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RESUMO

A prevaléncia da obesidade tem aumentado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Atinge todas as classes sociais e faixas etarias. Os fatores
ambientais sdo determinantes no ganho de peso. Atualmente a publicidade de
alimentos veiculada pela midia tem colaborado no incremento da obesidade
estimulando a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos simples e gordura,
especialmente por criangas. O consumidor encontra-se em estado de hipossuficiéncia,
pois parece ndo conhecer a legislagdo que o protege da propaganda. A literatura é
pobre em estudos que relacionam a consciéncia consumidora de maes e seu estado
nutricional e de seus filhos. O objetivo deste estudo descritivo de corte transversal foi
verificar se a propaganda de alimentos € fator de risco para o excesso de peso de
criangas e mées de baixa renda, e se estas tém consciéncia consumidora na compra
de alimentos para os filhos. O trabalho de campo foi realizado de Julho a Dezembro de
2006 em creches conveniadas com a prefeitura, na regiao central do municipio de Sao
Paulo. A amostra foi constituida por 126 pré-escolares, de 3 a 6 anos e 11 meses de
idade e respectivas maes pertencentes as classes C, D e E, segundo o Critério de
Classificagdo Econdémica Brasil (2000). Foram coletadas, por meio de entrevistas,
informagdes socioecondmicas, da familia, da atividade fisica, de propaganda, consumo
de alimentos e de conhecimento consumerista da mée. O estado nutricional materno e
das criangas foi avaliado por antropometria realizada pela pesquisadora. Na analise
dos resultados utilizaram-se os programas Epi Info 6.04 e Stata 8.0. Nessa populacao
de maes e criangas encontrou-se elevada freqiéncia de excesso de peso, 59,52% e
58,73% respectivamente. Nao houve diferenca estatistica nas variaveis relacionadas a
interferéncia da propaganda entre maes e criangcas e na consciéncia consumidora

materna em relagao ao respectivo estado nutricional. Comparando o estado nutricional



das duplas de mées e filhos verificou-se que 62,7% das criangcas com excesso de peso
tém maes com a mesma situacao nutricional e por outro lado entre as maes eutroficas,
apenas 47,1% de criangas apresentavam eutrofia. Concluiu-se que nao houve
associagdo entre o estado nutricional materno e o excesso de peso da crianga.
Destaca-se neste estudo a propaganda e a consciéncia consumidora de mées de baixa
renda, indicando-se a necessidade de medidas mais efetivas dos poderes publicos
para a prevencgao e controle da obesidade na infancia, no que tange a propaganda e a

educacao do consumidor.

Palavras chave: propaganda de alimentos, estado nutricional, sobrepeso, televisao,

pré-escolar.



ABSTRACT

The prevalence of obesity is growing in developed countries and in developing
countries. It reaches all social classes and ages. The ambient factors determine the
weight gain. Presently, TV food advertisement has been promoting the increment of
obesity stimulating the absorption of food rich in simple carbohydrates and fat especially
by children. The consumer find themselves in a state of helplessnes, they don't seem to
know the legislation that would protect them from the advertisement. There are no
studies in the literature that associate the consumer awareness of the mother and their
nutritional status and of their children.

The objective of this descriptive cross-section study was to verify if the food
advertisement present risk on overweight children and mothers of low income and if
they have consumer awareness when buying food for their children. The data was
gathered from July to December 2006 in day care centers affiliated with the city, in the
central area of Sao Paulo. The sample was made of 126 preschool ranging in age from
3 to 6 years and 11 months old and their respective mothers belonging to C, D and E
social-economic classes according to the Economic Classification Criteria of Brazil
(2000). The information about social-economic, family, physical activity, advertisement,
food consuming and food awareness of the mothers were extracted from interviews.
The children and mothers nutritional status were evaluated through anthropometry by
the researcher. The programs Epilnfo 6.04 and Stata 8.0 were utilized to analyze the
results. Among this population of mothers and children were found high prevalence of
excess weight, 59,52% and 58,73% respectively. There were no significant statistic
differences among the variables related to the influence of advertisement between
mothers and children and the mother's consumption awareness and respective

nutritional status. Comparing the duals of mothers and preschool nutritional status



it was found that 62,7% of the overweight children had mothers with the same nutritional
status and in the other hand among the normal weight mothers, only 47,1% of the
children were normal weight. The conclusion was that there was no association
between the maternal nutritional status and the excess weight in children. This study
emphasizes the advertisement and the low income mother's consumption awareness,
indicating the need of intervention from the public authorities regarding the prevention
and control of obesity in childhood, in terms of advertisement and consumer's education

directed to children audience as well as preventing obesity.

Key words: food advertisement, nutritional status, television, overweight, preschool



1. APRESENTACAO

Esta tese esta sendo apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Nutrigcdo
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), como requisito parcial para a

obtencao do titulo de Doutor em Ciéncias.

O volume encontra-se dividido em cinco partes e anexos, a fim de atender as

exigéncias do Programa.

A primeira parte deste volume é constituida pela Introducdo e Revisao
Bibliografica da pesquisa: “Estado nutricional de méaes e pré-escolares de baixa renda:
a interferéncia da propaganda e a consciéncia consumidora das méaes”, submetido e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo.

Na segunda parte encontram-se 0s objetivos da pesquisa.

Na terceira parte encontra-se a Casuistica e Método onde sao descritas todas as

atividades realizadas durante o ano de 2006.

Na quarta parte encontram-se os artigos: “A interferéncia da propaganda de
alimentos no estado nutricional de maes e pré-escolares de baixa renda” a ser

submetido para a revista, Archivos Latinoamericanos de Nutricion.

E o artigo: “Consciéncia consumidora de alimentos de mées de pré-escolares de

baixa renda” a ser submetido para a Revista de Nutricdo Brazilian Journal of Nutrition.



Na quinta e ultima parte deste volume, encontram-se 0s anexos: questionario
utilizado na coleta de dados, termo de consentimento e carta de aprovagao do Comité

de Etica em pesquisa.



2. INTRODUCAO

2.1 Obesidade

A obesidade é uma doenca multifatorial, caracterizada pelo acumulo de tecido
adiposo no organismo, conduzindo a um comprometimento da saude. Embora a
genética tenha papel importante no desenvolvimento da obesidade, muitos estudos tém
se voltado para os fatores ambientais no ganho de peso, particularmente em criangas e
adolescentes. A prevaléncia da obesidade nesta faixa etaria jA& € um problema de
saude publica, fato este que pode ser observado nos paises desenvolvidos e nos em
desenvolvimento (WHO,1998; Sigulem et.al, 2001; Silva et al 2001; Jacoby, 2004).

