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RESUMO

A capacidade de percegao do contetdo publicitario nos diversos meios de comunicagéo social é entendida
de forma diferente entre as diversas faixas etarias, sendo as criangas, principalmente as de menor idade,
capazes de ser influenciadas pelo seu contetdo e, consequentemente levar & sua aceitagdo. O objetivo do
presente trabalho é caracterizar a exposi¢do a publicidade televisiva das criangas e as suas escolhas
alimentares face a essa publicidade, assim como relacionar a utilizagdo da rotulagem nutricional com

caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratério e analitico com 99 criancas selecionadas, as
quais foi aplicado um questionario auto reportado com questdes sobre publicidade/marketing e rotulagem.
Os dados recolhidos foram analisados segundo o programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPPS) versdo Windows, para tratamento de dados.

Os resultados indicam que apesar da grande maioria das criangas nao gostar de ver publicidade nota-se
uma associagao positiva entre os pedidos de compra das criangas com a publicidade emitida assim como,
uma desvalorizagdo da leitura de rétulos, sendo o valor calérico 0 componente mais referenciado como

importante na leitura de um rétulo.

Palavras-chave: Marketing alimentar; publicidade alimentar; rotulagem alimentar



ABSTRACT

The ability to perceive advertising content in the various media is understood differently among the different
age groups, with children, especially the younger ones, being able to be influenced by their content and,
consequently, lead to their acceptance. The objective of the present study is to characterize the exposure
to children's television advertising and their food choices in relation to this advertising, as well as to relate

the use of nutritional labeling with sociodemographic characteristics of the sample.

This is a descriptive, cross-sectional, exploratory and analytical study with 99 selected children, to whom a
self-reported questionnaire with questions about advertising / marketing and labeling was applied. The
collected data were analyzed according to the statistical program Statistical Package for the Social Sciences

(SPPS) Windows version, for data processing.

The results indicate that although the great majority of children do not like to see publicity, a positive
association exists among the children's purchase orders with the publicity issued, as well as a devaluation
of the reading of labels, with caloric value being the most referenced component as important in reading a
label.

Keywords: Food marketing; food advertising; food labeling
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1. INTRODUGAO
1.1. PUBLICIDADE/MARKETING

Diversas vezes considerados sindnimos, “marketing” e “publicidade” sdo dois conceitos distintos. Enquanto
que publicidade alimentar se define como um conjunto de técnicas e atividades de informagéo e persuaséo,
com fins ideoldgicos ou comerciais, utilizadas com o objetivo de divulgar conhecimento e/ou visando
exercer influéncia sobre o publico, por meio de ag¢bes que visem promover e/ou induzir a prescri¢éo, a
aquisicao, a utilizagdo e o consumo de alimentos [1], marketing, segundo a American Marketing Association
(AMA) define-se como a atividade, conjunto de instituicbes e processos para criar, comunicar, entregar e

trocar ofertas que tenham valor para o0s clientes, parceiros e sociedade em geral [2].

Entende-se assim que o marketing tem como objetivo criar, desenvolver, publicitar produtos e servigos que
apresentem valor para os clientes, enquanto que a publicidade é um subconjunto do marketing com o intuito
de promover a venda efetiva do produto ou servigos. Por outras palavras, a publicidade envolve a realizagdo
de estratégias que entende quais as necessidades dos consumidores e como colocar num produto para
satisfazer essas necessidades. Adicionalmente, o desenvolvimento e promogao de produtos tera de incluir
um prego considerado como aceitavel para uma maior eficacia da venda. Nesta perspetiva, ndo s6 a venda,

mas também a publicidade de um produto séo ferramentas do marketing [1;3].

1.1.1.Relagao entre a obesidade infantil e publicidade/marketing alimentar
Considerada, desde 2003, pela OMS, como um dos fatores responsaveis pelo incremento dos casos de
obesidade infantil, torna-se fundamental entender esta associagdo, destacando as idades compreendidas
entre 0s 2 0s 11 anos como a faixa etaria mais suscetivel a ser influenciada pela publicidade/marketing
alimentar [3]. Numa sociedade cada vez mais industrializada e tecnolégica é de realgar 0 aumento da
publicidade e marketing direcionado a criangas, (que dispensam grande parte do seu tempo “conectados’
a televiséo, tablets, internet, entre outros) e num pais que investe 10,9% em publicidade segundo o ranking
Media Monitor, da Markest, é necessario desenvolver estratégias no sentido de contrariar esta tendéncia.
Ainda assim parece fazer sentido esta atribuigdo de “culpa” pela Organizag&o Mundial de Saude (OMS) a
publicidade dado que em outros paises como o Reino Unido foram gastos 173 milhdes de libras s6 em
publicidade dirigida a alimentagdo e bebidas; na Alemanha foram sido gastos 87% em publicidade
alimentar; na Holanda os gastos registaram um aumento de 128% em 9 anos e num espago de 2 anos o

marketing alimentar aumentou 38% na Grécia [3].

Para além disso, atualmente, a sociedade dispde de evidéncia cientifica de que o marketing influencia, de
facto, ndo sd as escolhas, como também os consumos e preferéncias alimentares das criangas e,
consequentemente, os seus pedidos de compras aos pais. Num assunto que ja revelou desde 1970 uma
preocupacdo acrescida e, que desde essa altura até entéo, se realizaram varios estudos experimentais
(Ver tabela 1) é incompreensivel a inatividade da saude e desenvolvimento de estratégias que utilizem esta

publicidade e marketing num sentido positivo [3].
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Tabela 1. Estudos realizados sobre a influéncia do marketing e publicidade

Estudos realizados sobre a influéncia do marketing e publicidade na obesidade infantil

Autores Ano do Estudo Principais Resultados Conclusoes
- Reforga-se o consumo de
Associagao Positiva e alimentos com elevada
. significativa entre a proporcao de densidade energética
Lobstein e . .
Dibb 2005 criangas com excesso de pesoe - Parec_e que a qugnhdade de
0 numero de anuncios televisivos = anuncios se relaciona com a
transmitidos durante uma hora prevaléncia de excesso de
peso
Criancas entre os 3 e 0s 5 anos ificacio/
Robinson et de idade preferem consumir -Ideqtl ICagao
2007 Reconhecimento de uma

al. produtos se as associassem a
uma marca de fast-food
Criangas expostas a publicidade

marca de um produto

- Esta influéncia ndo se revela

Chamberlian 2006 solicitam alimentos com maior apenas a curto prazo, 0 que
etal densidade energéticanos 7a20 = pode influenciar os casos de
meses seguintes a exposicao obesidade no futuro
Criangas entre os 7 e 0s 11 anos
. consumiam mais 45% de um - A exposigéo a anuncios
Harris et al. 2009 ° posI
produto (snack) quando expostas aumenta ao consumo
a publicidade alimentar
Criangas com excesso de peso
(comparativamente a criangas
normoponderais):
- Reconhecem mais anuncios a .
. - Criangas com excesso de
el peso reconhecem com maior
Halford et al. 2004 - Este reconhecimento - o
. " facilidade logétipos de fast-
correlaciona-se positivamente
. . food
com a quantidade de alimentos
ingeridos e com 0 peso.
- Maior preferéncia por alimentos
de marca
Maior consumo de alimentos de . .
: - Maior suspetibilidade ao
Forman et al. 2009 marca por criangas com excesso

marketing alimentar
de peso

Para entender até que ponto esta situagao acontece é primordial entender que fatores, como a idade, o

género, o nivel socioeconémico e o indice de massa corporal (IMC) podem ter influéncia nas escolhas

alimentares das criancgas [3].

Relativamente a idade, a literatura indica que quanto mais cedo, ou seja, com uma idade mais precoce, as
criangas estéo expostas a esta publicidade, mais cedo desenvolvem preferéncias a determinados produtos.
De facto, esta preferéncia ocorre entre os 18 meses e os 3 anos de idade, altura em que as criangas néo
conseguem diferenciar a publicidade televisiva (por exemplo) de programas televisivos. Com o0 aumento da
idade (3 a 5 anos de idade), a indUstria desenvolveu campanhas no sentido de captar a atengéo destas
criangas, recorrendo a slogans, personagens ou logétipos que criam uma associagao a um determinado

produto [4]. Dado a idade precoce destas criangas a melhor maneira de perceber se entendem os anuncios
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televisivos e para perceber se a mensagem foi de facto eficaz ¢ através da andlise dos pedidos de compra
das criangas. Um estudo realizado em Portugal a alunos do 1°ciclo do ensino basico concluiu que as
escolhas alimentares destes alunos revelaram um elevado nimero de citagbes de alimentos publicitados
em televis&o (TV) [4].

Um outro estudo realizado em criangas latino-americanas revelou que 63% das maes entrevistadas referem
que os seus filhos tinham solicitado um brinquedo, 55% tinha solicitado uma comida ou bebida e 67%
destas criangas tinham solicitado uma visita a uma loja ou restaurante apds ser visualizado em TV [9]. Mais,
num estudo de Isler L, Popper ET, e Ward S., 24,9% das criangas solicitaram doces, brinquedos e

salgadinhos, com idades compreendidas entre os 3 e os 4 anos de idade [4].

Contudo, ndo é apenas em idades mais precoces que a publicidade e o marketing podem de facto ter
influéncia nas escolhas alimentares. A revisdo bibliografica de Chavelier, criangas entre 0s 6 0os 12 anos,

revela que 70% acredita na mensagem transmitida e 45% afirmou ter consumido os produtos publicitados

[4].

Com o aumento da idade parece ainda existir uma relagéo entre a publicidade e escolhas alimentares. Num
estudo realizado na cidade do Porto, o qual incluiu adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e
o0s 24 anos, foram estudados os efeitos da publicidade televisiva em cinco andncios que se passam a
enumerar: Pepsi-Cola, Cornflakes, Leite Mimosa, Chocolate Canderel e mel Granja S&o Francisco, e foi
concluido que 25% das criangas relatava a transmissdo de uma mensagem de coragem pela Pepsi e que

2% das criangas acreditavam que o consumo de Pepsi as fazia crescer [4].

Quer isto dizer que na adolescéncia, comparativamente a idades mais precoces os adolescentes adquirem
uma capacidade de independéncia pelo que podem selecionar sem controlo dos pais aquilo que

efetivamente consomem [4].

Relativamente ao género, as criangas do sexo masculino parecem estar mais sujeitas a influéncia da
publicidade dado que véem mais TV e jogam mais jogos de computador comparativamente com as criangas
do sexo feminino. Por este facto, € num estudo realizado por Kopelman, as criangas do sexo masculino
demonstraram menos conhecimento sobre alimentagdo saudavel assim como menor capacidade de
reconhecimento de simbolos ou slogans, muitas vezes, atribuidos a determinadas marcas para atrair o

consumo de determinados produtos [4].

Relativamente ao nivel socioeconémico, ainda que sejam necessarios mais estudos, familias com um

poder socioeconémico mais baixo tem tendéncia a comprar produtos alimentares com menor valor
nutricional, cedendo por isso, aos pedidos de compras dos seus filhos. Esta situa¢do contrasta com familias
com elevados rendimentos mensais, 0 que faz com que adquiram produtos alimentares associados a

marcas com um valor mais elevado. Mais, as criangas pertencentes a familias com menor poder econémico
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parecem ser mais suscetiveis e influenciadas pela publicidade alimentar, assim como, a se tornar criangas

obesas, no futuro [4].

Por fim, o IMC pode ainda influenciar as escolhas alimentares. Esta associagdo € verificada num estudo
realizado em 2004, no qual, identificou que criangas com excesso de peso e obesidade optam por alimentos
publicitados em TV, logo apds a exposigao ao anuncio [4]. Destaca-se, nesta perspetiva um estudo com 93
criangas, sendo que destas, 28 eram obesas ou com excesso de peso e foi verificado que a exposi¢do

destas a TV provocou um aumento na ingestéo alimentar das criangas [4].

1.1.2.Formas de Marketing
Considerando a OMS, o marketing como uma das causas responsaveis pelo aumento das DCNT’s
preparou no ano de 2004 uma estratégia global sobre dieta, atividade fisica e salide. Uma vez que é uma
area de especial atengao, é essencial entender quais as técnicas de marketing utilizadas pelas empresas
para publicitar os seus produtos junto da populagao juvenil. O desenvolvimento desta estratégia promove
o0 conhecimento das regulamentagdes de marketing num total de 73 paises a nivel Mundial [5]. Na presente

estratégia, as técnicas promocionais sdo descritas da seguinte forma:

1.1.2.1. Tradicional/Nao tradicional: Esta técnica descreve todas as formas de publicidade
tradicionais, como a televisdo, cinema, radio, imprensa e outdoors, de forma a encorajar 0s
consumidores a adquirir o produto publicitado. Por outro lado, as técnicas ndo tradicionais referem-se
a todas as formas de marketing mais recentes e, por isso, menos tradicionais, ou seja, marketing na
internet, patrocinio, product placement (colocagao de produto).

1.1.2.2. Direto/Indireto: Publicidade direta refere-se ao marketing diretamente ao publico, como é
0 caso da publicidade televisiva, enquanto que, o marketing indireto se refere & promogéo de um
produto associando-o0 a outro produto ou atividade (por exemplo através de um patrocinio).

1.1.2.3. Novas formas de marketing: S0 consideradas novas formas de marketing tudo o que

esteja relacionado com novas tecnologias, como € o caso do marketing na internet [5].

