e aditivos alimentares. Como opcdo saudavel, esse lanche pode ser
substituido por cookies integrais e leite com frutas ou salada de frutas, como ja sugerido
anteriormente.

O sexto produto também é muito popular entre as criancas em idade escolar, principalmente
por vir acompanhado de brindes. O McLanche Feliz, assim como o macarréo instantaneo, muitas
vezes é consumido em substituicdo do almoco ou jantar, porém possui teor caldrico muito superior
ao recomendado para grandes refeicdes, correspondendo a quase 40% do consumo energético
diario de uma crianca em idade escolar. Além de ser hipercalorico, possui aproximadamente 43%
do valor medio recomendado de carboidratos (277g), cerca de 47% do valor medio recomendado
de lipidios (43g) e 0,785g de sddio, 39% do méaximo que uma crianca pode ingerir diariamente. E
recomendado que, em substituicdo a esse produto, opte-se por fazer uma grande refeicdo
balanceada, com as exemplificadas anteriormente.

O suco Tang, sétimo produto, tem forte apelo infantil em suas propagandas, mostrando
criangas consumindo o suco e se divertindo. Porém, esse produto ndo € nutricionalmente
balanceado pois, além de ndo possuir fibra alimentar, lipidios e proteinas, contém quantidades
elevadas de agUcar e possui em seus ingredientes muitos aditivos alimentares. Assim como para
substituir o refrigerante, o suco natural também é uma opc¢éo na substituicdo de sucos em po.

O ultimo produto sdo os empanados de peito de frango congelado. Esse produto possui em
sua composicao muitos aditivos alimentares, alguns de uso exclusivamente industrial. Além disso,
contém grande quantidade de sodio e é pobre em fibras alimentares. Uma alternativa para substituir

esse alimento é o preparo do peito de frango em casa.
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CONCLUSAO

A obesidade infantil é um problema cada vez mais alarmante para a maioria dos paises
devido as proporcbes em que tomou nos Ultimos anos e a velocidade com que se propagou. Esse
disturbio nutricional é responsavel pela diminui¢do da qualidade de vida e pelo ocasionamento de
muitas doencas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, doencas
respiratérias e cardiovasculares em criangas, sendo considerado pela OMS como uma epidemia de
salde publica.

Com base nas informacdes apresentadas, se torna evidente que a publicidade de alimentos
voltada para o pubico infantil é um fator responsavel pelos crescentes nimeros da obesidade em
criancas devido ao seu carater persuasivo mediante um publico alvo hipervulneravel e sua
capacidade de influenciar e moldar os habitos alimentares do mesmo.

Como visto no terceiro capitulo deste trabalho, no Brasil, sdo oferecidos alimentos
nutricionalmente desbalanceados contendo apelos ao publico infantil, sendo na embalagem ou na
propaganda desses alimentos. Ou seja, como o0 objetivo principal da publicidade alimentar é fazer
com que o consumidor compre o produto e gere lucros, € visivel que as empresas do ramo
publicitario, principalmente de alimentos, ndo tém como maior preocupacdo a composicao
nutricional dos produtos que anunciam e nem as consequéncias que 0 consumo desses produtos,
principalmente por criancas, pode ocasionar.

Por essa razdo, sdo cada vez mais necessarios meios de regulamentacdo em lei para a
publicidade de alimentos voltada para o publico infantil no Brasil, visto que a autorregulamentacao
regida pelo CONAR néo dispde sobre a oferta de alimentos nutricionalmente desbalanceados a
esse publico e nem tem o poder de tornar ilegal o descumprimento do Codigo Brasileiro de
Autorregulamentacdo Publicitaria, o que faz com que as empresas do ramo alimenticio continuem
a veicular anuncios de alimentos ao publico infantil de modo abusivo, contribuindo, assim, para o

alastramento da obesidade infantil.
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ANEXOS
ANEXO A - Produtos escolhidos para analise no capitulo 3.