Como fatores ambientais relevantes podemos citar o sedentarismo (Marins et. al,
2001; Matsudo, 2003), o consumo de alimentos ricos em carboidratos simples,
gorduras saturadas e colesterol (Johnson, 2001), aumento do consumo de “fast foods”
por criancas em 300% no periodo de vinte anos (St-Onge, 2003) e ainda, o maior
tempo assistindo televisdo (Durant,1994; Armostrong, 1998).

A prevaléncia da obesidade infantil, nos ultimos dez anos, tem aumentado de
10% a 40% nos paises europeus e tém sido um dos maiores distdrbios nutricionais.
Esse quadro ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e
na adolescéncia (Dietz, 2001; Marins et al. , 2002).

No Brasil estudos detectaram o aumento da obesidade infantil, com aumento de
3,8 a 5% (Monteiro, Conde, 2000; Anjos, 2003) e a Pesquisa de Orcamentos Familiares,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2002 e 2003
constatou que 40,6% da populagdo adulta brasileira tem excesso de peso. No grupo
infantil a prevaléncia varia entre 10,8% e 33,8%, em diferentes regides segundo a

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2008).



Outros fatores que tém sido investigados sdo os aspectos psicolégicos. Favaro
e Santonastaso (1995) avaliaram a relacdo entre caracteristicas psicolégicas dos pais,
comportamento alimentar e grau de obesidade dos filhos. Concluiram que as
caracteristicas de personalidade das maes sdo mais importantes do que a dos pais
como fator determinante da obesidade.

Outro trabalho demonstrando a influéncia do comportamento materno realizado
com populagéo de baixa renda observando trés grupos de criangcas americanas de 12 a
36 meses, concluiu que, no primeiro grupo, o sobrepeso era um indicativo da saude da
crianca e do préprio sucesso enquanto maes; no segundo grupo, as maes acreditavam
que as criangcas poderiam nao estar bem alimentadas, entdo introduziam alimentos
sélidos na dieta antes do periodo preconizado e num terceiro grupo, as maes davam o
alimento como reforco pelos comportamentos adequados ou para acalma-las. Diante
desses resultados a equipe de saude percebeu a necessidade de conscientizar as
maes que ofereciam alimentos para suprir necessidades emocionais ou para reforgar
bons comportamentos, pois colaboravam para o aumento da obesidade entre as
criangas (Baughcum et al, 1998).

Guo (2002), Schwartz e Puhl (2003) relataram em seus estudos que a
prevencdo da obesidade infantil € necessaria, pois 0 excesso de peso na infancia
aumenta o risco do adulto se tornar obeso. A intervencao familiar também é importante,
mas nao isoladamente (Nowicka, Flodmark, 2008). Na realidade existe a necessidade
da implementacéo de politicas publicas (Flodmark et al., 2004).

Velasquez et al (1999) realizaram estudo sobre o movimento de transicao
nutricional na populagédo de baixa renda e observaram fatores como a possibilidade de
adaptacdes metabodlicas diante da escassez crbnica de consumo energético,

explicando assim menor estatura em mulheres obesas que foram desnutridas na



infancia. Segundo a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) de 2002 e 2003, as
doengas crbnicas nao transmissiveis, entre elas, a obesidade, tém prevalecido no perfil
de morbi- mortalidade das populagoes, atingindo principalmente os grupos mais pobres
da populacao brasileira. A POF demonstra que esse estrato consome alimentos de
alta densidade energética como agucar, refrigerantes (Ludwig, 2001) e alimentos com
alto teor de gordura de forma inadequada, associado ao sedentarismo. O estudo
refor¢ca que o setor publico precisa se responsabilizar por mudangas sécio-ambientais

em nivel coletivo, para facilitar escolhas saudaveis em nivel individual.

2.2 Propaganda de alimentos

Um outro fator que vem sendo abordado de forma relevante é a propaganda de
alimentos como facilitador da obesidade infantil. Wilson et al. (1999), analisaram o valor
nutritivo dos alimentos veiculados pela televisdo e concluiram que 63% dos mesmos
tinham alto teor de gordura e agucar, refletindo um padréo dietético associado ao risco
de obesidade e outras doengas. Em outro estudo, observou-se que criangas expostas
as propagandas escolhiam alimentos de alta densidade energética num nivel
significantemente maior do que as que nao foram expostas as mesmas. Mostrou ainda
que a lista de compras do supermercado estava associada ao numero de horas frente
a televisdo, pois as criangas pediam as maes itens especificos vistos nas propagandas
(Coon e Tucker, 2002). Acredita-se que mesmo rapidas exposicoes de pré-escolares
por um periodo de trinta segundos a propaganda de alimentos deixam-nas mais
propensas a consumirem do que aquelas que nao assistiram aos itens anunciados
(Borzekowski e Robinson, 2001).

Além disso, observa-se que as criancas e adolescentes americanos, na faixa

etaria entre 5 e 17 anos, ndo estdo atingindo as recomendagdes de calcio em virtude



do menor consumo de leite e aumento na ingestao de refrigerantes e que as criancas
que assistem de 4 ou mais horas de televisdao por dia, diminuem a atividade fisica e
aumentam o indice de Massa Corpérea (Johnson, 2000).

Os pré-escolares tém dificuldade em diferenciar comercial de programas de
televisdo (Linn,2006). Nesta etapa da vida ha o desenvolvimento da socializagdo por
imitacdo dos adultos e a crianga pensa de maneira intuitiva permanecendo ligada as
aparéncias. O pré-escolar raciocina apenas sobre a percepcdo das coisas
(Montigneaux, 2003).

A televisdo € o maior veiculo de informacdo de massa, atingindo todas as
classes econdmicas e milhdes de pessoas com anuncios publicitarios e programas que
criam padrdes sociais e de consumo; abusa da combinagdo dos recursos sonoros e
visuais direcionados a criar um mundo irreal de necessidades, de beleza e prazer pela
compra de bens de consumo, que fascina o telespectador e o motiva a adquirir os
produtos veiculados (Martinez, 2003; Harrison,2005).

As pessoas vivem em uma sociedade onde estratégias sofisticadas de
marketing atingem o consumidor através de propagandas despertando o desejo de
consumo. Os profissionais de marketing e propaganda analisam e ativam o mercado
com o objetivo de fazer com que estes adquiram os produtos veiculados. O perfil do
consumidor € investigado quanto as variaveis soécio-culturais, demograficas,
psicoldgicas, necessidades e desejos que o produto poderia satisfazer, além de fatores
econdmicos, politicos e sociais (Gade, 1998; Richers, 1999). A questdo da
regulamentacdo publicitaria é discutida ha muito tempo, inclusive sob os aspectos
penais (Filomeno, Mattos, 1990).