1.1.3.Estratégias de marketing
No sentido de aumentar vendas e de promover a comercializagdo de um produto, o foco passa por atrair a
atengdo do publico com estratégias que o levem a consumir 0 mesmo, enfatizando as suas qualidades.
Para tal, destacam-se as propriedades mais relevantes do produto, a transmisséo de mensagens positivas
e da sensagéo de prazer e de conforto que o consumo de determinado produto pode trazer. As mensagens
nao possuem qualquer informagao, mas sim algo persuasivo, para 0 aumento do seu consumo [6]. Tendo
como principal objetivo atrair a atengdo do consumidor (seja crianga ou nao) séo desenvolvidas algumas

estratégias que influenciam o potencial comprador [1].

Para o publico infantil, a oferta de um brinde na forma de promocdo de produto (normalmente em

restaurantes fast-food) € uma das alternativas para efetivar a compra. Para além disso, 0 recurso a
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desenhos animados constitui uma outra estratégia para crian¢as mais pequenas solicitarem o produto. Para
0 publico adolescente a estratégia ndo deixa de ser a mesma, mas com o aumento da idade, esta estratégia

passa pela utilizacdo de celebridades e de figuras publicas como forma de promogéo do alimento [4].

Apesar de todas estas estratégias, e em ultima analise, tera de estar estabelecida uma relagédo emocional
entre 0 que é publicitado e aquilo que as criangas ingerem. Assim, terdo de ser criados anuncios associados
a felicidade, a familias e um ambiente familiar ideal. Esta relagdo emocional pode também ser criada pelo

estabelecimento do sabor agradavel do produto [4].

Ainda que a TV tenha uma maior expresséao no que diz respeito ao nimero de anuncios de publicidade
alimentar, a Internet e a radio também s&o meios de divulgagéo de informacédo, onde se observa um
crescente aumento de publicidade nestes outros meios. Segundo o ultimo relatério do Observatério de
Publicidade, a TV apresenta um valor de 42,4% de registos, a Internet um valor de 30,3% e a radio, em

ultimo lugar, com 6,1% [7].

O aumento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT's), relacionadas com a dieta, promove,
segundo alguns especialistas, um ambiente obesogénico, tendo como exemplo alimentos de elevada

densidade energética como refrigerantes com gas, cereais de pequeno-almoco aglcarados, salgados e

produtos assados (promovendo o consumo de gorduras) e alimentos ricos em agucar e sal [1;7;8].

Assim sendo, entende-se que o foco da publicidade se centra em alimentos com maior densidade
energética e pouco valor nutricional. Consequentemente, e dado que a crianga opta pelos alimentos que

mais gosta a sua atengdo para estes anuncios aumenta. Ainda assim, a associacdo a uma marca, a

associacdo de um produto a idolos ou desenhos animados preferidos, a presenca de um brinde e a

constante repeticdo de anlncios sdo quatro fatores que influenciam as escolhas alimentares de criangas

[5]. Como se observa pela figura 1 mais de 70% das criangas vé mais de 2 horas de TV por dia em territorio

portugués [1;7].
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Associations between family affluence and indicators of health, by country/region and gender:
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Figura 1. Percentagem de criangas que véem televisGo mais de 2 horas por dia



Se estes dados de 2005 ja s&o preocupantes, dados de 2008 referem que as criangas entre 0s 4 e os 14

anos visualizam TV aproximadamente trés horas por dia [6].

Ainda que n&o possa ser estabelecida com certeza uma relagéo entre a obesidade infantil e a televisio
como causa principal desta patologia, a exposi¢ao das criangas a estes anuncios é um fator de risco

significativo para a obesidade [9].

Alias, estudos referem que em criangas mais pequenas por cada aumento de uma hora de visualiza¢do de
TV por dia, estas ingerem mais bebidas agucaradas, fast-food, carne vermelha e processada perfazendo
um total de 48,7Kcal/dia. Mais, as criangas que estdo mais de trés horas por dia em frente & TV tém 50%
maior probabilidade de ficarem obesas comparativamente a criangas que veem TV menos de duas horas
por dia [9]. Para além disto, destaca-se que metade do tempo de publicidade é dedicada a publicidade
alimentar, sendo 34% destes anuncios a doces e salgados, 28% para cereais, 10% para alimentos

fast-food, 4% para lacticinios, 1% para sumos de frutas e nenhum minuto deste tempo é dedicado a

frutas e legumes [9]. Como demonstrado pela tabela 2, parecem ser as criangas com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 12 anos aquelas que passam mais tempo expostas a anuncios emitidos na TV, altura em
que as criangas ja comegam a ter dinheiro para adquirem os alimentos, principalmente, em ambiente

escolar [9].

Tabela 2.Nivel de exposi¢do de criangas a antncios segundo a idade

Idades Numero de aniincios  Horas de anuncios por  Numero de anuncios
por dia ano por ano
2-7 Anos 12 29:31 4,427
8-12 Anos 21 50:48 7,609
13-17 Anos 17 40:50 6,098

Dados de Portugal, no ano de 2005, referem que para a populagdo portuguesa 45% dos anuncios
publicitarios eram destinados a alimentos e bebidas, valor equiparado aos 49% dos Estados Unidos da
América (EUA) (referente aos anuncios nas manhas de sabado). Dados de 2007 referem que 50% dos
anuncios eram de alimentos ricos em gordura, agucar e sal em paises com Espanha, Suécia e Reino Unido,
mais de 60% na Grécia e Italia, mais de 80% na Alemanha e por fim, mais de 90% na Bulgéria [7;18].
Apesar destes dados a TV continua a ser o0 meio preferencial de marketing de alimentos e bebidas sendo
que no ano de 2009, 97% dos ambientes familiares da Europa Ocidental e Central e da Comunidade dos

Estados Independentes (CEl) tinham um ou mais TV, comparativamente a outras regides da OMS [7].



Table 1. Number of TV channels svailable in selected European countries, 2006 and 2009

Country 2006 2008 Change 2006-2009 (%)
Austria Y4 12 + 545
Baigium 51 51 196
Czech Aepublc 18 177 + 843
Danmark 17 199 + 1071
Finland i3 M + 438
France 138 475 + 245
Gammany 147 373 + 154
Greace 3B 190 + 428
Hungary K= 534 +1318
lceland 8 17 + 113
Iraland 7 17 + 143
laly 205 1043 +411
Luxambourg 3 V4 + 425
Nethesdands 58 627 + 331
Norway "4 &2 + 200
Poland 40 754 + 573
Portogal 2 62 + 182
Slovekia 4 105 + 2525
Slovenia % 72 24
Span 52 1185 + 2173
Sweden n Y& + 2027
Switzeriand 109 57 - 48
Turkey 387 332 -14
Unitad Kingdom - 1100
rpanisation tor Economes Co aperatian and Desvelopmant (25!

Figura 2. Numero de canais de TV em paises Europeus

Associado a esta situag@o, como se pode verificar pela figura 2, entre 2006 e 2009 existe um aumento da

percentagem dos canais disponiveis [7].

N&o quer isto dizer que outros meios de comunicagao para além da TV assumam menor importancia, quer
isto dizer que, a diversidade de aparelhos eletronicos é cada vez maior com o aumento da tecnologia e
com o aumento do numero de agregados familiares com Internet, 0 marketing “sentiu necessidade” de se
adaptar e de criar novas estratégias para que pudesse, do mesmo modo, divulgar os seus produtos e/ou

servigos nestas plataformas [7].
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1.1.4.Regulamentagaol/Legislagédo

Define-se como doenca crénica, segundo a OMS, doengas que tém uma ou mais das sequintes
caracteristicas: sdo permanentes/produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por
alteragbes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formagédo especial do doente para a reabilitagdo, ou

podem exigir longos periodos de superviséo, observagdo ou cuidados [10].

Aquelas que ndo sdo transmissiveis, como as doengas cardiovasculares (DCV), cancro, doengas
respiratorias crénicas e diabetes j& causaram 35 milhGes de mortes sendo a pratica de uma dieta néo
saudavel um factor de risco, (contudo modificavel), das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs),
entre quais, a obesidade, que adquire uma especial importancia na medida em que quanto mais precoce
forem desenvolvidas estratégias e medidas de saude publica, melhores resultados serdo alcangados no

futuro (pelos riscos na salde, de forma cumulativa, se fardo sentir em idade adulta) [7].

Aliado a esta situagdo e pela maior disponibilidade e variedade de produtos alimentares com maior
densidade energética, ricas em alto teor de gordura, agucar ou sal torna dificil aos pais resistir aos pedidos
das criangas, inseridas num ambiente cada vez mais publicitario e direcionado a efetivar a venda do que

na promocao de um estilo de vida saudavel [7].

Tendo a capacidade desta publicidade alcangar criancas de todo o Mundo, devem ser feitas
regulamentacOes e legislagdes no sentido de promover o seu crescimento no meio seguro, saudavel
promovendo um estilo de vida ativo [14]. Assim sendo, enumeram-se em baixo recomendacgdes emitidas
pela OMS, tendo como principal objetivo que estas recomendagdes possam colocadas em préatica para
reduzir a comercializago e, consequentemente, o consumo de alimentos ricos em gordura, agucar e sal,

e procedendo-se a descri¢ao de politicas adotadas num conjunto de paises sobre a tematica [11].

Estando como responsavel, ndo s pela implementagéo, mas também pelo desenvolvimento do sistema
de autodisciplinas em Portugal, sobre a publicidade no nosso pais, estd em vigor desde 16 de janeiro de
2018, o Cédigo de Autorregulagdo em matéria de comunicagao comercial de alimentos e bebidas dirigida
a criangas cujo objetivo é defender os direitos e interesses da populagéo, principalmente na publicidade
dirigidas a estas, sendo, por isso, uma referéncia para todas as a¢des de marketing alimentar direcionadas

a populacao juvenil [11].
Segundo este codigo é considerada uma comunicagao comercial a criancas, se [11]:

1. Se o conceito geral da comunicagdo, através do seu conteddo, linguagem e/ou imagens

utilizadas, seja especialmente concebido para atrair a atengdo e interesse das criangas;

2. Quando a comunicagdo é difundida num meio ou suporte publicitario, em periodos horarios,
blocos de programacéo, sessées ou espagos dirigidos a um publico maioritario de criangas

(audiéncias médias, com um minimo de 35%);
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3. Quando o produto promovido é destinado a criangas;

4. Quando as criangas, ou que se confundam como tal, tenham uma participagdo/comportamento

determinante na comunicagdo comercial;
5. Quando o uso de personagens de ficgdo e/ou de pessoas estejam relacionadas com criangas;

6. Quando a atribuigdo de prémios e similares, derivados de concursos, sorteios e outros afins,

sejam principalmente destinados a um publico de criangas.

Contudo, é necessario esclarecer que se entende por comunica¢do comercial, a publicidade, bem como
outras técnicas, tais como promogées, patrocinios e marketing direto e deve ser interpretada de forma lata
de modo a poder designar toda e qualquer forma de comunicagdo produzida diretamente, por ou em
representagao de um operador de mercado que pretenda essencialmente promover produtos ou influenciar
0 comportamento dos consumidores. Mais € ainda importante perceber que por “crianga” se entende uma
crianga com idade inferior a 12 anos de idade e por “produto” se entenda bens ou servigos, assim como

“programacao dirigida a criangas” se entenda por programas que tenham audiéncia superior a 35% [11].

Legalidade, veracidade, responsabilidade social, satide, sequranca, identificabilidade e intervencdo através

de personagens € programas, promocdo de vendas, marketing nas escolas, comprovacdo sdo varias

normas éticas destacadas no presente cédigo [11].

Entende-se por legalidade que toda a comunicagéo comercial de alimentos e bebidas devera ter como base
os valores, os direitos e os principios presentes na nossa Constitui¢&o, assim como, na legislagéo em vigor,
0 Cédigo de Conduta do Instituto Civil da Autodisciplina da Publicidade (ICAP) e outros cdigos pertinentes
[11].

Por veracidade entende-se que toda a publicidade para criangas nao as devera induzir ao erro, tendo por

iss0, ser necessarios especiais cuidados na concecao, realizagéo e divulgagéo desta publicidade [11].

Toda a publicidade alimentar devera ter por base o principio da responsabilidade social, ou seja, toda esta

publicidade néo deve desrespeitar valores como a autoridade dos pais ou representantes legais da crianga
[11].

Principios como a saude e a seguranga sdo também normas éticas a respeitar segundo este cddigo. A
publicidade, podendo ou néo ser feita através de alegagdes nutricionais, ndo pode sugerir nem incitar
propriedades benéficas para a saude de prevengao, tratamento ou cura de um produto. Mais, toda esta
publicidade deve respeitar a sequranca da crianga, €, por isso, nunca, devem ser divulgadas mensagens

que ponham em causa a seguranga da mesma [11].

Tendo em consideragdo que a maioria da publicidade pode promover a identificabilidade e intervencéo

através de personagens e programas sdo necessarios especiais cuidados pelo grau de popularidade destas

personagens [11].
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Sendo a publicidade um método de promogdo de vendas e, sendo as criangas uma populagéo bastante

suscetivel a esta publicidade todas as promogdes devem informar de forma clara as condi¢bes de ofertas

promocionais, no devendo pressionar de forma inadequada a venda de um produto [11].

Em ambiente escolar, devem ser banidos o marketing nas escolas, principalmente, em escolas do primeiro

ciclo, exceto quando solicitada pela escola [11].