1. Refrigerante de Guarana oferecido pela marca Dolly.

|NFORMA¢6ES NUTRICIONAIS
Porgéo de 200 ml (1 copa)

Quantidade por porcdo %\D
Valor Energético 80 Keal = 336 KJ 4%
Carboidratos 20g T%

Célcio 2,6 mg Zero
Sodio 10,0 mg Zero

N3o contém guantidades significativas de proteinas, gorduras totais, gorduras trans, gorduras saturadas e
fibras alimentar.

Disponivel em < https://www.dolly.com.br/refrigerantes> Acesso em 18/12/2017.

2. Cereal matinal de flocos de milho com agUcar oferecido pela marca Kelloggs®

PYrONTE OF) 50
< SEM COLES TEROLCOMOTODO, CEREAL

INFORMACAO NUTRICIONAL
Por(éo 30 9 (3/4 de xkara)

Q_unld:dopvpxn») [ -\D( )
Valor energético 1Mol
Cardbodeaton 28 g don s
Acixares I |
Protenas ]
Gorduras totais |

ENERGIA Geodrm saturadn

COM O SABOR OUE ELES ADOMAM
Gondras oo

Gomdarm

Colertersd 0 ;
fibra alimentar \ |
Sodo
Feoro ‘
Trwco !
Vaamina A
Vitamna C ’
Vitamin D
Vaamina BY 1
Vaamins B2 ,
Nuana
Vitaming 85 l
Vitaming 812 !
Acdo f6lco

* % Valores Diirios com base em uma deta de 2.000 kel
ou 5400 L1 Seus vellores dirios podem ser maiores ou
mencres dependendo de suss necessidades energetuas
** VD ndo evtabelecdo

Poegdes por pacote: 10

INGREDIENTES: Milho, acicar, malte, sal, Jddo
230 Orbico @ a3cordato de sodio (vitaming C), nlading,
ferro reduzido (ferro), Oxido de zinco (rinco),
paimitato de retindl (vitaming A), maltodextring,
cdanocobalaming (vitaming 812), colecakifercd
(vitamina D), doridrato de pirdoxing (vitamina B4),
moaonitrato de thaming (vitaming 81), rboflaving

(vitaming B2) e folacing (&ddo 16iko)

CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: CONTEM DERIVADOS
DE CEVADA. PODE CONTER AVEIA, SOJA E TRIGO.

Manter em lugar fresco ¢ seco.




Disponivel em < http://www.kelloggs.com.br/pt_BR/sucrilhos-original-300g-product.html>
Acesso em 18/12/2017.

3. Macarrdo instantaneo oferecido pela marca Nissin.

INFORMAGAO NUTRICIONAL ®

Qtde. por porgéo %
Valor energético 376.2 kcal = 1579 kJ19
Carboidratos 52 g 17
Proteinas 83qg 1
Gorduras totais 15g 27
Gorduras saturadas 68g 31
Gorduras trans 0g 0
Fibra alimentar 24qg 10
Sodio 1512 mg 63
Tiamina (Vitamina B1) 0384 mg {0
Riboflavina (Vitamina B2)0.91 mg 70
Niacina (Vitamina B3) 11 mg 69

Vitamina B6 (Piridoxina) 0.91 mg {0

(*) % Valores Diarnios de referéncia com base em
uma dieta de 2000 kcal ou 8400 kj. Seus valores
didrios podem ser maiores ou menores

dependendo de suas necessidades energéticas.

Disponivel em < https://www.nissin.com.br/produtos/miojo-lamen/turma-da-monica/galinha/>

Acesso em 18/12/2017.

4. Biscoito recheado sabor chocolate oferecido pela marca Bauduco.
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Tabela Nutricional

PORGAO 30 G (3 UNIDADES)

Valor energético 122 keal = 512 kJ = (6%VD*)
Carboidratos 17 g = (6%VD*)
Proteinas 2,0 g = (3%VD*)
Gorduras totais 5,1 g = (9%VD*)
Gorduras saturadas 3,0 g = (14%VD*)
Gorduras trans 0 g = (**VD*)

Fibra alimentar 1,0 g = (4%VD*)

Sédio 49 mg = (2%VD*)

Vitamina B1 (Tiamina) 0,18 mg = (15%VD*)
Vitamina B2 (Riboflavina) 0,20 mg = (15%VD*)
Niacina 2,4 mg = (15%VD*)
Vitamina B6 0,20 mg = (15%VD*)
Vitamina A 90 ug = (15%VD?)