E importante esclarecer que a publicidade tem sempre natureza comercial e a

propaganda é uma técnica que tem como objetivo divulgar principios e teorias, sistema

10



ideol6gico de conteudo social, politico, ético, moral, econémico ou religioso, sem cunho
comercial. No Cdédigo de Defesa do Consumidor brasileiro ndo se observa essa
distincéo e os termos sao usados como sindénimos (Henriques, 2006).

A publicidade desde a época da Revolugao Industrial desempenha o papel de
promover vendas e para isso desperta o desejo de consumo, pois a necessidade é
inerente ao ser humano. Os fornecedores de servigos e produtos estudam como atingir
o0 consumidor, inserindo a mensagem com os efeitos em favor do consumo, porém
quando se trata da informag¢ao como obrigagao, um dever sobre aquilo que estd sendo
vendido, a atitude muda. O objetivo da propaganda é transformar a opinido da empresa
sobre o seu produto em opinido publica de um grupo de consumidores, garantindo a
venda do mesmo (Silva, 2008).

Outra questdo importante € a mudanca na relacdo entre pais e filhos.
Antigamente predominava a autoridade. Atualmente ocorre a negociacdo em funcao da
modificacdo dos modelos de educagdo e relacionamento com as criangas. Os pais
solicitam a opinido dos filhos procurando dar prazer aos mesmos e a publicidade
estimula essa busca pelo prazer imediato. A midia televisiva desenvolve um nivel de
informacgéo capaz de orientar os desejos e aumentar suas escolhas diante dos adultos
(Montigneaux, 2003).

O comportamento de compra é estudado utilizando a psicologia como um meio
de entendimento dos fatores que motivam o consumidor nos processos de escolha e
decisdo. As perspectivas tedricas comportamental, psicanalitica e cognitivista séo
utilizadas em favor das técnicas de marketing.

A teoria comportamental enfatiza o comportamento de consumo e as relagdes
com o meio ambiente. A teoria psicanalitica aborda o consumo como expressao de

desejos inconscientes, uma vez que o individuo projeta nos produtos seus desejos,
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expectativas e conflitos. O consumo de determinados produtos seria uma tentativa de
suprir esses desejos, que teriam uma satisfacao parcial ao se adquirirem produtos que
tém uma similaridade com estes ( Karsaklian,2004; Pinheiro et. al 2005).

A teoria cognitivista é a mais utilizada atualmente pelos pesquisadores do
comportamento do consumidor e profissionais de marketing, pois trata-se de um
processo de decisdo onde o individuo opta por diferentes produtos. Evidencia-se a
influéncia de fatores cognitivos tais como percepgcao, motivagdo, aprendizagem,
memoria, atitudes, valores, personalidade e também fatores socioculturais como a
influéncia do grupo, familia, cultura e classe social ( Karsaklian, 2004; Pinheiro et. al
2005).

Segundo Gade, (2003), o conceito de atitude também é estudado pela psicologia
do consumidor, pois embora o termo possa ser confundido com comportamento, tem
um sentido diferente. A atitude é uma predisposi¢do para agdo. Tém trés componentes
bésicos e inter-relacionados: o componente cognitivo, o afetivo e o comportamental. O
componente cognitivo refere-se as informagdes e experiéncias passadas que através
de processos cognitivos formam as crengas do individuo. O componente afetivo se
relaciona com as emogdes ligadas ao objeto o qual é sentido como amado ou odiado e
0 componente comportamental é a agao.

Estudar as atitudes do consumidor € importante para poder entender quais séo
as necessidades dos mesmos. Esta estrutura de atitudes fornece predisposicoes e
padroes de respostas que facilitam as decisbes, e os profissionais de marketing a
estudam para acompanhar as modificacées nos habitos de consumo.

Nao podemos esquecer que o ser humano é sugestionavel, e o seu grau de

vulnerabilidade esta vinculado a sua educacao e ao sentimento de paz que pode ser
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por ele construido. Os consumidores ndao conhecem todos os produtos que sao
colocados no mercado e a publicidade passa a idéia de uma brincadeira da qual ele
far4 parte e ainda levara o produto desejado como um complemento. Esse método
atinge ndo s6 a crianga, mas também a crianga que existe no adulto. Inicia-se um
processo ludico de consumo em que 0 consumidor passa a ter interesse nao no

produto em si, mas na diversdo que o acompanha (Pezzella,2004).

2.3 Hipossuficiéncia do consumidor

A propaganda € um recurso necessario na sociedade de consumo, pois as
praticas comerciais aproximam os consumidores dos bens colocados a sua disposicao.
O marketing € uma espécie ou um aspecto de pratica comercial que exige limites de
conduta dado pelo direito, porque influencia sujeitos vulneraveis criando expectativas
que precisam ser protegidas (Benjamin, 2001).

Diante dos recursos da propaganda e da evolugdo das relagbes de consumo
forcou-se o surgimento de uma forma de protecdo ao consumidor com o objetivo de
manter o equilibrio nas negociagdes e evitar as praticas de abuso de poder sobre
aqueles que precisam de bens e servigos para proverem suas necessidades ( Radloff,
2002).

Nos Estados Unidos a protecao legislativa ao consumidor teve inicio em 1872
com a lei que punia os atos fraudulentos de comércio. Em 1962, o Presidente Kennedy,
em discurso no Congresso Americano, citou quatro direitos fundamentais: direito a
seguranga; direito a informacao; direito de escolha e direito de ser ouvido e consultado.
Com base nesse discurso, a Organizacdo das Nacdes Unidas, em 1985, editou a

Resolugao n. 39/248, atribuindo ao direito do consumidor o lugar de direito da
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humanidade. Essa resolucao influenciou a elaboracado de nosso Cédigo de Defesa do
Consumidor (Melo, 2008).

No Brasil, a Constituicado Federal de 1988, ao cuidar dos Direitos e Garantias
Fundamentais, estabeleceu no inciso XXXII do artigo 5°, que o “Estado promovera, na
forma da lei, a defesa do consumidor”. O legislador entendeu que nao bastava a
disposigcao constitucional e assim o artigo 48 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitérias, determinou que o Congresso Nacional, apds 120 dias da promulgagéo da
Constituicéo, elaborasse o Cddigo de Defesa do Consumidor. Trata-se da Lei n®. 8078,
de 11 de Setembro de 1990.

Segundo Montoro (2000), o Codigo estabelece como direitos do consumidor: a
protecdo a vida, a saude, a dignidade e a seguranca contra riscos decorrentes de
produtos e servicos; informacédo adequada e clara sobre produtos e servigos; protecao
contra a publicidade enganosa e abusiva; reparagdo de danos patrimoniais € morais;
acesso a justica e garantia da defesa desses direitos. O artigo 2° da lei define
consumidor como “toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou
servigo como destinario final”.