Por fim, todas as declaragdes ou ilustragdes de factos verificaveis devem ter comprovacéo cientifica, caso

necessario [11].

De forma similar, outras entidades como a Federagao das Industrias Portuguesas Agro-Alimentares (FIPA)
e a Associagao Portuguesa de Anunciantes (APAN) tém trabalhado no mesmo sentido, nomeadamente,
através do “EU Pledge”, através do qual 39 empresas portuguesas que comercializam alimentos e bebidas
alterem a forma de anunciar os seus produtos. Assim, através da assinatura de compromissos de

orientacao futura se pretende atuar contra o célere aumento de casos de obesidade infantil [11].

Este marco histérico com um aumento do nimero empresas quer subscreveram de 27 para 39 (de 2009
para 2016), ilustra-se na figura 3 as empresas incluidas no acordo, que pressupde ainda a monitorizagao

do cumprimento destas linhas de orientagéo de forma anual [12].
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Figura 3. Empresas que subscreveram o "EU Plegde"

Desta forma, estas empresas comprometem-se a abster-se de promover publicidade a géneros alimenticios
(G.A.) a criangas menores de 12 anos, em meios como a TV, publicagdes impressas, websites proprios e
websites de terceiros (quando as audiéncias incluirem um minimo de 35% de criangas menores de 12
anos); abster-se de produzir algum tipo de comunicagéo comercial de produtos alimentares em recintos
escolares do primeiro ciclo (exceto quando solicitada pela comunidade escolar) e, por fim, estas empresas

devem acompanhar a evolugao do “EU Pledge” e proceder a atualiza¢do dos compromissos [11].
Todas estas empresas em conjunto assumem as seguintes responsabilidades [11]:

1. Reformular os produtos existentes e desenvolver inovagdes que permitem disponibilizar uma

crescente diversidade e, consequentemente, opgdes mais saudaveis;

26



2. Disponibilizar aos consumidores uma informagao acrescida e mais clara sobre as caracteristicas

nutricionais dos G.A.
3. Adotar medidas voluntarias ao nivel do marketing e da publicidade a G.A.
4. Promover a atividade fisica, desporto e estilos de vida saudaveis, incluindo no local de trabalho.

Assim sendo, e tendo por base as agBes em cima anunciadas, sdo em baixo descritas os cinco

compromissos de a¢do como linhas de orientagdo nos préximos cinco anos:

Compromisso 1: Composicao e disponibilidade dos produtos

A disponibilizagdo aos consumidores de uma gama diversificada de alimentos com diferentes composigées
nutricionais, que permita uma escolha consciente e informada, é um fator critico para a mudanga dos
comportamentos de consumo. Continuaremos a desenvolver esforgos individuais para reformular o0s
nossos produtos e para langar no mercado novos alimentos que suportem os objetivos de melhoria das
dietas e redugdo da obesidade, tais como redugbes de sal (de forma consistente com os requisitos de
sequranga alimentar), agtcares adicionados, gorduras saturadas e acidos gordos trans. Continuaremos
ainda a desenvolver esforgos ao nivel do controlo e, sempre que possivel e apropriado, da redugéo das
porgdes. Por outro lado, trabalharemos em colaboragdo com o Governo e parceiros no desenvolvimento
de linhas de orientagdo e estratégias para apoiar 0 consumidor na redugdo progressiva dos excessivos
niveis de ingestao dos nutrientes colocados no topo das prioridades para a satide publica. Estamos ainda
conscientes das caréncias nutricionais existentes em grupos especificos de consumidores, pelo que
estaremos atentos as oportunidades de desenvolvimento e disponibilizagdo de produtos que possam

satisfazer essas necessidades (incluindo os alimentos funcionais).

Compromisso 2: Informacao nutricional dirigida aos consumidores

O fornecimento de informagéo nutricional aos consumidores constitui o pilar de qualquer politica que vise
melhorar as dietas menos equilibradas. No minimo, disponibilizaremos nas embalagens dos nossos
produtos informagéo nutricional por porgédo para 0s nutrientes chave nas preocupagdes da satide publica.
Sempre que a sua inclusdo na embalagem néo for possivel (devido a limitagbes de espago ou ao tipo de
embalagem) asseguraremos que a informagdo sera disponibilizada por outras vias (websites, panfletos,

linhas de apoio, etc.).

Compromisso 3: Marketing e publicidade dirigidos a crian¢as

Com o objetivo de dar a maior abrangéncia possivel e a devida prioridade a este compromisso, as empresas
do sector agroalimentar acordaram elaborar um documento conjunto entre a FIPA (Federagdo das
Industrias Portuguesas Agro-Alimentares) e a APAN (Associagdo Portuguesa de Anunciantes), para o qual

se remete.

Compromisso 4: Promocéao da atividade fisica e estilos de vida saudaveis
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Onde possivel, utilizaremos as comunicagbes de marketing e/ou colaboraremos com as autoridades
publicas e outros parceiros para estimular o aumento da consciencializagdo dos consumidores para as
dietas equilibradas, bem como para ajudar a promover o aumento da atividade fisica e adogao de estilos
de vida mais saudaveis — incluindo nos locais de trabalho. Todos os anos daremos exemplos da forma

como estas campanhas estédo a ser implementadas.

Compromisso 5: Parceiros

Estamos conscientes da dimenséo dos desafios assumidos e da necessidade de trabalhar em conjunto
com o Governo, nomeadamente com o Ministério da Satde, que tutela a Plataforma Nacional Contra a
Obesidade, o Ministério da Educagéo e a Presidéncia do Conselho de Ministros, associagdes profissionais
e outros parceiros publicos. Disponibilizaremos o nosso tempo, conhecimento e recursos para apoiar

parcerias publico-privadas que visem atingir os objetivos nacionais.
Todos estes aspetos sao enumerados no Diario de Republica, 1990:

E proibida a publicidade que, entre outros, estimule a violéncia ou atividade criminosa, que atente contra a
dignidade humana, que utilize linguagem obscena e que encoraje a comportamentos prejudiciais ao
ambiente (Artigo 7°).

E interdita a publicidade enganosa, ou seja, aquela que possa induzir em erros o destinatério ou prejudicar

a concorréncia (Artigo 11°).

Na publicidade especialmente dirigida a criangas, adolescentes e idosos, € proibida a que encoraje

comportamentos prejudiciais a saude e a seguranga do consumidor (Artigo 13°).

A publicidade especialmente dirigida a menores deve ter sempre em conta a sua vulnerabilidade
psicolégica, abstendo-se, nomeadamente, de: a) Incitar diretamente os menores, explorando a sua
inexperiéncia ou credulidade, a adquirir um determinado bem ou servigo; b) incitar diretamente os menores
a persuadirem 0s seus pais ou terceiros a comprarem 0s produtos ou servigos em questédo; c) conter
elementos suscetiveis de fazerem perigar a sua integridade fisica ou moral, designadamente pelo
incitamento a violéncia; d) explorar a confianga especial que 0s menores depositam nos seus pais, tutores
ou professores. Os menores s6 podem ser intervenientes principais nas mensagens publicitarias em que

se verifique existir uma relagéo direta entre eles e o produto ou servigo veiculado (Artigo 14°).

E proibida a publicidade de bebidas alcodlicas, na televiséo e na rédio, entre as 7h e as 21 horas e 30
minutos (Artigo 17°).

Mais, a OMS descreve no ano de 2010, recomendaces (descritas na tabela 3) sobre o marketing de
alimentos e bebidas ndo alcodlicas a criangas que tem por base a necessidade urgente de uma agéo a
nivel global para a redugdo da comercializagao de alimentos ricos em gorduras saturadas, acidos gordos

frans, agucares e sal [11].
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Tabela 3. Recomendag¢des da OMS sobre marketing
Recomendacéo

Recomendagao 1: O objetivo é reduzir a comercializagao de alimentos ricos e gorduras saturadas, acidos
gordos trans, aglcares ou sal para as criangas.
Recomendagao 2: O objetivo € reduzir a exposicdo das criancas e a comercializagéo de proteinas com alto
teor de gorduras saturadas, aclcares, sal ou acidos gordos trans.
Recomendagdo 3: Os Estados Membros devem considerar diferentes abordagens, ou seja, devem ser
graduais e abrangentes com intuito de reduzir a comercializagéo de alimentos ricos em gorduras saturadas,
acucares, sal e acidos gordos trans para criangas.
Recomendagdo 4: Os governos devem ter processos de implementagdo. A definigdo permite uma
implementacdo uniforme, independente do organismo que o executa. Ao estabelecer as defini¢des, os
Estados Membros podem identificar e resolver problemas de modo a se conseguir ao melhor resultado da
implementacéo da politica.
Recomendagao 5: Os locais de reunido de criangas ndo devem apresentar formas de comercializagdo de
alimentos ricos e acidos gordos frans, sal, aglcares ou alimentos ricos em gorduras saturadas. Esta medida
deve ser aplicada em creches, escolas, parques infantis, locais de atividade fisica ou cultural ou servigos
pediatricos.
Recomendagdo 6: Os governos devem desenvolver politicas para implementacdo, desenvolvimento e
avaliagdo. Ao estabelecer a estrutura para implementacéo, os governos podem fornecer papéis a outras
partes interessadas protegendo o interesse publico e evitando conflitos de interesse.
Recomendagao 7: Tendo em conta todos os passos e os envolvidos no processo (recursos, beneficios e
encargos de todas as partes), os Estados Membros devem considerar qual o melhor método para reduzir o
marketing para criangas em relagcdo a acidos gordos trans, sal, agucar e alimentos ricos em gorduras
saturadas.
Recomendagdo 8: Os Estados Membros devem cooperar entre si para diminuir a comercializacdo de
alimentos entre fronteiras, ricos em gorduras saturadas, agUcares, acidos gordos frans e sal para existir
sucesso nas medidas implementadas.
Recomendagao 9: Devem ser implementados mecanismos de aplicacéo e incluir sangdes e reclamagoes.
Recomendagao 10: Os programas devem incluir um sistema de monitorizagdo com o intuito de cumprir 0s
objetivos definidos pelos Governos utilizando indicadores previamente definidos.
Recomendagao 11: Deve existir um sistema para avaliar o impacto e a eficacia das politicas implementadas
utilizando indicadores previamente definidos.
Recomendagao 12: Os Estados Membros devem identificar, de forma clara, as informagdes existentes e
os efeitos da comercializagdo de alimentos para as criangas. Devem ser ainda ser promovidos estudos
adicionais sobre o tema, no sentido de implementar e avaliar politicas para reduzir o impacto da
comercializacdo de alimentos ricos em gorduras saturadas, acidos gordos frans, aglcares ou sal.

Ainda que as recomendagdes da OMS descritas anteriormente fossem Uteis para reduzir os riscos da
saude, néo se referem a agdes especificas de como restringir o marketing. Assim sendo, é langado um
outro documento pedindo aos Estados Membros a adog¢do de politicas para o controlo deste e,
consequentemente, o consumo de alimentos com um elevado teor de gorduras, acidos gordos, agucar e
sal [11].

1.2. ROTULAGEM ALIMENTAR
1.2.1.Defini¢ao de Rotulagem Alimentar
Atuando como um veiculo de informagdo aos consumidores torna-se urgente a sensibilizagdo e

consciencializagdo da leitura de um rétulo por parte destes. De facto, a informag¢do nutricional
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disponibilizada funciona como uma forma econdmica, pratica e simples de veicular informagédo de produtos
embalados [13;14].

Contudo, a maioria da populagdo nao esta ciente ou desconhece a informagéo nutricional disponibilizada
pela restauragéo. Dos que estdo familiarizados com a presenga desta, apenas uma pequena percentagem
procura essa informag&o. Esta situacéo torna-se, deste modo, problematica dado que & medida que o valor
calorico de uma refeicdo aumenta, aumenta, de igual modo, a subestimagéo do valor calérico total ingerido
[15].

Define-se como rotulagem alimentar o conjunto de mengdes, marcas de fabrico ou comerciais, imagens ou
simbolos, referentes a um género alimenticio, que figurem em qualquer embalagem, documento, aviso,

rétulo, anel ou gargantilha que acompanhem ou se refiram a esse género alimenticio [16].

Em Portugal, a entrada do Regulamento EU n°1169/2011 e do Decreto-Lei 26/2016 permitiu atribuir
responsabilidades e colocar novas obrigagbes. Este regulamento, aplicado, sem excecdo, a todas a
empresas da area alimentar nas suas atividades de comercializa¢do de G.A.; a todos os G.A. destinados
ao consumidor final e aos servigos de restauragdo coletiva pelas companhias de transporte tem como
principal objetivo verificar a informagédo de rotulagem nutricional e de rotulagem de géneros alimenticios.
Para além disso, pode ser considerado como um documento de defesa do consumidor, dado que tem como

(outro) objetivo informar o consumidor e garantir o seu direito a informagao [16].

Por fim, com este documento torna-se obrigatério constar num produto a rotulagem nutricional para todos
os G.A. e para todos os Estados Membros da Unido Europeia (U.E.) que desde de dezembro de 2016 néo
possuiam essa informagao; define novas regras de rotulagem nutricional que desde de dezembro de 2014
para aqueles produtos que ja apresentavam esta informagéo e, finalmente, mas ndo menos importante,
estabelece os principios, os requisitos e responsabilidades sobre a rotulagem de G.A. em particular a
rotulagem de G.A [16].