Calcio 150 mg = (15%VD*)

* % Valores Didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 k). Seus valores diarios
podem ser maiores cu menores dependendo de suas necessidades energéticas. ** Valor Didrio ndo
estabelecido.

Disponivel em <http://www.bauducco.com.br/produtos/recheados-gulosos-chocolate-140g/>
Acesso em 18/12/2017.

5. Achocolatado em caixa oferecido pela marca Toddy®

Quantidade por porgdo

Ualor energético 167 kcol = 701 kj
Carboidrataos 27 g, dos quais:
Aciicaras

Protainas

Gorduras totais

Gordurnas

Gorduras trans oq

Fibra alimentar og

Sodio 160 mg

Cdlcio 240 mig

Ferno 1,5 mg

Uitamina A 135 mcg

Acido Félico 36 mcqg

*% Ualores Didrios de referéncia com base
em uma dieta de 2.000 kcol ou B.400 k). Seus
valores didrios podem ser malores ou
menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

=+ % UValores didrios ndo estabelecidos

Disponivel em < https://www.toddynho.com.br/produtos.php> Acesso em 18/12/2017.
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6. McLanche Feliz (hamburguer, batata frita pequena, Del Valle de laranja e Danoninho).

CARDAPIO McLANCHE FELIZ

V' V'S V'
A— O Ll ‘&-: ,‘
Hamburger McFritas Pequena Del Valle Laranja 300 ml Danoninho
v 4 A 4
245 (Kcal) 206 (Kcal) 117 (Keal) 46 (Kcal)

Pk

Os valores nutricionais de cada componente do cardapio estdo disponiveis em <

http://d701vexhkz032.cloudfront.net/media/pdf/restaurante_br.pdf?v=20000136> Acesso
18/12/2017.

Disponivel em < http://www.mcdonalds.com.br/cardapio/mclanche-feliz> Acesso em 18/12/2017.

Pokémon

Sao 10 brinquedos diferentes para toda a familia

Disponivel em < http://www.mcdonalds.com.br > Acesso em 18/12/2017.
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7. Suco de morango em po oferecido pela marca Tang.

O

Informacdo Nutricional

(*) % Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou B.400 kJ. Seus

colher de sopa)

Waéﬂl:- Quantidade por porgao

Hﬁ\ﬁ Valor Energético

Carboidratos, dos quais:

Aglcares

Sadio

Porcdo de 5,0 g (1/2

FaEAE Zinco
Vitamina C

Vitamina D

trans e fibra alimentar.

19 kcal=80 kJ
3,68

33g

46 mg

1,1 mg

6,8 mg

0,75 pg

T N0

VDY)

1
1
2
15
15
15

Mao contém guantidade significativa de proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras

valores diarios podem ser maiores ou menores, dependendo de suas necessidades energéticas.

(**) Valores didrios de referéncia ndo estabelecides. (***) Quantidade suficiente para o preparo
de 200 ml de bebida.

Disponivel em < http://www.tang.com.br/#!/produtos> Acesso em 18/12/2017.

8. Empanados de peito de frango congelado oferecido pela marca Perdigéo.

i 2
¥

MINION

Mini Chicken
Tradicional

T

Disponivel em < http://www.perdigao.com.br/produto/minions-mini-chicken-tradicional/12989/>

Acesso em 18/12/2017.

— INFORMAGCOES —

NUTRICIONAIS

Por¢ao 130g (6 1/2 unidades)

Valor Energético
Carboidratos
Proteinas

Gorduras Totais
Gorduras Saturadas
Gorduras Trans

Fibra Alimentar

Sodio

Ferro

Zinco

Vitamina Bl (Tiamina)
Vitamina B2 (Riboflavina)
Vitamina B6
Vitamina B12

Quantidade

299 keal = 1236 KJ
24g
1ig

2,730 mg
1,430 mg
0,243 mg
0,254 mg
0,254 mg
0,550 meg
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