Grinover et. al (2001) referem-se aos consumidores “ignorantes” e de pouco
conhecimento, de idade pequena ou avangada, de saude fragil, bem como aqueles
cuja posicao social ndo lhes permite avaliar com adequacgao o produto ou servigo que
estdo adquirindo , trata-se dos consumidores hipossuficientes. Enfatizam ainda que a
utiizacdo pelo fornecedor, de técnicas mercadoldgicas que se aproveitam do
consumidor caracteriza a abusividade da pratica. Freitas Filho (2003) diz que o direito
do consumidor a informagao é uma questao de cidadania.

O Codigo de Defesa do Consumidor tem como principios gerais das relacées de

consumo: o principio da transparéncia e direito a informagao; principio da
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irrenunciabilidade de direitos e autonomia da vontade; principio do equilibrio contratual
e da vulnerabilidade do consumidor. O mais importante para o estudo é o principio da
transparéncia e direito a informacao, pois através dessa condicao € que se faz a opcao
consciente e racional no mercado de consumo. Na cultura do consumidor brasileiro as
escolhas ainda séo feitas por motivagées emocionais (Vieira e Cornélio, 2005).

O consumidor é vulneravel em face dos fornecedores, no que diz respeito ao
aspecto econbmico, poder aquisitivo e informagdes técnicas. Essas informagbes
podem ser verdadeiras ou falsas ou entdo ndo atenderem as expectativas dos
consumidores, mediante oferta, publicidade ou apresentacdao dos produtos (Nogueira,
2003; Filomeno, 2005).

A questado da informacao é muito importante na lei consumerista brasileira, uma
vez que o artigo 4°, nos incisos IV e VIII a trata como caracteristica fundamental,
porque no mundo capitalista é sabido que a educagao da populacdo economicamente
vulneravel nao cabe apenas aos educadores, mas também aos fornecedores.

Outros artigos do cédigo (artigos 6 °, inciso Ill combinado com o artigo 31)
abordam especificamente a apresentacdo do produto pela necessidade de conterem
informagbes corretas, precisas, de facil compreenséo, pois pouco adianta trazer em
seu rotulo termos técnicos, siglas e abreviaturas incompreensiveis. O conteudo deve
estar escrito na lingua portuguesa para assim proporcionar maior clareza das
informagbes, além da obrigagcdo formal de se usar a lingua oficial do pais. Ha
necessidade de ter as caracteristicas, particularidades do produto, quantidade exata do
conteudo, composi¢cdo, preco, garantia e prazos de validade que sado os limites

temporais, colocados pelo fabricante, o qual representa o periodo de uso seguro do
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produto, origem e riscos equivalentes a potencialidade do produto em produzir danos
ao consumidor (Santos, 2000).

Ao se tratar da questao do prazo de validade vencido dos alimentos, € relevante
ressaltar que ha jurisprudéncia afirmando que € crime de consumo, inclusive o ato de
colocar a mercadoria em exposicdo a venda em prateleiras de supermercado
dispensando comprovagao das condi¢des sanitarias ou de avarias do mesmo (artigo 79,
inciso 1X, da Lei 8.137/1990, combinado com o artigo 18, § 62, inciso | do Cédigo de
Defesa do Consumidor). Neste caso respondem pelo delito o diretor, administrador ou
gerente do supermercado pela falta de fiscalizagdo da norma protetora do consumidor
(Marques, 2006).

E importante esclarecer que o artigo 37 do Cédigo de Defesa do Consumidor
proibe toda publicidade enganosa ou abusiva. Define como enganosa qualquer tipo de
informacao publicitaria inteira ou parcialmente falsa, que mesmo por omissdo seja
capaz de induzir em erro o consumidor em relagdo as caracteristicas, qualidade,
quantidade, propriedades, origem, precos e outros dados tanto sobre produtos como
servicos, ou ainda quando deixa de informar sobre dado essencial. Trata como abusiva,
a publicidade discriminatéria de qualquer natureza, a que estimula a violéncia, explore
o medo ou a supersticdo, se aproveita de deficiéncia de julgamento e experiéncia da
crianca, desrespeita valores ambientais, ou que induza o consumidor a se comportar
de forma prejudicial ou perigosa a sua saude ou seguran¢a ( Martinez, 2001;Oliveira,
2004)

A propaganda € uma atividade de consumo, pois € realizada com o objetivo de
levar o individuo a adquirir determinado bem ou servico. O Cédigo determina ao
fornecedor, na publicidade de seus produtos ou servi¢os, que tenha em seu poder para

informacdo dos interessados, os dados faticos, técnicos e cientificos que dao
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embasamento a mensagem publicitaria. Caso haja lesdo ao consumidor, o artigo 5°,
incisos V e X da Constituicdo Federal e o artigo 69, incisos VI e VII, prevéem a
possibilidade de condenacgao por dano moral (Bittar Filho, 2005).

Sob o aspecto psicoldgico, a existéncia em sociedade esta ligada a influéncia do
grupo e, como o individuo quer fazer parte deste, sujeita-se a adquirir algo imposto
para ndo ser excluido. A educacdo do consumidor & fundamental, pois implica em
questionamento, discusséo e reflexdo, que vai de encontro ao objetivo da propaganda
que tem a fungéo de incutir opinido e comportamento no receptor (Silva, 2008).

Alguns avancos ocorreram com relacdo a criacdo dos 6rgaos de defesa e
protecdo do consumidor, pois além de orientarem, fazem a conciliagdo dos
interessados, sdo competentes para proporem acoes coletivas e fiscalizam as relagdes
de consumo (Filomeno,2005).

A Fundacéao de Protecao e Defesa do Consumidor (Fundagcdo PROCON) é um
Orgao publico do governo, vinculado a Secretaria da Justica e da Defesa da Cidadania,
que tem credibilidade dos consumidores e também dos fornecedores. A atuagéo é de
maneira descentralizada, por meio de municipios conveniados aos estados. Como ja foi
dito, trabalha para que haja a conciliagdo sem que o consumidor tenha que acionar
judicialmente o fornecedor, mas muitas vezes ndo evita a propositura de agdes com o
objetivo do ressarcimento material e moral, as quais sdo encaminhadas aos juizados
especiais civeis.

Pires (2006) reitera que nestes casos, o consumidor, até o valor equivalente a
vinte salarios minimos, ndo precisara estar acompanhado de advogado e néo tera que
arcar com as custas e despesas processuais, a menos que tenha que recorrer da

sentenca.
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Antes da Lei 8.078 de 11 de Setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor), o controle da propaganda era feito apenas pelo Conselho Nacional de
Auto-Regulamentacéao Publicitaria (CONAR), um érgao administrativo que tem o poder
de retirar do mercado a publicidade enganosa ou abusiva. Esse poder ocorria na esfera
administrativa e ndo juridica e em fungéo disso os fornecedores continuavam a fazer
uso inadequado da propaganda. Depois da legislagdo consumerista o controle
brasileiro &€ misto, porque além da esfera administrativa regulada pelo CONAR, a esfera
juridica normatiza essas questdes (Nogueira, 2003).