Segundo este regulamento, sdo mengdes obrigatdrias num rétulo [16]:

1. Denominacdo do G.A,;
2. Lista de ingredientes;

3. Ingredientes ou auxiliares tecnoldgicos ou derivados de uma substancia ou produto que
provoquem alergias ou intolerancia;

4. Quantidade de determinados ingredientes ou categorias de ingredientes;
5. Quantidade liquida do G.A;
6. Condicbes especiais de conservagdo e/ou as condi¢des de utilizagao;

7. Nome ou a firma e o enderego do operador da empresa do setor alimentar;
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8. Pais de origem ou o local de proveniéncia;
9. Modo de emprego;
10. Titulo alcoométrico;

11. Declarag@o nutricional: Segundo o Regulamento (EU) n°1169/2011 os G.A. tém de incluir, de
forma obrigatéria, a declaragéo nutricional na embalagem do produto. A declara¢do nutricional
inclui de forma obrigatoria os seguintes constituintes: Energia, lipidos (dos quais saturados,
monoinsaturados, polinsaturados), hidratos de carbono (dos quais aglcares, polidis, amido), fibra,

proteinas e sal.

a. Sal = Sébdiox 2,5
1.2.2.Alegagoes nutricionais e de saude
Mencbes como “alto teor de fibra”, “fonte de vitamina C”,” sem aglcares” sdo exemplos de alegagdes
nutricionais, enquanto que, “o consumo de acidos gordos émega 3 mantém um bom nivel cardiovascular’,
“um regime com baixo teor de gorduras saturadas baixa o nivel de colesterol no sangue” ou “o consumo de

fruta e verdura fresca reduz o risco de cancro” sao exemplos de alegagdes de salde [16].

Antes de se perceber que alegacdes se podem utilizar é importante clarificar a diferenca entre alegagéo

nutricional e de saude [16].

Define-se como alegacdo qualquer mensagem ou representacao incluindo qualquer representagéo através
de imagens, gréficos ou simbolos, que declare, sugira ou implique que num alimento possui determinadas

caracteristicas [16].

Assim sendo, uma alegacdo nutricional é qualquer alegacdo que declare, sugira ou implique que um

alimento possui propriedades nutricionais benéficas particulares devido a energia (valor calérico) que
fornece com um valor reduzido ou aumentado, ou ndo fornece, e aos nutrientes ou outras substancias que

contém, contém em proporgéo reduzida ou aumentada, ou ndo contém; enquanto que [16]:

Uma alegacéo de saude é qualquer que declare, sugira ou implique a existéncia de uma relagéo entre uma

categoria de alimentos, um alimento ou um dos seus constituintes e a satde [16].

Por sua vez, uma alegacao de reducao de um risco de doenga, como uma alegagdo de satde que declare,

sugira ou implique que o0 consumo de uma categoria de alimentos, de um alimento ou de um dos seus

constituintes reduz significativamente um fator de risco de aparecimento de uma doenga humana.

A utilizagao de alegagdes nutricionais e de satde devem respeitar um conjunto de regras que em baixo se

citam e, por isso, ndo deve [16]:

1. Serfalsas, ambiguas ou enganosas
2. Suscitar duvidas acerca da seguranga e/ou da adequagéo nutricional de outros alimentos;

3. Incentivar ou justificar o consumo excessivo de um dado alimento;
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4. Declarar, sugerir ou implicar que um regime alimentar equilibrado e variado ndo pode fornecer,
em geral, quantidades adequadas de nutrientes;

5. Referir alteragbes das fungbes orgénicas que possam suscitar receios no consumidor [16].

Tendo em consideragdo a constituicdo de um rétulo apresentam-se, as condi¢des de utilizagdo das
alegacdes (consoante o valor energético, gordura, agucares, sédio, fibra, proteina, vitaminais e minerais, e
outros) [16].

Como alegagdes de saude, podemos ter alegagdes de saude genéricas como exemplo, “bem-estar”; “viva
melhor” e alegacbes de saude especificas, como por exemplo: “O ferro contribui para a formag&o normal
de glébulos vermelhos e de hemoglobina” ou “A vitamina D contribui para niveis normais de célcio no

sangue” [16].

Contudo, as alegagdes nutricionais apenas podem comparar a composigao de alimentos com alimentos

da mesma categoria e s6 s&o permitidas alegagdes de salde que indiquem:

1. Aimportancia de um regime alimentar variado e equilibrado e de um modo de vida saudéavel;

2. A quantidade do alimento e 0 modo de consumo requeridos para obter o efeito benéfico alegado;
3. Uma observagéo dirigida a pessoas que deveriam evitar consumir o alimento, caso aplicavel;

4. Um aviso adequado, no caso dos produtos suscetiveis de representar um risco para a satide se

consumidos em excesso [16].

Contudo, € preciso legislar para assegurar a seguranga e a fidelidade da informagéo transmitida aos
consumidores, assim como aos alimentos que tem como destino final 0 seu consumo em restaurantes,
hospitais, escolas, refeitorios e outros estabelecimentos de restauragéo coletiva. Para além disso, é
necessario informar e consciencializar a populagdo para este tipo de informagao pela potencial hiptese de

consumo excessivo de determinado alimento pela presenga daquela alegagao em especifico [16].

Ainda que estas alegagdes (quando usadas e compreendidas de forma correta) possam ser consideradas
benéficas surgiu em 2006 o Regulamento (CE) n°1924/06 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 20
de dezembro, com entrada em vigor a data de 19 de janeiro de 2007. O objetivo do presente regulamento
é uniformizar todas as disposi¢oes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros no
que diz respeito a alegagdes nutricionais e de salde para assegurar um elevado nivel de prote¢éo aos

consumidores [16] (Apéndice 3).
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1.3. AS ESCOLHAS ALIMENTARES E A OBESIDADE INFANTIL

Parece existir uma relagéo entre a publicidade e o marketing de bebidas e alimentos e 0 aumento do niumero
de casos de obesidade infantil. Mundialmente, a publicidade recorrendo a TV é o método mais debatido
utilizado no sentido de promover alimentos e bebidas. Os produtos mais publicitados em ambiente televisivo

sd0 os cereais de pequeno-almogo agucarados, refrigerantes, salgados e alimentos fast-food [5].

A publicidade tem como objetivo convencer as criangas a solicitar a compra de um produto, nomeadamente,
aquelas que tem menos sensibilidade para perceber a esséncia e propésito dos mesmos. Os adolescentes
e criangas sdo facilmente convencidos pelas emogdes e mensagens que sdo transmitidas através da
publicidade. De facto, diversos estudos j& demonstraram que criangas com menos de 8 anos néo séo
capazes de perceber o objetivo do anuncio em si. Devido a vulnerabilidade do publico infantil, os cuidados
devem ser diferentes. Muitos paises Europeus ja demostraram a sua preocupacao no que diz respeito ao
efeito da publicidade em criangas. Assim sendo e, apesar das inumeras pesquisas e estudos sobre a
tematica, a necessidade de alagar o espetro de evidéncia cientifica é imperativo. A regulamentacéo e o
desenvolvimento de politicas e estratégias devem ser promovidas a fim de estabelecer didlogo entre

governos, profissionais de saude e comunidade em geral [17].

Segundo uma estratégia langada pela OMS e dos 73 paises analisados, cerca de 85% (o que equivale a
62 paises) apresentam regulamentagéo sobre a publicidade televisiva direcionada a criangas, néo tendo o
restante qualquer regulamentagdo. Destes paises, 63% (o que equivale a 46 paises) apresentam
diretrizes estatuarias (tem como objetivo assegurar que a publicidade cumpre regras e diretrizes e/ou a
restricdo do tempo e contetido dos anuncios) e 70%, (o que equivale a 51 paises), apresentam
mecanismos de autorregulagdo (baseando-se no principio base dos regulamentos estatuarios - néo
promover publicidade enganosa - assume a forma de diretrizes éticas). Cerca de 32 dos 73 paises

apresentam restricbes especificas a publicidade direcionada a criangas [5] (Ver Apéndice 2).
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OBJETIVOS DE INVESTIGAGAO

= Caracterizar as varidveis sociodemograficas da amostra em estudo;

= Caracterizar a exposi¢ao a publicidade televisiva pelas criancgas;

= Caracterizar as escolhas alimentares das crian¢as quando expostas a publicidade televisiva;

= Relacionar a utilizagdo da publicidade televisiva caracterizada pelas crian¢as com a caracterizada
pelos pais;

= Relacionar a utilizagdo da rotulagem nutricional com caracteristicas sociodemograficas da amostra

(habilitagdes literarias e rendimento familiar).
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3. METODOLOGIA

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal, exploratorio e analitico para relacionar varias variaveis.
Caracteriza¢ao do Estudo e Populagdo em estudo

A populacao em estudo seréo as criangas que frequentam a consulta de nutricio da consulta de obesidade
pediatrica do Hospital de Santa Maria com idades compreendidas entre os dois e 0s dezoito anos de idade
(segundo o Despacho n°9871/2010 de 11 de junho’, que estabelece os critérios sobre o alargamento da
idade de atendimento pelos servigos de pediatria, no servigo de urgéncia, consulta externa, hospital de dia

e infernamento), em Lisboa, com uma amostra de 98 criancas no periodo de estudo.
Amostra em Estudo

Para o presente estudo foi selecionada uma amostra de conveniéncia de todas as criangas que
frequentaram o periodo do estudo (compreendido entre novembro de 2017 e abril de 2018), perfazendo um

total de 98 criangas.
Critérios de Inclusao/Critérios de Exclusdo

Definem-se como critérios de inclusdo todas as criangas que durante o periodo em estudo se desloquem
ao hospital para a referida consulta, dentro do intervalo de idades definido e cujo responsavel que
acompanha consentiu a participagdo de forma livre e devidamente esclarecida. Excluem-se da realiza¢éo
deste questionario qualquer crianga que possua algum tipo de incapacidade que possa inviabilizar as

respostas ao mesmo.
Instrumentos de recolha de dados

Foi aplicado um questionario auto reportado (Apéndice 1) com questdes sobre publicidade/marketing e
rotulagem as criangas e aos pais. Pela inexisténcia de um questionario do género, procedeu-se ao
planeamento e formulacdo de questbes (tendo em consideragdo o grau de literacia da populagéo, a
populagéo em si e 0s objetivos da investigacdo) que permitisse a recolha de dados e conclusdes adaptadas

aos objetivos do estudo [18-24].

O questionario inclui, numa primeira etapa, questdes de cariz sociodemografico dos pais, patologias
diagnosticadas a crianga, dados antropométricos e a recolha dos habitos alimentares da crianga,

recorrendo a aplicagéo do questionario das 24 horas anteriores, para caracterizagao da amostra, num total

' Despacho n°9871/2010 — Diario da Republica, 2%série — N°11 — 11 de junho de 2010.
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de 4 questdes, considerando ainda a idade da crianga, 0 género e o0 nimero de irm&os para caracterizagdo

da amostra.

Numa segunda etapa, o questionario encontra-se dividido em duas seccdes (Marketing/Publicidade e
Rotulagem) sendo que as questdes de marketing/publicidade seréo questionadas a pais e criangas e,
questdes de rotulagem apenas direcionadas aos pais, pela incapacidade de percegéo da informacao,
constante num rétulo, por parte das criangas. Sobre a tematica da publicidade/marketing alimentar s&o
colocadas questbes tendo em consideracdo os alimentos mais publicitados nos diversos meios de
comunicagao. Por fim, com a tematica da rotulagem, pretende-se perceber o grau de literacia dos pais, se
a presenca de um rétulo € um fator decisivo na compra e a existéncia ou ndo da preocupacdo da consulta
de rétulos. As questdes foram formuladas tendo em consideragéo a populagdo em estudo, em especial,
pela baixa literacia e percecdo das criangas, pelo que, foram desenvolvidas questdes fechadas, de resposta
afirmativa ou contraria. Como variaveis antropométricas foram questionadas variaveis peso (em Kg) e altura

(emcm).
Procedimento de recolha de dados

O Hospital de Santa Maria sera o local para a investigagao/recolha de dados e tera orientagéo da Professora
Patricia Almeida Nunes, diretora do servico de Dietética e Nutrigdo do Hospital, sendo o trabalho
coorientado pela Professora Doutora Joana Sousa, da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.
O tempo de dedicagdo sera em tempo parcial, no horario em que decorrem as consultas (segundas e

sextas-feiras durante o periodo da tarde).

A recolha de dados teve por base o consentimento informado (Anexo 1) das criangas e pais no qual, sera
explicado o estudo [25]. Foi garantida toda a confidencialidade dos dados recolhidos e o0 anonimato dos
participantes entrevistados sendo este um estudo de caracter voluntario, ndo acarretando qualquer prejuizo

ou consequéncia no caso de recusa em participar.

Os dados recolhidos serdo analisados segundo o programa estatistico Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versdo Windows, para tratamento de dados (Apéndice 4).