A critica ao CONAR ¢é acirrada por tratar-se de uma sociedade civil privada
criada em 1978 por publicitarios. Durante o |ll Congresso Brasileiro de Propaganda foi
aprovado o Cédigo Brasileiro de Etica e Auto-Regulamentacdo Publicitaria com o
objetivo de estabelecer limites a atividade, impostos pelos proéprios profissionais do
setor, os quais acreditavam que seriam os melhores avaliadores dos excessos, por
serem profissionais da area.

Por ser um sistema privado de auto-regulamentacao publicitaria, faltava a esse
cbdigo um elemento essencial a qualquer espécie de norma: a forga da obrigatoriedade,
pois tanto a agéncia de publicidade como os patrocinadores podiam recusar-se a
cumprir as normas estabelecidas. Ainda h4 a questdo da representatividade, pois, o
Conselho de Etica do CONAR é composto por 33 membros, dos quais apenas 6 sao
representantes dos consumidores. Devido a isso ha a necessidade do controle misto,
pois ndao ha a representatividade adequada. O CONAR tem a funcdo de analisar
primeiramente os excessos publicitarios e caso nao tenha resultado hi o controle
judicial amparado pelo Cédigo de Defesa do Consumidor (Santos, 2000).

E importante ressaltar que a midia incentiva o consumo de alimentos ricos em

carboidratos simples e gorduras o que faz com que essas pessoas ganhem peso e
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depois, perversamente, discriminam o obeso, ndo os apresentando como padrdo de
beleza e sim os expondo de forma pejorativa por sua condicao (Cordas, 1993; Busse,
2004). A Constituicdo Federal, no artigo 39°, inciso lll, é clara ao determinar que
constitui objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil: promover o bem de
todos , sem preconceito de origem , raga, sexo, cor , idade e outras formas de
discriminagéo .

Ha poucos trabalhos analisando a interferéncia da propaganda sobre o
comportamento alimentar de mées e pré-escolares com excesso de peso e eutroficos.
O presente estudo busca ainda observar se as maes de baixa renda, enquanto
consumidoras, tém conhecimento sobre os seus direitos frente a legislacao vigente.
Diante da hipossuficiéncia do consumidor, busca-se entender quais variaveis estao
envolvidas fazendo com que fiquem expostas as estratégias de marketing.

Nesse contexto, se faz necessério o desenvolvimento de estudos observando a
interferéncia da propaganda, a consciéncia consumidora das maes e variaveis

socioecondmicas no estado nutricional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar a interferéncia da propaganda de alimentos e da consciéncia
consumidora materna sobre o estado nutricional de méaes e pré-escolares de baixa

renda.

3.2 Objetivos especificos

= Caracterizar condicbes socioecondmicas e relacbes mae-flho em criancas

freqUentadoras de creches conveniadas com a prefeitura.

= Investigar a exposi¢cdo a propaganda e possivel interferéncia sobre o estado

nutricional de maes e de pré-escolares.

= |dentificar se a consciéncia consumidora materna quanto aos direitos do

consumidor se relaciona com o estado nutricional dos filhos.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1 Local, Amostra e Desenho do Estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de Julho a Dezembro de 2006, em
creches mantidas por entidades filantropicas e conveniadas com a prefeitura da
cidade de Séao Paulo. Para garantir a homogeneidade da amostra, no que se refere
a condicao socioecondmica, todas as creches localizavam-se na regido central da
cidade.

O trabalho de campo deste estudo transversal descritivo com amostra de
conveniéncia teve inicio apos contato prévio com as coordenadoras pedagdgicas e
diretoras das creches. Foram explicados o0s objetivos da pesquisa e assinado o
termo de consentimento para a realizacdo do estudo no local. Apds este
procedimento as creches permitiram o acesso as fichas dos alunos. A amostra foi
constituida por pré-escolares de 3 a 6 anos e 11 meses de idade e suas maes.
Foram convidadas 287 maes e pré-escolares matriculados nas trés creches que
autorizaram a realizacdo do estudo. Desse total, 109 se recusaram a participar do
estudo e 178 assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo ). Entre estas ultimas, 38 ndo compareceram a entrevista, agendada
previamente e 14 foram excluidas do estudo por n&o atenderem aos critérios de
inclusdo (maes com mais de um filho na mesma faixa etéaria matriculada na creche
n= 6 e, maes pertencentes a classe socioeconémica B2, ndo considerada classe de
baixa renda n=8).

Apdés perdas expressivas, realizou-se o estudo com 126 maes e pré-escolares
de baixa condi¢do socioeconémica, sendo 50 criangcas do sexo masculino e 76 do

sexo feminino.
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A coleta dos dados foi feita pela pds-graduanda responsavel pela pesquisa, a
qual marcou previamente uma reunido com as maes para informar sobre o objetivo
do estudo e solicitar a autorizacdo para participagdo e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 Critérios de inclusao

Foram consideradas as seguintes condicdes: criancas na faixa etaria entre 3
e 6 anos e 11 meses matriculadas nas creches , maes que nao estivessem gravidas
e criangas pertencentes as classes socioeconémicas de baixa renda (C, D e E) , de
acordo com o Critério de Classificacdo Socioeconémica Brasil (2000). No caso das
méaes que tinham mais de um filho na creche na faixa etaria estudada, a dupla foi
composta por apenas um pré-escolar, que foi escolhido por meio de sorteio e foram
incluidas apenas as que concordaram em participar do estudo, mediante assinatura

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Variaveis de estudo

Variaveis socioeconomicas:

a. ldade da mae: considerou-se a idade em anos completos

o

Situacao marital: presenca ou auséncia de companheiro.

c. Escolaridade da mae: de acordo com anos de escolaridade.

o

Situacao de trabalho materno: exerce ou ndo atividade remunerada
e. Tipo de moradia

e.1. Habitacdo individual: casa ou apartamento onde vive apenas uma familia.
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e.2. Habitacao coletiva: trata-se do tipo de habitacdo conhecida popularmente

como "cortigo” .

f.Gasto com moradia:

f.1: Alugada:

f2: Sem gasto com moradia : prépria ou cedida.

f.

Abastecimento de agua: presenca ou nao de agua encanada dentro do
domicilio.

Rede de esgoto: presencga ou ndo de esgoto dentro do local de habitagao.
Coleta de lixo: freqtiéncia da coleta de lixo na rua do domicilio.

Numero de moradores no domicilio.

Classificagao do nivel socioecondmico das familias: foram empregados os
“Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil” estabelecidos em 1977, pela
Associacao Brasileira de Antropologia e Associacdo Nacional de Empresas
de Pesquisas (ANEP), de acordo com o banco de dados do Levantamento
Socioeconémico (LSE) de 1993, do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e
Estatistica (IBOPE). O critério utilizado considera o grau de instru¢do da
pessoa que tem a maior renda na familia, a presenga e a quantidade de
determinados bens (televisdo colorida, radio, banheiro, automovel,
empregada mensalista, aspirador de p6, maquina de lavar, videocassete e/ou
DVD, geladeira e freezer), estabelecendo pontuagdes correspondentes as
seguintes classes: A1, A2, B1, B2, C, D e E. A partir dessa classificacao
realizou-se uma nova divisdo, determinando-se que as classes A1, A2, B1 e
B2 representavam as de maior nivel socioeconémico e as classes C, D e E as

de menor nivel socioeconémico.
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Variaveis relacionadas as maes

a. Tipo de alimento que chama a atencao da mae em propaganda: na categoria
Outros foram incluidos: alimentos prontos, congelados e sorvetes

industrializados.

Variaveis relacionadas ao pré-escolar

a. ldade da crianca: a idade foi calculada em meses completos a partir das
datas de entrevista e de nascimento.

b. Guloseimas: devido a variedade, os alimentos foram agrupados nesta
categoria. Foram incluidos biscoitos recheados, iogurtes e “snacks”.

c. Com relagdo ao tipo de alimento que a crianca pede apds ter visto em
propaganda foi nomeado como “fast food”, os lanches industrializados

acompanhados de brindes, e como “snacks”, os chamados “salgadinhos”.

4.4 Antropometria

As medidas antropométricas foram coletadas nas creches pela pesquisadora
devidamente treinada no Laboratério de Avaliacado Antropométrica da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.

Para afericdo do peso das maes e criangas foi utilizada balanga digital com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 0,05 Kg. Maes e criangas foram avaliadas
eretas, no centro da balangca , com os bragos esticados ao lado do corpo,
calcanhares unidos, descalcas vestindo roupas leves e sem se movimentar (Jelliffe,

1966; WHO, 1995).
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Para medicdo da estatura, foi usada fita métrica de material inelastico, com
extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, com
variacao de 0,5 cm, fixada a parede lisa, sem rodapé. Os pré-escolares e as maes
foram colocados em posicao vertical, eretos, tocando a parede em cinco pontos (pés
e calcanhares unidos, panturrilhas, gluteos, ombros e cabega), e com o olhar voltado
para a linha do horizonte.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas, utilizou-se o indice
antropométrico estatura / idade (E/I) expresso em escore z (NCHS, 1977). Escore z
menor do que — 2,00 desvios- padrao foi considerado baixa estatura, entre -2,00 e +
2,00 desvios-padrao, classificou-se como - estatura normal e maior do que + 2
desvios padrao como alta estatura. Foi considerado como excesso de peso, valores
do escore Z do indice de massa corporal (IMC) superior a dois desvios-padrao acima
da mediana da distribuigdo de referéncia para idade e sexo (CDC, 2000). A
avaliagdo do estado nutricional das mées foi avaliada pelo IMC. Considerou-se
eutrofia aquelas que apresentaram IMC entre 18 a 24,9 Kg/m?, sobrepeso entre 25,0
a 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30,0 kg/m?. A referéncia antropométrica adotada
foi a da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995). A expressao excesso de peso
foi definida para sobrepeso e obesidade para a classificacdo do estado nutricional

das mées e das criangas.

4.5 Entrevista com as maes

Apos a antropometria das méaes e criancas foi aplicado um questionario

as maes que foi criado para o presente estudo, baseado na revisao da literatura,
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categorizado e previamente aplicado em teste piloto para verificacao, visando
minimizar a ocorréncia dos erros nao amostrais.

Desenvolveu-se um questionario semi-estruturado, composto por questoes
abertas e fechadas, e os principais topicos abordados foram sobre a caracterizagédo
dessa populacao. Este instrumento foi aplicado de forma individual com duragéo
aproximada de 60 minutos. Foram coletados dados com as mées quanto as
condi¢des socioeconémicas, ocupacional, de moradia, situacdo familiar, condigbes
de nascimento do filho, comportamento alimentar da crianga e da mae, questbes
relativas a propaganda de alimentos, atividade fisica e de lazer e aspectos
consumeristas (Anexo 2) .

Foi realizado teste piloto no més de Maio de 2006, com 30 pré-escolares e
suas maes, com o objetivo de avaliar e testar os instrumentos que seriam utilizados
no protocolo definitivo. Alguns ajustes no questionario foram necessarios, motivo

pelo qual estes pré-escolares ndo foram incorporados a amostra do estudo.

4.6 Analise estatistica

O banco de dados foi duplamente digitado no software Epi Info, versao 6.04,
de 1994 e validado para a corregao de eventuais erros de digitagdo (Dean et al.,
2001). As analises estatisticas foram feitas utilizando o software Stata, versao 8.0.

As variaveis referentes ao estado nutricional de criangas e das maes foram
categorizadas em presencga ou ndo de excesso de peso.

Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado ou Teste de Fisher, para comparagéo das

proporcdes entre os grupos de estudo. Teste t Student foi utilizado para comparagao
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das variaveis continuas. Adotou-se como significancia estatistica os valores de p<

0,05 ou 5% como o nivel de rejeicao da hipotese de nulidade.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as instrucdes contidas na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com seres
humanos, do Ministério da Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, da Universidade Federal de S&o Paulo, S&o Paulo (Anexo IlI).
Posteriormente foram entregues a todas as maes o termo de consentimento livre e
esclarecido para assinarem, caso concordassem em participar da pesquisa. As
maes foram informadas que poderiam desistir em qualquer etapa da pesquisa caso
quisessem, e a pos-graduanda poderia ser contatada a qualquer momento, por
telefone, para quaisquer esclarecimentos ou duvidas que surgissem.

Foi tomado o cuidado de marcar as entrevistas com as maes conforme a
disponibilidade de horario das mesmas, de modo que pudessem participar e nao
comprometessem as suas atividades habituais.

As criangas e as maes diagnosticadas com excesso de peso foram orientadas
a iniciar o tratamento na Unidade Bésica de Saude da regido, no qual eram
matriculadas.