Para a analise exploratéria de dados foi utilizada a estatistica descritiva como média, desvio-padrao,
minimo e maximo e a inferéncia estatistica para determinar a relagao entre variaveis. Para tal, foi usado o
teste do Qui-Quadrado para se analisar a associa¢do entre uma variavel nominal e outra variavel nominal
ou ordinal. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para ser determinada a existéncia de uma relagdo
significativa entre duas variaveis nominais, sendo os dados apresentados sobre a forma de uma tabela de
contingéncia com uma linha a representar cada variavel, sendo o objetivo deste estudo determinar a
existéncia entre os dados obtidos no estudo entre os resultados esperados se é devido ao acaso [26]. Foi

utilizado um nivel de significancia de 95% (o= 0,05%).
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4. RESULTADOS

4.1. Caraterizagdo da amostra

Dos 98 dados recolhidos, as idades da amostra em estudo variam entre os 5 e os 18 anos de idade, sendo
que a média de idades é de 12,46 + 3,03 tendo sido avaliadas 47 (47%) criangas do sexo feminino e 51
(51%) criangas do sexo masculino. Pela analise da variavel peso observou-se um valor médio de
75,48Kg/m? £ 2,46, com um minimo de 29,7Kg/m2 e um maximo de 146,9Kg/m2. Para a altura a média é
de 157,01 £ 1,39, sendo o valor maximo e minimo de altura, 190 e 117 cm. Por fim, a amostra apresenta
um valor médio de IMC de 29,8 £ 0,63Kg/m2com um IMC minimo de 20,40 e um maximo de 53,91Kg/m?2
(Apéndice 5). Foi excluida uma das criangas em estudo, com apenas por quatro anos de idade, por ndo se
enquandrar nas tabelas de percentis utilizadas para o estudo em questao. As tabelas de percentis para o
peso e para a altura so atualmente, uma referéncia para o diagndstico de obesidade infantil [27;28] sendo
apresentadas as curvas de percentis recomendadas pela OMS, de 2007 (Anexo 2).

Caraterizagao do percentil de IMC da amosFeicma dopercentl 57

Nimero (amosra)

Entre o percentil 85 e
97; 13

Entre o percentil 50 e
85; 1

Percentil de IMC

Figura 4. Caraterizagdo do percentil de IMC da amostra

Outra variavel em estudo s&o as habilitagées literarias da mae. Segundo os dados analisados a maioria

das maes concluiu 0 ensino secundario ou superior, ao contrario, dos pais que na sua maioria, concluiu o
ensino basico (7°Ano ao 9°Ano).

Questionada ainda questionada a presenca de patologias nas criangas. Das 98 criangas, 58 foram
diagnosticadas com excesso de peso/obesidade o que corresponde a uma percentagem de 58,6%.

17 (17%) agregados familiares revelaram ter até 500€/més disponivel mensalmente. Com um aumento

do valor mensal por agregado familiar verifica-se uma diminuigdo do nimero de agregados familiares que
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refere estes valores. Por fim, por incapacidade de resposta foi impossivel recolher dados de 4 agregados

familiares (4%).

4.2. Exposigao a publicidade televisiva pelas criangas

A primeira parte do questionario foi direcionada a criangas contendo questdes sobre a
publicidade/marketing. O objetivo destas questdes foi caracterizar como e de que forma as criangas podem
utilizar os diversos meios para a divulgacdo de mensagens por parte do marketing, podendo ter ou nao
influéncia nas suas escolhas alimentares. Assim sendo, foram colocadas perguntas para categorizar esta

utilizagdo como se pode verificar pelos resultados abaixo apresentados.

Quando questionadas se costumam pedir aos pais alimentos que viram na TV, a grande maioria (73

criangas — 73,7%) diz_ que ndo enquanto que 25 (26,3%) diz que ja solicitou aos seus pais algum

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Sim 25 25.3% 25.3% 25.3%
Nao 73 713.7% 713.7% 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%

alimento que viuna TV.

Tabela 4. Frequéncia de pedidos de alimentos visualizados na TV pelas criangas

Da amostra em estudo conclui-se que 63 criancas (=64%) tém televisdo no seu quarto em oposicao a

35 (=35%) gue nio tem.

Tens televisao no quarto?

Sim ®mNao

Figura 5. Tens televisdo no quarto?

A amostra das criangas foi ainda questionada pelo consumo de alimentos enquanto véem TV, tendo a

maioria, cerca de 58 criancas (58,6%) respondido de forma negativa, em oposicdo as restantes 40

(40,4%) que afirmam consumir alimentos ao mesmo tempo que utilizam a TV, como forma de

entretenimento.

Tabela 5. Frequéncia do consumo de alimentos pelas criangas enquanto veem televisdo
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Mais, quando inquiridas pelo gosto em visualizar publicidade na TV, 87 criancas (=~87%) responde ndo
gostar de assistir a mesma.

Gostas de ver publicidade na televisao?

= Sim = N&o

Figura 6. Gosto de ver publicidade na TV

Aos pais foi ainda questionada a sua perce¢do do numero diario de horas de TV que os seus assistem

por dia. A esta resposta, a grande maioria dos pais, 65 pais (=65%) refere que os seus filhos despendem
menos de 2 horas por dia, enquanto que, 21 pais (=21%) respondem que diariamente os seus filhos

visualizam programas televisivos entre 2 a 4 horas por dia.

Qual o tempo médio diario de horas de

televisdo que o seu fitho vé?
. 7% " 5%

<
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Menos de 2horas/dia = 2-4horas/dia = 4-6horas/dia = Mais de 6horas/dia

Figura 7. Qual o tempo médio didrio de horas de televisdo que o seu filho vé?

Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Sim 40 40.4% 40.4% 40.4%
Nao 58 58.6% 58.6% 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%
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4.3. Escolhas alimentares das criangas quando expostas a publicidade televisiva

Quando questionados, dentro de uma listagem definida, pelo alimento publicitado na TV que mais

gostam de comer, a maioria das criangas, cerca de 28 (28,3%) respondeu batatas-fritas, seguindo das

pipocas com uma frequéncia de 19 respostas (19,2%) e, por ultimo, com uma menor frequéncia de

respostas, o pao (apenas 4 criangas =4%).

Que alimento publicitado na televisao mais gostas de comer? (em %)

Batatas Fritas; 29,3

Pipocas; 18,2

Gomas ; 16,2 Bolachas; 15,3

B Refrigerantes; 8,2

Rebugados; 4,1 B PZo; 4,1

Figura 8. Qual o alimento publicitado na televisdo que mais gostas de comer?

4.4, Utilizagao de publicidade televisiva caracterizada pelas criangas e a caracterizada
pelos pais
Solicitou-se, de igual modo, a resposta por parte dos pais dos alimentos mais consumidos pelos seus
filhos quando publicitado através do contetdo televisivo. Nota-se uma semelhanca nas respostas, sendo

as batatas-fritas a resposta com maior frequéncia (34,4%) e o pao, a resposta com menor (4,0%).

Quais os alimentos preferidos dos seus filhos? (em %)

: Batatas Fritas;
34,7

Gomas ; 29,6

Bolachas; 21,4

Pipocas; 16,3

Refrigerantes; 9,2
Rebugados; 7,1

Pao; 4,1

Figura 9. Quais os alimentos preferidos dos seus filhos?
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Estudou-se ainda a possivel relagdo entre os pedidos de compra por parte das criangas com aquilo
que os pais referem como pedidos de compra por parte dos seus filhos. Destaca-se, que a maioria
dos pais, 68 criancas (68,7%) afirma nao ter solicitagdes de pedidos de compra. De igual modo, a maioria
das criangas, 73 (73,7%) afirma o mesmo.

A relagdo entre as varidveis é estaticamente significativa (p=0,000), logo, podemos concluir que ha

associagao entre as mesmas.

Tabela 6. Relagdo entre a solicitagdo de pedidos de compra por parte das criangas aos pais
Os seus filhos ja lhe pediram algum tipo de

alimento que viram na televisao? Total
Sim Nao
Costumas pedir aos teus Sim 16 9 25 (25,3%)
pais alimentos que viste na
televisio? Nao 14 59 73 (73,7%)
Total 30 (30,3%) 68 (68,7%) 98

Dos 98 pais, 51 (51,5%) referem que os seus filhos consomem algum tipo de alimento enquanto veem
TV, em oposigao a 47 (47,5%).

Tabela 7. Frequéncia do consumo alimentar enquanto véem TV

Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Sim 51 51.5% 51.5% 51.5%
Nao 47 47.5% 47.5% 100.0%
Total 99 100.0% 100.0%
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4.5. Utilizagao da rotulagem nutricional e relagdo com habilitagbes literarias e
rendimento familiar

A Ultima parte do questionario foi direcionada aos pais destas criangas contendo questdes sobre a

rotulagem. Sendo esta uma questéo que envolve um maior nivel de literacia e maturidade, apenas os pais

responderam a estas questdes. Assim sendo, em baixo apresentam-se os dados relativamente as questdes

formuladas.

Da amostra analisada 51 pais (51,5%) afirmam saber ler um rétulo, em oposicdo a 47 pais (47,5%).

Quando inquiridos se demonstram preocupagdo em consultar os rétulos (tabela 19), os valores séo

similares, 50 (50,5%) refere ter essa preocupacio.

Tabela 8. Sabe ler um rétulo?

Frequéncia Percentagem  Percentagem Valida Percentag.jem
Cumulativa
Sim 51 51.5% 51.5% 51.5%
Néo 47 47.5% 47.5% 100.0%
Total 98 100.0% 100.0%

Tabela 9. Tem preocupagédo em ler o rétulo?

Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Vilida Cumulativa
Sim 50 50.5% 50.5% 50.5%
Nao 43 48.5% 48.5% 100.0%
Total 98 100.0% 100.0%

Segundo os resultados obtidos no presente estudo destaca-se que grande parte dos inquiridos, 25 pais

(25,2%) dizem consultar os rétulos raramente e 26 pais (26,2%) afirma nunca ler um rétulo. Por

oposigao, apenas 5 pais (5,1%) referem ler o rétulo de forma diaria.

Com que frequéncia consulta os rétulos dos alimentos? (em %)

m_ Poucas Vezes

por Semana; = Raramente: 25l Nunca; 26
23 = Poucas Vezes
por Més; 20

= Diariamente; 4

Figura 10. Com que frequéncia consulta os rétulos dos alimentos?

Pela andlise da figura acima é possivel perceber que 15 pais (28,8%) afirmam reconhecer o valor caldrico
do alimento como informag&o constante no rétulo, comparativamente, a 37 pais (71,2%), que afirma o
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contrario. Relativamente aos restantes componentes, nota-se a auséncia de resposta, ou seja, do ndo
reconhecimento da presenga destes nos seguintes componentes: teor de sal/sodio — 42 pais (80,8%);
teor de hidratos de carbono - 47 pais (90,4%); teor de gramas de gordura — 41 pais (78,8%); teor de
gramas de fibra - 51 pais (98,1%); teor de aguicares adicionados — 25 pais (48,1%) e por fim, o valor de

gordura saturada que também n&o € reconhecido aquando da leitura de um rétulo — 25 pais (48,1%).

O que esta escrito num rétulo?

m Valor Calorico

1 O teor de sal/sodio

agucares adicionados

n

% m A quantidade em gramas de

S hidratos de carbono

g m A quantidade em gramas de

g gordura

j m A quantidade em gramas de fibra
,_tl = A quantidade em gramas de

m A quantidade de gordura saturada
Respostas

Figura 11. O que estd escrito num rétulo?

E ainda importante e curioso verificar se as habilitagdes literarias dos pais podem ter influéncia na resposta

afirmativa em saber ler rétulos. Do lado materno, parecem ser as maes com ensino secundario (18)
aquelas que mais referem saber ler um rétulo, contrastante, com os resultados do lado paterno — parecem

ser os pais com o 3°Ciclo Basico (16) que referem saber ler os rétulos, conforme tabelas em baixo.

Tabela 10. Relagdo entre as habilitagoes literdrias da mde com a questdo "Sabe como se 1é um rotulo?”

Relagao entre as habilitagdes literarias da mae com a questao “Sabe como se 1é um rétulo?”
Sabe como se 1é um rétulo?

Habilitagoes Mae Sim N&o
1°Ciclo Basico (1° ao 4°ano) 3 0
2°Ciclo Basico (5° ao 6°ano) 3
3°Ciclo Basico (7° ao 9°ano) 16 22

Ensino Secundario 18 17
Licenciatura 9 3
Mestrado 1 0
Doutoramento 1 0

A relacdo entre as variaveis nao é estaticamente significativa (p=0,156), logo, ndo podemos concluir

que ha associagao entre as mesmas.

Tabela 11. Relagéio entre as habilitagées literdrias do pai com a questdo "Sabe como se Ié um rétulo?"

Relagdo entre as habilitagoes literarias do pai com a questao “Sabe como se 1€ um rétulo?”
Sabe como se 1é um rétulo?
Habilitag6es Pai Sim N&o
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1°Ciclo Basico (1° ao 4°ano) 8 4
2°Ciclo Basico (5° ao 6°ano) 8 11
3°Ciclo Basico (7° ao 9°ano) 15 17
Ensino Secundario 12 9
Licenciatura 4 4
Mestrado 0 1
Doutoramento 3 0

Néo sabe/Néo responde 1 1

A relagédo entre as varidveis nao é estaticamente significativa (p=0,516), logo, nao podemos concluir

que ha associagéo entre as mesmas.

Torna-se ainda importante verificar se o valor do rendimento familiar para a totalidade do agregado familiar
podem ter influéncia na resposta afirmativa em saber ler rétulos. Segundo os dados analisados, percebe-

se que aqueles que referem auferir um rendimento de 1001€ a 1500€/més (17 agregados familiares)

parecem ser aqueles que referem saber ler um rétulo.

A relacéo entre as variaveis nao é estaticamente significativa (p=0,505), logo, ndo podemos concluir

que ha associagao entre as mesmas.

Tabela 12. Relagdo entre o rendimento do agregado familiar com a questédo "Sabe como se Ié um rétulo?"

Sabe como se Ié um rétulo?

Rendimento Familiar Sim Né&o
Até 500€/més para o agregado familiar 8 9
501€-1000€/més para o agregado familiar 13 17
1001€-1500€/més para o agregado familiar 17 13
1501€-2000€/més para o agregado familiar 5 5
2001€-2500€/més para o agregado familiar 1 2
2501€-3000€/més para o agregado familiar 2 0
>3000€/més para o agregado familiar 2 0
Nao sabe/Nao responde 3 1
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A titulo de discuss&o destaca-se em primeiro lugar, a influéncia da familia no que diz respeito a contetidos
televisivos, uma vez que, a grande maioria apresenta publicidade alimentar de G.A. de pouco valor
nutricional, sendo associadas a personagens de ficgdo/desenhos animados. Numa sociedade cada vez
mais consumista e com elevada carga horaria de trabalho (que pressupde um menor tempo de ambiente
de refei¢des familiares) a alternativa passa ndo sé pela escolha de refei¢des rapidas, praticas, de baixo
valor nutricional e que envolvem pouca preparagdo. Para além disso, as criangas cada vez mais passam
os seus dias em frente a TV, 0 que leva a sua maior suscetibilidade a publicidade. Sendo a familia uma
fonte de referéncia e pela possibilidade de perpetuidade de habitos alimentos no futuro, torna-se essencial
a construgéo de valores e normas que culminam com um melhor desempenho na tomada de deciséo nas

suas compras.

Destaca-se no presente estudo a maioria das criangas tem TV no seu quarto e 0 seu gosto em recorrerem
ao uso da televisdo, como meio de entretenimento. Este Gltimo aspeto é corroborado por um estudo de
Monica Aimeida Alves, que refere que a maioria das criangas refere gostar de ver publicidade através da
TV. Apesar deste aspeto, a maioria das criangas refere ndo gostar de assistir publicidade na TV, o que é
corroborado por um estudo de Sara Rodrigues, no qual a grande maioria refere gostar pouco ou até mesmo
detestar publicidade [29;30]

Constata-se ainda que os pais das criangas em estudo referem que os seus filhos, na grande maioria,
utilizam a TV menos de 2 horas por dia, seguida de uma elevada percentagem que refere que os seus
filhos despendem 2 a 4 horas por dia. Nota-se uma similaridade destes valores desde o ano de 2005 e num
estudo da Entidade Reguladora para a Comunicagéo Social sobre o uso de aparelhos eletrénicos, para
além de constatar que a grande maioria das criangas deste estudo (94%) vé TV quase diariamente é ainda
identificada uma média de 2 horas por dia a ver TV [31]. O mesmo ¢ verificado pelo estudo de Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI) (79% das criangas ocupam pelos menos duas horas por dia em

aparelhos como a TV) [32].

Wiman, em 1983 mostrou que os pais que interagem de forma mais expressiva com os seus filhos sobre a
publicidade s&o aqueles que estdo mais suscetiveis a receberem, por parte dos seus filhos, solicitagdes de
pedidos de compra de determinados alimentos

Denota-se uma associagao positiva quando se relaciona a publicidade transmitida nos meios televisivos e
os pedidos de compra das criangas. Parece assim existir uma influéncia naquilo que é visualizado através
dos meios de comunicagao social nas camadas mais jovens, dado a grande maioria dos pais afirma que

os seus filhos ja Ihe solicitaram algum alimento que viram na TV. Esta solicitagdo é corroborada no estudo
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de Carla Cachola, no qual os resultados mostram uma vontade de adquirir determinado produto alimento
apds a sua visualizagao, evidenciando-se assim a propenséo de escolha para aquilo que é emitido. Assim,

percebe-se a aplicabilidade efetiva estratégias aplicadas pela industria para suportar estas solicitacoes [33].

Relativamente as suas escolhas alimentares nota-se uma similaridade de respostas entre pais e criangas
de alimentos solicita-se, destaca-se uma concordancia das respostas. Para permitir a retirada de
conclusdes e comparar respostas entre criangas e pais questionou-se a mesma pergunta a ambos. Assim,
a grande maioria das criangas refere ndo consumir nenhum alimento enquanto vé TV, facto este
corroborado pelos pais. Contudo, importa perceber quais os alimentos que as outras criangas, que
responderam afirmativamente & pergunta, consomem. De forma similar, o alimento mais reportado s&o as
batatas fritas (29.3% por parte das criangas vs. 35.4% por parte dos pais) € 0 menos reportado, 0 pao (4%
em ambas as respostas). Ainda assim, quando questionado o consumo de alimentos enquanto veem TV
destaca-se uma auséncia na concordancia de respostas. Enquanto as criangas respondem de forma

negativa ao consumo de alimentos perante o visionamento de TV, os pais respondem de forma positiva.

Como é sabido a informag&o constante nos rétulos pode e deve ser um meio de transmisséo de informagéo
de forma facil, pratica, de rapido acesso, econdmica e de facil interpretacdo a todos os consumidores.
Segundo alguns estudos (Drichoutis, Nayga, & Lazaridis, 2009; Golan, Kuchler e Krissoff, 2007; Hager et
al., 2009; Hieke e Taylor, 2012; Lin & Yen, 2010; Wills, Schmidt, Pillo-Blocka, & Cairns, 2009) mesmo que
a informacao transmitida no rétulo seja importante nem sempre conduz as melhores escolhas devido a
complexidade de informag&o contida num rétulo, embora seja valorizada segundo outros estudos (Glanz,
Basil, Maibach, Goldberg & Snyder, 1998). E da responsabilidade da nutrigo e, consequentemente, dos
nutricionistas 0 aconselhamento e ensino dos rétulos. Alias, segundo alguns estudos Cooke & Papadaki,
2014; Fitzgerald, Damio, Segura-Pérez e Pérez-Escamilla, 2008; Satia, Galanko, & Neuhouser, 2005, 0 uso
de rétulos pode ser um mediador da associagdo entre o conhecimento nutricional e as escolhas
alimentares.

Segundo os resultados obtidos no presente estudo, e ainda que tenha sido aplicado um questionario auto-
reportado, de forma subjetiva, dos 99 pais, 52 afirmam saber ler um rétulo e quando inquiridos se
demonstram preocupagao em consultar os resultados, 51 respondem afirmamente, comparativamente, aos
restantes 48 pais. Numa dissertacdo de 2013, intitulada Rotulagem a perspectiva do consumidor, perante
a questdo se compreende um rétulo a grande maioria dos inquiridos responde, de igual forma, aos
resultados obtidos neste estudo, que compreende a informagao nele contido [34]. Os mesmos resultados
sdo corroborados por estudo realizado no Instituto Portugués de Administracéo de Marketing (IPAM) no
qual 67% dos consumidores revelaram compreender quase ou toda a informag&o constante num rétulo. No
presente estudo, e de igual modo, a grande maioria 52,5% revelam saber como se 1& m rétulo [35]. Num
estudo de Gaia Viola et. Al publicado no Journal of Public Health Research em 2016, vai de encontro aos

resultados obtidos, ainda que uma pequena percentagem nem olhe para o rétulo de um alimento, a grande
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maioria, cerca de 53% tem uma preocupagao acrescida a consultar um rétulo, facto este também verificado

num estudo no qual a maioria dos inquiridos (158 dos 227 inquiridos) [36;37].

Quando inquiridos pela presenca de cada componente no rétulo, os pais deste estudo desvalorizam
componentes como o teor de sal/sédio, de hidratos de carbono e fibra, em oposigéo a valores de calorias,
gramas de gordura e agucares adicionados. Ou seja, os pais destas criangas até referem ler e ter
preocupacdo em ler os rétulos mas desconhecem elementos importantes a ter em considerac¢do quando
se |& um rétulo e em que quantidades devem estar presentes na nossa alimentag&o. Um desses exemplos
é a quantidade de sal presente na nossa alimentagdo, num estudo do IPAM, 25% dos inquiridos
desconhecia a quantidade de sal recomendada. Ora num pais em que a quantidade de sal presente na
alimentac&o é o dobro do recomendado pela OMS, é de destacar a necessidade urgente de ensino de
leitura de rétulos ou até mesmo de reformulagdo dos mesmos através de estratégias que possam auxiliar
a tomada de decisdo [35]. De igual modo, no estudo ja anteriormente referido [36] a maioria dos inquiridos
refere ter em consideragéo a quantidade de gordura, agucar e calorias, quando 1& um rétulo.

Mais, os resultados obtidos segundo as habilitagbes literarias parecem ir de encontro aos resultados obtidos
num outro estudo [36] no qual a maioria dos inquiridos refere saber ler rétulos com um menor nivel de
escolaridade (ensino basico), facto esse comprovado de especial forma nos pais. Curiosamente, 0 mesmo
estudo mostrou uma oposicdo de resultados e, por isso, uma maior percentagem de inquiridos que

consultam os rétulos com maior frequéncia.

Dada a subjetividade deste parametro, no futuro, deve ser realizada estudos sobre a tematica da rotulagem,
aspeto fundamental para a decisédo de compra de um produto. Apesar de a declaragdo nutricional referir a
obrigatoriedade de informagdes como agucar, sal, calorias, gorduras (saturadas), HC (dos quais agucares)
e proteinas, os pais referem que esta incluido nos rétulos informagbes como as vitaminas e minerais e

aditivos.
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6. CONCLUSAO

Com o presente trabalho € possivel destacar a presenca de uma associacdo positiva quando se relaciona

a publicidade gue é transmitida nos meios televisivos e 0s pedidos de compra das criancas. Mais parece

assim existir uma influéncia naquilo que é visualizado através dos meios de comunicagéo social nas
camadas mais jovens, dado a grande maioria dos pais afirmar que os seus filhos ja lhe solicitaram algum

alimento que viram na TV.

Parece, por fim, existir uma similaridade de respostas entre pais e criangas de alimentos quando inquiridos

pelos seus alimentos preferidos. Esta similaridade de respostas é ainda verificada quando se questiona a

solicitagdo de alimentos quando visualizados na TV. Contudo, destaca-se uma ndo concordancia de
respostas quando questionadas sobre o consumo de alimentos enquanto vé TV (as criangas respondem,

em maioria, de forma negativa e os pais de forma positiva).

Relativamente a leitura de rétulos destaca-se que a grande maioria dos pais refere saber ler um rétulo,

desvalorizando (quando inquiridos dos componentes dos rotulos) a presenga de componentes como o teor

de sal/sédio, hidratos de carbono e fibra, dando especial importancia e, por isso, referindo como

componentes que observam, o valor de calorias, gramas de gordura e aglcares adicionados.
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8. APENDICES
Apéndice 1 - Questdes

Questionario sobre a influéncia da publicidade/marketing e rotulagem alimentar
nas escolhas alimentares dos pais e das criancas

Agradeco, desde jd a sua participacdo/colaboracdo neste questiondrio. Informo que todas as
respostas sdo andnimas e confidenciais e que os dados recolhidos serdo usados
exclusivamente para fins académicos.

Muito obrigada!
Parte |
I.Dados Pessoais
As perguntas que se seguem referem-se a caracterizagao da populacao-alvo do
questionario.

Data da realizacdo do questiondrio: | |
ID: Género: Local:
Idade: Numero de irmados: Realizado por:

Habilitacoes Literarias Mae: Habilitacées Literdrias Pai:

1°Ciclo Bdsico [] 1°Ciclo Bdsico ]
2°Ciclo Bdsico []  2°Ciclo Bdsico ]
3°Ciclo Bdsico L1 3°Ciclo Bdsico ]
Ensino Secunddrio ] Ensino Secunddrio O
Licenciatura [ ] Licenciatura ]
Mestrado [1 Mestrado ]
Doutoramento [ Doutoramento I

Estado Socioeconémico Pais:

Até 500€/més para o total do agregado familiar
501€ - 1000€/més para o total do agregado familiar
1001 - 1500€/més para o total do agregado familiar
1501€ - 2000€/més para o total do agregado familiar
2001€- 2500€/més para o total do agregado familiar
2501€ - 3000€/ més para o total do agregado familiar
>3000€/més para o total do agregado familiar

HOOoOoooc

Patologias diagnosticadas a criang¢a:

Diabetes Mellitus

Hipertensdo Arterial

Dislipidémia

Obesidade/Excesso de Peso

Disturbio do comportamento alimentar (anorexia, bulimia, ortorexia nervosa...)
Outra. Qual?

OOOddn




Il. Dados Antropométricos Crianca

Valores antropométricos

a data darealizacdo do
questionario

Peso (Kg)
Altura (cm)

Parte Il

Perguntas para as criangas

I.Publicidade/Marketing

As perguntas que se seguem referem-se a influéncia da publicidade/marketing nas escolhas
alimentares das criangas.

1. Tens televisdo no quarto?

sim [ Nao [

2. Que canais tens na televisao no quarto?
a. 4 canais generalistas (RTP 1, RTP 2, SIC e TVI)[L]
b. Televisdo por cabo (MEO, NOS, Vodafone..) []

3. Vés televisdo enquanto comes algum tipo de alimentos?
sim [ Ndo

da. Que alimentos costumas comer enquanto vés televisao?

Alimentos consumidos pelas criangas \

Batatas Fritas

Pipocas

Gomas

Rebugados

Bolachas

Refrigerantes

Pdo com queijo/fiambre/manteiga entre outros.
Outros.

OOO0Odooc

Qual?