Os participantes do estudo que apresentaram queixa psicolégica foram
orientados e encaminhados para a clinica psicolégica da Universidade S&o
Francisco e aqueles que tinham questdes juridicas também foram orientados e
encaminhados para o escritorio juridico da mesma, Defensoria Publica do Estado de
Sao Paulo, Juizado Especial Civel e Tribunal Regional do Trabalho de acordo com a

demanda apresentada .
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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a exposicdo a propaganda e sua interferéncia no
estado nutricional de maes e pré-escolares de baixa renda matriculados em creches
publicas da regido central do municipio de Sao Paulo-SP.

Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, com amostra de conveniéncia.
Foi realizada avaliagdo antropométrica (peso e estatura) das méaes e classificacao
do estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal em excesso de peso (IMC
> 25 kg/m?) e eutrofia (IMC = 25 Kg/m?). As criangas foram classificadas em excesso
de peso e eutrofia, segundo o IMC por idade. Aplicou-se um questionario semi-
estruturado com questdes abertas e fechadas respondido pelas maes, abordando a
condicao socioecondmica, interferéncia da propaganda e atitudes. Teste do qui
quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre o estado nutricional e as
variaveis relacionadas a propaganda de alimentos.

Resultados: No total 126 mées participaram do estudo, das quais 59,5% tinham
excesso de peso e 40,4% eram eutroficas. Houve diferenga significante (p<0,05)
entre as maes com excesso de peso e as eutréficas quanto a idade (31,716,8 versus
28,4+6,7 anos), estatura (153,8+6,4 versus 157,8+ 7,1 cm), e IMC (29,5+4,0 versus
22,0+1,8 kg/m?). Em relagdo aos pré-escolares, 58,73% tiveram excesso de peso e
41,27% eram eutréficos. A média do escore Z do IMC por idade (1,96+0,58 versus
0,07+1,07) foram significantemente maior comparado ao grupo de criangas
eutroficas. Nao houve associacao entre excesso de peso das criangas e o estado
nutricional materno. Quanto as varidveis de propaganda, 74,60% das criangas
assistiam televisdo em um periodo de até 4 horas por dia, 58,73% consumiam
guloseimas durante esse tempo e os alimentos mais consumidos nas redes de fast

food por 54,76% foram sanduiches acompanhados de brindes especificos para a
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faixa etaria. No que se refere as atividades de lazer no final de semana, 61,90%
passeavam e apenas 26,98% das criangas brincavam nas ruas, sendo apontados
pelas maes o medo da violéncia (38,10%) e de atropelamento (34,92%) como
principais razdes de limitacdo dessa atividade. Quanto as mées, 90,48% assistiam
até 4 horas de televisdo por dia, poréem 63,50% referiram que a propaganda néo
despertava interesse por nenhum alimento especifico. A andlise das variaveis de
acordo com o estado nutricional materno e da crianga ndo demonstrou diferencas
estatisticamente significantes.

Conclusao: A interferéncia da propaganda de alimentos no estado nutricional de
pré-escolares, nao foi estabelecida neste estudo. A baixa condicao socioeconémica,
a falta de atividade fisica e a hipossuficiéncia do consumidor diante da propaganda
podem estar associadas a outros fatores que contribuem para a alta prevaléncia de

excesso de peso neste grupo da populagao.

Termos de indexagéo: Propaganda de alimentos, televisdo, sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the exposition to the advertisement and its
nutritional status influence over the low income mothers and their preschool children
enrolled in public day care centers in the central area of S&do Paulo — SP.

Methods: It deals with cross-sectional study, with samples of convenience made of
preschool children enrolled in public day care centers in the central area of Sao
Paulo- SP and their mothers. Anthropometric evaluation (weight and height) was
made of mothers and children and the nutritional status classification according to the
Body Mass Index when over weight (BMI >25 Kg/m2) and normal weight (BMI < 25
Kg/m2) and BMI/age over weight and normal weight respectively. A semi-structured
questionnaire was applied with open and closed questions answered by the mothers,
approaching socio-economic conditions, advertisement influence and behavior. The
chi-square test was applied to verify association between the nutritional status and
the variables related to food advertisement.

Results: A total of 126 mothers participated in the study, among them 59,5% were
overweight and 40,4% were normal weight. There was a significant difference
(p<0,05) between the overweight and normal weight mothers in terms of age (31,7 £
6,8 versus 28,4 + 6,7 years old), height (153,8 6,4 versus 157,8 £ 7,1 cm), and BMI
(29,5 + 4,0 versus 22,0 +1,8 Kg/m2). In relation to preschool children, 58,73% are
overweight and 41,27% are normal weight. The average of the Z score the BMI/Age
(1,96 + 0,58 versus 0,07 +£1,07) were significantly larger in comparison to the group
of normal weight children. There was no association between the excess weight in
children and the maternal nutritional status. Regarding the variables of advertisement

74,60% of the children watch TV for a time period of up to 4 hours a day, 58,73%
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consume snacks during this time and the most consumed food in fast- food joints by
54,76% are sandwiches accompanied by specific prizes for that particular age.
Regarding leisure time on the weekends, 61, 90% go out and only 26, 98% of the
children play outside. Mothers pointed out their fear of violence (38, 10%) and of
being hit by cars (34, 92%) as the reason for limiting this activity. Regarding the
mothers, 90, 48% watch TV up to 4 hours a day, but 63, 50% said that the
advertisements don't entice them. The analysis of the variables according to the
nutritional status of mothers and their children did not reveal significant statistical
differences.

Conclusion: Food advertisements influence the preschools nutritional status
stimulating the consumption of high-density caloric food, but there was no statistically
significant association between the variables. Other factors such lack of physical
activity and low socio-economic conditions may be influencing the high prevalence of

excess weight of this population.

Key words: food advertisement, television, overweight, preschool.
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INTRODUCAO

O estado nutricional da populacado se caracteriza pela interacdo dos fatores
ambientais, genéticos, hereditarios , das condi¢des socioeconémicas, dos alimentos
consumidos nos domicilios e pela politica de satde publica’.

A obesidade infantii € um problema de saude publica tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Trata-se de uma doenga multifatorial,
caracterizada pelo acumulo de tecido adiposo no organismo, conduzindo a um
comprometimento da saude. Embora a genética tenha papel importante no
desenvolvimento da doenca, muitos estudos tém se voltado para os fatores
ambientais no ganho de peso particularmente em criangcas e adolescentes 234,
Como fatores ambientais relevantes podemos citar a falta de atividade fisica®,
consumo de alimentos ricos carboidratos simples, gordura saturada e colesterol®,
consumo de fast food ’ e maior tempo assistindo televisdo®®.

Diante desse quadro, a propaganda de alimentos vem sendo abordada como
facilitadora da obesidade infantil. Estudos demonstram que alimentos veiculados
pela televisdo tém alto teor energético'®, as criangas expostas a propagandas
escolhiam o alimento num nivel significantemente maior do que aquelas né&o
expostas e pediam as maes itens especificos vistos em propagandas'', pois
acredita-se que exposigdes por um periodo de trinta segundos seja suficiente para
estimular o consumo'?.