4. Como costumas ter conhecimento de produtos novos (brinquedos, ,
alimentacao...?
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| Formas de conhecimento denovosprodutos |

Através da publicidade na televisdo
Através da internet

Através de amigos

Através da escola

Através de familiares

OO0

5. Gostas de ver publicidade na televisao?

sim [ Nao []

Parte IlI
Perguntas para os pais
I. Publicidade/Marketing
1. Na sua opinido, considera que a publicidade transmitida nos canais televisivos
influencia os pedidos de compra alimentares dos seus filhos?

sim [] Nao [
2. Osseus filhos ja Ihe pediram algum tipo de alimento que viram na televisdo?
sim [ Nao []

3. Pensa que deveriam ser colocados algum tipo de restricées a publicidade
transmitidas nos variados meios de comunicagao?

sim [ Nao []

4. Os seus filhos assistem a algum programa televisivo enquanto consomem
algum tipo de alimento?

sim [ Nao []

a. Que alimentos costumam consumir os seus filhos?

Alimentos consumidos pelas criancas \

Batatas Fritas
Pipocas
Gomas
Rebugados
Bolachas
Refrigerantes
Pdo com queijo/fiambre/manteiga entre outros.
Outros. Qual?

OOO0Odooc

Parte lll
Perguntas para os pais
1. Rotulagem

1. Sabe como se |é um rétulo?
Sim |:| Ndo |:|

2. O que esta escrito num rétulo?
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Componentes do rétulo de um alimento

O valor calérico do alimento

O teor de sal/sddio

A quantidade em gramas de hidratos de carbono
A quantidade em gramas de gordura

A quantidade em gramas de fibra

A quantidade em gramas de aguicares adicionados
A quantidade de gordura saturada

Outros. Qual?

OOO0Odooc

3. Tem preocupacgdo em consultar os rétulos dos produtos que compra?
sim [] Nao []

4. O que se preocupa quando verifica o rétulo?

Componentes do rétulo de um alimento

O valor calérico do alimento

O teor de sal/sddio

A quantidade em gramas de hidratos de carbono
A quantidade em gramas de gordura

A quantidade em gramas de fibra

A quantidade em gramas de agtcares adicionados
A quantidade de gordura saturada

Vitaminas

Aditivos

Outros. Qual?

OO0O00O0n

[

5. Tem nogao da legislacdo inerente a um rétulo?

sim [ Nado []
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Apéndice 2 - Tipo de restricdes a publicidade em 73 paises
Pais ou area Diretrizes Diretrizes Restrigoes Proibicao de
estatutarias  autorregulatérias especificas a publicidade

sobre sobre publicidade publicidade para publicitaria

publicidade para criangas criangas

Albania X X
Argentina

Australia X
Austria X
Bangladesh

Bélgica X X X

Bolivia

Bésnia e X

Herzegovina

Brasil X X

Brunei

Darussalam

Bulgaria X X

Camboja

Canada X X X

Quebec X X
Chile X

China X

SAR de Hong X

Kong

Colombia X

Costa Rica

Republica X X X

Checa
Dinamarca
Estonia

Fiji

Finlandia
Franga
Alemanha
Grécia
Guatemala
Hungria
Islandia
india
Indonésia
Irlanda

Israel

Italia

Japao
Quénia
Kuwait
Republica
Lao People’s
Democratico
Letonia X X
Liechtenstein X

X< X X
pas

> X
P
> X

XX X X X X X X X X X
XXX X X X X X X
X X X X

X X X X X
>

56



Luxemburgo
Malasia
México
Mocambique
Holanda
Nova
Zelandia
Nigéria
Noruega
Paquistao
Paraguai
Peru
Filipinas
Polonia
Portugal
Republica da
Coreia
Romeénia
Federagao
Russa
Arabia
Saudita
Singapura
Eslovaquia
Eslovénia
Africa do Sul
Espanha
Suécia
Suica
Tailandia
Turquia
Reino Unido
Republica
Unida

da Tanzania
Uruguai
EUA
Venezuela
Vietname

X X X X

X< X X

> X< X XX X X X X X > XX X X X X >

X< X< X
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Apéndice 3 - Condigdes de Utilizagdo das Alegagdes Nutricionais

Alegagoes Nutricionais — Condigées de Utilizagao

Baixo Valor Energético:
Uma alegacdo de que um alimento é de baixo valor energético, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, sé pode
ser feita quando o produto ndo contiver mais de 40 kcal (170 kJ)/100 g para os sélidos ou mais de 20 kcal (80 kJ)/100 mL para os liquidos. No que
respeita aos edulcorantes de mesa, é aplicavel o limite de 4 kcal (17 kJ)/porgdo, com propriedades edulcorantes equivalentes a 6g de sacarose
(aproximadamente uma colher de cha de sacarose).

Valor Valor Energético Reduzido:

Energético Uma alegacéo de que um alimento é de valor energético reduzido, ou qualquer alegagao que possa ter 0 mesmo significado para o consumidor, s6
pode ser feita quando o valor energético sofrer uma redugéo de, pelo menos, 30%, com indicagdo da(s) caracteristica(s) que faz(em) com que o valor
energetico total do alimento seja reduzido.

Sem Valor Energético:
Uma alegacao de que um alimento n&o tem valor energético, ou qualquer alegacéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode
ser feita quando o produto ndo contiver mais de 4 kcal (17 kJ)/100 ml. No que respeita aos edulcorantes de mesa, é aplicavel o limite de 0,4 kcal (1,7
kJ)/porgao, com propriedades edulcorantes equivalentes a 6 g de sacarose (aproximadamente uma colher de cha de sacarose).
Baixo Teor de Gordura:

e Uma alegacéo de que um alimento € de baixo teor de gordura, ou qualquer alegagao que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, sé pode
ser feita quando o produto ndo contiver mais de 3 g de gordura por 100 g para os sélidos ou de 1,5 g de gordura por 100 mL para os liquidos (1,8g de

gordura por 100 ml para o leite meio gordo).



Aclcares

Sem gordura:

Uma alegagao de que um alimento ndo contém gordura, ou qualquer alegagao que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, so6 pode ser
feita quando o produto ndo contiver mais de 0,5 g de gordura por 100 g ou por 100 mL. No entanto, s&o proibidas as alegagdes do tipo “X% isento de
gorduras”.

Baixo teor de gordura saturada:

Uma alegacgéo de que um alimento é de baixo teor de gordura saturada, ou qualquer alegagdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor,
s6 pode ser feita se a soma dos acidos gordos saturados e dos &cidos gordos trans contidos no produto ndo exceder 1,5 g/100 g para os sélidos ou
0,75 g/100 mL para os liquidos; em qualquer dos casos, a soma dos acidos gordos saturados e dos acidos gordos frans ndo pode fornecer mais de
10% do valor energético.

Sem gordura saturada:

Uma alegagao de que um alimento ndo contém gordura saturada, ou qualquer alegacdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6
pode ser feita quando a soma da gordura saturada e dos acidos gordos trans néo exceder 0,1 g de gordura saturada por 100 g ou por 100 mL.
Baixo teor de agucares:

Uma alegacgéo de que um alimento € de baixo teor de agucares, ou qualquer alegagdo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, sé pode
ser feita quando o produto ndo contiver mais de 5 g de agucares por 100 g para os solidos ou de 2,5 g de agucares por 100 mL para os liquidos.
Sem agucares:

Uma alegacao de que um alimento ndo contém agucares, ou qualquer alegagao que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser
feita quando o produto nao contiver mais de 0,5 g de aglcares por 100 g ou por 100 mL

Sem adigdo de aglicares:

Uma alegacéo de que nao foram adicionados agUcares ao alimento, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6

pode ser feita quando o produto ndo contiver quaisquer monossacaridos ou dissacaridos adicionados, nem qualquer outro alimento utilizado pelas
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Sadio

Fibra

suas propriedades edulcorantes. Caso os agucares estejam naturalmente presentes no alimento, o rétulo deve também ostentar a seguinte indicagéo:
“Contém agUcares naturalmente presentes”.

Baixo teor de sodio/sal:

Uma alegacgéo de que um alimento € de baixo teor de sédio/sal, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode
ser feita quando o produto néo contiver mais de 0,12 g de sédio, ou o valor equivalente de sal, por 100 g ou por 100 ml. No que respeita as aguas que
nao as aguas minerais naturais abrangidas pela Diretiva 80//777/CEE, este valor ndo pode exceder 2 mg de sodio por 100 mL.

Muito baixo de teor de sddio/sal:

Uma alegacao de que um alimento é de muito baixo teor de sddio/sal, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor,
s6 pode ser feita quando o produto ndo contiver mais de 0,04 g de sddio, ou o valor equivalente de sal, por 100 g ou por 100 mL. Esta alega¢éo néo
pode ser utilizada para as aguas minerais naturais nem para outras aguas.

Sem sddio ou sem sal:

Uma alegacao de que um alimento ndo contém sédio ou sal, ou qualquer alegagdo que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, sé pode
ser feita quando o produto n&o contiver mais de 0,005 g de sddio, ou o valor equivalente de sal, por 100 g.

Sem adigdo de sodio/sal:

Uma alegacgéo de que néo foi adicionado sddio/sal ao alimento, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode
ser feita quando o produto ndo contiver sédio/sal adicionado nem qualquer outro ingrediente que contenha sodio/sal adicionado e o produto nao
contiver mais de 0,12 g de sddio, ou o valor equivalente de sal, por 100 g ou por 100 mL.

Fonte de fibra:

Uma alegagao de que um alimento é uma fonte de fibra, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, sé pode ser
feita quando o produto contiver, no minimo, 3 g de fibra por 100 g ou, pelo menos, 1,5 g de fibra por 100 kcal.

Alto teor de fibra:
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Vitaminais

e Minerais

Uma alegacao de que um alimento tem alto teor em fibra, ou qualquer alegacéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser
feita quando o produto contiver, no minimo, 6 g de fibra por 100 g ou, pelo menos, 3 g de fibra por 100 kcal.

Fonte de proteina:

Uma alegacgéo de que um alimento € uma fonte de proteina, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, so pode ser
feita quando, pelo menos, 12% do valor energético do alimento for fornecido por proteina.

Alto teor de proteina:

Uma alegacao de que um alimento tem alto teor em proteina, ou qualquer alegagao que possa ter o0 mesmo significado para o consumidor, s6 pode
ser feita quando, pelo menos, 20% do valor energético do alimento for fornecido por proteina.

Fonte de [nome da(s) vitamina(s)] e/ou nome do(s) mineral(is):

Uma alegacdo de que um alimento é uma fonte de vitaminas e/ou de minerais, ou qualquer alegagdo que possa ter o mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita quando o produto contiver, pelo menos, a quantidade significativa definida no anexo XlII do Regulamento 1169/2011.
Alto teor em [nome da(s) vitamina(s)] e/ou nome do(s) mineral(is)]:

Uma alegacdo de que um alimento tem alto teor em vitaminas e/ou minerais, ou qualquer alegagdo que possa ter 0 mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita quando o produto contiver, pelo menos, o dobro do teor exigido para a alegagéo “Fonte de [nome da(s) vitamina(s)] e/ou
[nome do(s) mineral(is)]”.

Contém [nome do nutriente ou outra substancia]:

Uma alegacéo de que um alimento contém um nutriente ou outra substéancia, para o qual o presente regulamento néo preveja condigdes especificas,
ou qualquer alegacdo que possa ter 0 mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser feita quando o produto cumprir todas as disposi¢des do
presente regulamento que lhe s&o aplicaveis, nomeadamente as do artigo 5.°. No que respeita as vitaminas e minerais, séo aplicaveis as condi¢des
exigidas para a alegagéo “Fonte de”.

Teor de (nome do nutriente) reforgado:
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Outros

Uma alegagao de que o teor de um ou mais nutrientes, que nédo vitaminas e minerais, foi reforgado, ou qualquer alegagao que possa ter o mesmo
significado para o consumidor, s6 pode ser feita quando o produto preencher as condigbes da alegacao “Fonte de” e o reforgo do teor for, no minimo,
de 30% em relacdo a um produto semelhante.

Teor de (nome do nutriente) reduzido:

Uma alegacéo de que o teor de um ou mais nutrientes foi reduzido, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6
pode ser feita quando a redugéo do teor for, no minimo, de 30% em relagéo a um produto semelhante, exceto no caso dos micronutrientes, para os
quais é aceitavel uma diferenga de 10% em relacéo aos valores de referéncia estabelecidos na Diretiva 90/496/CEE, e do sddio, ou do valor equivalente
de sal, para o qual é aceitavel uma diferenca de 25%.

A alegacéo “teor de gordura saturada reduzido”, ou qualquer alegagao que possa ter o mesmo significado para o consumidor, s6 pode ser feita:

a) Se a soma de acidos gordos saturados e de acidos gordos trans no produto objeto da alegagéo for, pelo menos, 30% inferior a soma de acidos
gordos saturados e de &cidos gordos frans num produto semelhante;

b) Se o teor de acidos gordos trans no produto objeto da alegag&o for igual ou inferior ao de um produto semelhante. A alegagao “teor de agucares
reduzido”, ou qualquer alegagéo que possa ter o mesmo significado para o consumidor, sd pode ser feita se o valor energético do produto objeto da
alegacao for igual ou inferior ao valor energético de um produto semelhante.

Fraco/”light”:

Uma alegagao de que o teor de um ou mais nutrientes, que nédo vitaminas e minerais, foi reforgado, ou qualquer alegagao que possa ter o mesmo
significado para o consumidor, s6 pode ser feita quando o produto preencher as condi¢des da alegacédo “Fonte de” e o reforgo do teor for, no minimo,
de 30% em relagdo a um produto semelhante.

Naturalmente/natural:

Caso um alimento preencha naturalmente a condigdo ou condigbes estabelecidas para a utilizagdo de uma alegagédo nutricional, esta pode ser

acompanhada do termo “naturalmente/natural’.
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Fonte de acidos gordos dmega 3:

Uma alegagdo de que um alimento é uma fonte de acidos gordos 6mega-3, ou qualquer alegagdo que possa ter o mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita quando o produto contiver, pelo menos, 0,3 g de acido alfa-linolénico por 100 g e por 100 kcal, ou pelo menos 40 mg da
soma de &cido icosapentaendico e acido docosa-hexaendico por 100 g e por 100 kcal.

Alto teor de acidos gordos dmega 3:

Uma alegagdo de que um alimento tem alto teor de &cidos gordos 6dmega-3, ou qualquer alegagéo que possa ter 0 mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita quando o produto contiver, pelo menos, 0,6 g de acido alfa-linolénico por 100 g e por 100 kcal, ou pelo menos 80 mg da
soma de acido icosapentaenoico e acido docosa-hexaenoico por 100 g e por 100 kcal.

Alto teor de gorduras monoinsaturadas:

Uma alegacédo de que um alimento tem um alto teor de gorduras monoinsaturadas, ou qualquer alegagao que possa ter o mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita se pelo menos 45% dos &cidos gordos presentes nos produtos forem provenientes de gorduras monoinsaturadas e se
as gorduras monoinsaturadas fornecerem mais de 20% do valor energético do produto.

Alto teor de gorduras polinsaturadas:

Uma alegagéo de que um alimento tem um alto teor de gorduras polinsaturadas, ou qualquer alegagao que possa ter o0 mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita se pelo menos 45% dos acidos gordos presentes nos produtos forem provenientes de gorduras polinsaturadas e se as
gorduras polinsaturadas fornecerem mais de 20% do valor energético do produto.

Alto teor de gorduras insaturadas:

Uma alegacdo de que um alimento tem um alto teor de gorduras insaturadas, ou qualquer alegagéo que possa ter o0 mesmo significado para o
consumidor, s6 pode ser feita se pelo menos 70% dos acidos gordos presentes no produto forem provenientes de gorduras insaturadas e se as

gorduras insaturadas fornecerem mais de 20% do valor energético do produto.
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Apéndice 4. Descrigéo das variaveis utilizadas no programa estatistico SPSS

VEUE

Grupo Variavel

Demogréficas

Antropométricas

Publicidade/Marketing
para as criangas

Género

NUmero de Irmaos

|dade da crianca

Habilitagbes Literarias Mae

Habilitagbes Literarias Pai

Estado Socioecondémico dos Pais

Patologias diagnosticadas a crianca

Peso da crianga

Altura da crianca

Percentil de peso

Percentil de altura

IMC

Percentil IMC

Costumas pedir aos teus pais alimentos que viste na televiséo?

Quando vés televisdo gostas de ver os teus idolos/desenhos animados ao mesmo tempo que vés anuncios de alimentos?
Tens televisdo no quarto?

Que canais tens na televisao no quarto?

Vés televisdo nos dias em que tens aulas?

Que canal de televisdo vés com mais frequéncia?

Vés televisdo enquanto comes algum tipo de alimentos?

Que alimentos costumas comer enquanto vés televisdo?

Qual o alimento publicitado na televisdo que mais gostas de comer?

Como costumas ter conhecimento de produtos novos (brinquedos, jogos, alimentagéo...)?
Gostas de ver publicidade na televisdo?

Se sim, porqué?

Quando comega a publicidade ou o intervalo de um programa que estavas a ver, o que fazes?
Achas que a quantidade de publicidade que passa na televisdo é:

Quando vés uma publicidade que gostas, de um produto que ndo conheces, ficas com vontade de o ir comprar e
experimentar?

Tipo de Variavel

Nominal
Numérica
Numeérica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Escala
Escala
Escala
Escala
Numérica
Escala

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Publicidade/Marketing
para os pais

Rotulagem Alimentar
para os pais

Quando vés uma publicidade que gostas, costumas dizer aos teus pais para comprar o produto que foi anunciado?
Achas que sem publicidade, tu terias conhecimento dos produtos que existem a venda?

Costumas falar com os teus amigos ou familiares sobre publicidade ou antncios que viste na televisao?

Os seus filhos assistem a algum programa televisivo enquanto consomem algum tipo de alimento?

Que alimentos costumam consumir os seus filhos?

Os seus filhos tém por habito assistir a publicidade enquanto assistem a algum programa televisivo?

Na sua opinido, considera que a publicidade transmitida nos canais televisivos influencia os pedidos de compra alimentares
dos seus filhos?

Se sim, porqué?

Pensa que deveriam ser colocados algum tipo de restricbes a publicidade transmitidas nos variados meios de
comunicacao?

Os seus filhos ja Ihe pediram algum tipo de alimento que viram na televis&o?

Quais os alimentos preferidos dos seus filhos?

Uma vez em casa, o seu filho tem por habito ver televisao?

Habitualmente, o seu filho vé televisdo sozinho?

Qual o tempo médio diario de horas de televiséo que o seu filho v&?

E habitual o seu filho assistir & publicidade exibida na televisao?

O seu filho tem algum programa televisivo preferido?

O seu filho tem algum idolo?

Quando vai fazer compras leva o seu filho consigo?

Durante as compras permite que o seu educando escolha algum artigo alimentar?

Esses alimentos costumam ser os preferidos do seu filho?

Se no invélucro de determinado alimento, estiverem representadas as personagens das séries que o seu filho admira, este
tende a solicitar esse produto?

0O seu filho ja solicitou algum alimento, justificando o seu desejo pelo facto de o produto oferecer algum brinde?

Se sim, qual era o alimento? E qual era o brinde?

Na sua opini&o, pensa que a publicidade influencia os desejos de aquisigdo de produtos alimentares, por parte das
criangas?

Sabe como se & um rétulo?

O que esta escrito num rétulo?

Tem preocupagao em consultar os rétulos dos produtos que compra?

O que se preocupa quando verifica o rétulo?

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal
Nominal
Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal

Nominal

Nominal
Nominal
Nominal
Nominal
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Tem nogao da legislagao inerente a um rétulo?

Com que frequéncia consulta os rétulos dos alimentos?

Faco questao de usar produtos alimentares naturais ou ecoldgicos.

Compreendo os rotulos dos alimentos quando os compro.

Comparo os rétulos dos alimentos para decidir que marca comprar.

Comparo os rétulos para selecionar os alimentos mais nutritivos.

N&o me importo de pagar mais por produtos ecolégicos.

Prefiro comprar produtos naturais, por exemplo produtos sem conservantes.

Faco listas de compras de modo a guiar as aquisicdes de alimentos.

Compro produtos alimentares que no rétulo, alegam beneficios para a saude (por exemplo “baixa o colesterol”).

Nominal
Nominal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
Ordinal
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N Minimo Maximo
Peso 29,7 146,9
Altura 98 117 190
IMC 20,4 53,91
Idade 5 18
Frequéncia Percentagem Percentagem Valida

1°Ciclo Basico (1°Ano ao 4°Ano) 3 3,0% 3,0%
2°Ciclo Basico (5°%Ano ao 6°Ano) 8 8,1% 8,1%
3°Ciclo Basico (7°Ano ao 9°Ano) 38 38,4% 38,4%
Ensino Secundario 35 35,4% 35,4%
Licenciatura 12 12,1% 12,1%
Mestrado 1 1,0% 1,0%
Doutoramento 1 1,0% 1,0%
Total 98 100% 100%

1°Ciclo Basico (1°Ano ao 4°Ano) 12 12,1% 12,1%
2°Ciclo Basico (5°%Ano ao 6°Ano) 19 19,2% 19,2%
3°Ciclo Basico (7°Ano ao 9°Ano) 30 30,3% 30,3%
Ensino Secundario 21 21,2% 21,2%
Licenciatura 8 8,1% 8,1%
Mestrado 1 1,0% 1,0%
Doutoramento 3 3,0% 3,0%
Nao sabe/Nao responde 2 2,0% 2,0%
Total 98 100% 100%

Obesidade 58 859,6% 58,6%
Obesidade + Outros 37 37,4% 37,4%
Obesidade + Dislipidémia + Outros 2 2,0% 2,0%

Apéndice 5. Caracterizagdo da Amostra

Média Desvio Padrao
75,48 2,46
157,09 1,39

29,8 0,62
12,46 3,03

Percentagem Cumulativa
3,0%
1,1%
50,5%
85,9%
98,0%
99,0%
100,0%

12,1%
31,3%
64,6%
85,9%
93,9%
94,9%
98,0%
100,0%

58,6%
97,0%
99,0%
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Hipertensao + Obesidade 1 1,0% 1,0% 100,0%

Total 99 100,0% 100,0%
Estado Socioeconémico
Até 500€/més para <.>.total do 17 17.2% 17.2% 17.2%
agregado familiar
De 501€-1000€/més pa.r? o total do 30 30.3% 30.3% 48.5%
agregado familiar
De 1001€-1500€/més pa}r.a o total 30 30.3% 30.3% 78.8%
do agregado familiar
De 1501€-2000€/més pa?r.a o total 10 10.1% 10.1% 89.9%
do agregado familiar
De 2001€-2500€/més pa?r.a o total 3 3.0% 3.0% 91.9%
do agregado familiar
De 2501€-3000€/més pa?r.a o total ’ 20% 2.0% 93.9%
do agregado familiar
Mais de 3000€/més pa.rall o total do 9 20% 2.0% 96,0%
agregado familiar
Nao sabe/N&o responde 4 4,0% 4,0% 100%
Total 98 100% 100%
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9. ANEXOS

Anexo 1 - Consentimento Informado

p—
—
[+

— 0L S Em0n T8
muuﬁm TEOWOLOGAA D LML

LISBOA

Mo Gmbito do Tese de Mestroda em Nalrigdo Chnico oo Focuwldoae ae Medicing do Universidade de (isboo
em associogdio cam o Escola Supenor de Tecnalogio do Sodde de Lishaa, o presente roboto incitird sobre
a infivénaiu da pubiicidade/mavketing e rotulogem afimentar nas escoMes alimentores de pais ¢ enongos

Far favor, Mia com alengdo o sequinte nformagse, S¢ achor que alge estd Incorreto o que ndo estd claro,
NEo hesite em solicitor mas informagdes. Se concorde com @ propasta gue (he fol feita, guena assinar esfe
documento.

Titulo do estuda: A infludnca das publicidade/marketing = rotulagem shmentar nas escolbas alimentares
de pals e cnangas.

Enguadeamento: Realizado no Hospital de Santa Marla em Lishoa, orientado pela Professara Patrkia
Almoida Nunes do Hospital de Santa Mana ¢ covientado pela Professora Doutora foana Souss da
Faculdade de Medicing da Universidade de Lisbaa

Laplicacio do estudo: O estudn serd realizadn atraves de uma sntredsta com respaostas a um questondrio
pri-definido pelo mvestigador com questdes sobre a temdtica sendo a recotha de dadas roalizads no
Ambito das consusltas de nuiriclo insenda na consulta de cbesidade infantil no Hospatal de Santa Macia.

Condicles @ Binanclamenta: Fite 25tuda ¢ de cardctr voluntar, nio exstindo gualquer Bpo de prepalios
OU conseuinca em a0 de recuss em paticpsr no referklo estudo. Mo Tol considerado gualgue
financiamento paes o sstudo,

Confidencialidade ¢ anonimata: Todos os dados recoitudos serbo utihizados exclussvamente para o
estudo, senda garantida a sua confidenciakdade o anaminato das partiopantes.

Mutta abrigads
Catarina Pirss do Carvalho, Nutrclonksta, 918472965, pirvsdecarvtho ctbamall com

00060 0-0-0-0000000000
Declore ter lido ¢ compreendido este documento, bevn como as informagdes werbais gque me foram
formecidas pela/s pessos/s que acima assing/in. So/-me garantida a possibilioode de, em qualguer altive,
cusay paricApar neste estudo som auakauer tipo de cansequidnecias, Desta fonma, acelto partuny neste
ESUT0 ¢ parTto @ KINEas 00 dos dockos gue B¢ forma valuntdeio farmego, confiondo em que apénas serdo
U208 para estn Jwestigogdo ¢ nos goventias de confidenciohiade @ anommoto que e s8o dodas
pela/o imvestigodon/o.

ABBIIBEUIEY 11500 410140 40 060-400-9000 01- 15 40-00-400-101-40- 004614884 190408 110 40 S4- 440 - - TIPSR S—
SEMAD FOR QO PRIMIO A ASSINAR FOR SOALE O IACAPACAEE
(50 & manon baes dncor 0 Move [MBom Aseear am <ime, s comsantic]
UKD T e 000 w5 e sasastmssnss som. EIAVA OU VARIDADR s o ffoisnoni's
CHMAL DF PARERTESCO DU TIPO UF BERNERENTAUAD bt i bn s b s b4 bt ke
ALENATUMA o o oo oo

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 1 PAGINASS € FEITO EM DUMICADO!
UMA VIA PARA O/A INVESTHIADOR/A, OUTIRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE




Anexo 2 - Tabelas de percentis

BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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¥ Organization

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

11 12
Age (completed months and years)
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71