O pré-escolar tem dificuldade em diferenciar comercial de programas de
televisdo'®, nesta fase ha o desenvolvimento da socializacdo por imitagdo

raciocinando apenas sobre a percepgido das coisas .
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A televisdo é o maior veiculo de informacdo de massa, atingindo todas as
classes econémicas com anuncios publicitarios que criam padrées sociais e de
consumo'®.

Os profissionais da area de propaganda estudam o perfil do consumidor para
que o desejo de consumo seja despertado através de estratégias sofisticadas'®. O
comportamento de compra € estudado utilizando a psicologia como um meio de
entendimento dos fatores que motivam o consumidor nos processos de escolha e
decisao'"'®,

Diante dos recursos do marketing e da evolucao das relagcdes de consumo
forcou-se o surgimento de uma forma de protecao ao consumidor (Lei 8.012 de 1990,
Cédigo de Defesa do Consumidor) com o objetivo de manter o equilibrio nas
negociacodes e evitar as praticas de abuso de poder sobre aqueles que precisam de
bens e servicos para prover suas necessidades'®.

Além disso, em relagdo ao combate da obesidade, outras medidas sao
necessarias, como 0 aumento da atividade fisica®®, a melhora do relacionamento
entre pais e filhos?’ e também a educacdo do consumidor, pois isso implica em
questionamento, discussdo e reflexdo, o que vai de encontro ao objetivo da
propaganda que tem a funcéo de incutir opinido e comportamento no receptor®.

Os objetivos do presente estudo foram investigar a exposicao a propaganda e
possivel interferéncia sobre o estado nutricional de maes e de pré-escolares

matriculados em creches conveniadas com a prefeitura.
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METODOS

O estudo foi desenvolvido no periodo de Julho a Dezembro de 2006, em
creches mantidas por entidades filantropicas e conveniadas com a prefeitura da
cidade de Sao Paulo-SP. Para garantir a homogeneidade da amostra, no que se
refere a condigdo socioecondmica, todas as creches localizavam-se na regido
central da cidade.

O trabalho de campo deste estudo transversal descritivo com amostra de
conveniéncia, teve inicio apos contato prévio com as coordenadoras pedagdgicas e
diretoras das creches. Foram explicados o0s objetivos da pesquisa e assinado o
termo de consentimento para a realizagcao do estudo no local. Realizou-se o estudo
com 126 maes e pré-escolares (3 a 6 anos e 11 meses de idade) de baixa condicao
socioecondmica, sendo 50 criancas do sexo masculino e 76 do sexo feminino.

A coleta dos dados foi feita pela pds-graduanda responsavel pela pesquisa, a
qual marcou previamente uma reunido com as maes para informar sobre o objetivo
do estudo e solicitar a autorizagdo para participacao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram consideradas as seguintes condi¢cdes para a inclusdo no estudo:
criangas na faixa etaria entre 3 a 6 anos e 11 meses matriculadas nas creches,
maes que nao estivessem gravidas e criangcas de baixa condicdo socioecondmica
(classes C, D e E de acordo com os Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil)
% No caso das maes que tinham mais de um filho na creche na faixa etéria
estudada a dupla foi composta por apenas um pré-escolar que foi escolhido por

meio de sorteio. Foram incluidas na amostra apenas as maes que concordaram em
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participar do estudo mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As medidas antropométricas foram coletadas nas creches pela pesquisadora .
Para afericdo do peso das mées e criangas foi utilizada balanga digital com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 0,05 Kg. Maes e criangas foram avaliadas
eretas, no centro da balanga, com o0s bragcos esticados ao lado do corpo,

calcanhares unidos, descalcas vestindo roupas leves e sem se movimentar 4% .

Para medicdo da estatura, foi usada fita métrica de material inelastico, com
extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, com
variacao de 0,5 cm, fixada a parede lisa, sem rodapé. Os pré-escolares e as maes
foram colocados em posicao vertical, eretos, tocando a parede em cinco pontos (pés
e calcanhares unidos, panturrilhas, gluteos, ombros e cabeca), e com o olhar voltado
para a linha do horizonte.

Para a avaliagdo do estado nutricional das criangas, utilizou-se o indice
antropométrico estatura / idade (E/I) expresso em escore z 2°. Escore z menor do
que — 2,00 desvios- padréao foi considerado baixa estatura, entre -2,00 e + 2,00
desvios- padrao — estatura normal e maior do que + 2 desvios- padrdo - alta estatura.
Foi considerado como excesso de peso, valores de indice de massa corporal (IMC)
superior a dois desvios-padrdo acima da mediana da distribuicdo de referéncia para
idade e sexo ?’ . A avaliagdo do estado nutricional das maes foi avaliada pelo IMC.
Considerou-se eutrofia aquelas que apresentaram IMC entre 18 a 24,9 Kg/m?
sobrepeso entre 25,0 a 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30,0 kg/m2. O padrao de

referéncia adotado foi o estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude®®. A
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expressao excesso de peso foi definida para sobrepeso e obesidade para a
classificacdo do estado nutricional das maes e das criancas.

Aplicou-se um questionario as maes que foi criado para o presente estudo,
baseado na revisdo da literatura, categorizado e previamente aplicado em teste
piloto para verificagdo, visando minimizar a ocorréncia dos erros ndo amostrais.
Desenvolveu-se um questionario semi-estruturado, composto por questdes abertas e
fechadas e os principais tépicos abordados foram sobre a caracterizagdo dessa
populacdo. Este instrumento foi aplicado de forma individual com duragéo
aproximada de 60 minutos. Foram coletados dados com as mées quanto as
condicdes socioeconémicas, ocupacional, de moradia, situacdo familiar, condices
de nascimento do filho, comportamento alimentar da crianca e da mae, questdes
relativas a propaganda de alimentos, atividade fisica e de lazer.

O banco de dados foi duplamente digitado no software Epi Info, versao 6.04,
de 1994 e validado para a correcdo de eventuais erros de digitacdo®. As analises
estatisticas foram feitas utilizando o software Stata, vers&o 8.0.

As variaveis referentes ao estado nutricional de criangas e das maes foram
categorizadas em presenga ou ndo de excesso de peso.

Foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado ou Teste de Fisher, para comparagao
das propor¢oes entre os grupos de estudo. Teste t Student foi utilizado para
comparagao das variaveis continuas. Adotou-se como significancia estatistica os
valores de p< 0,05 ou 5% o nivel de rejeigao da hipdtese de nulidade.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as instrugbes contidas na
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com seres
humanos, do Ministério da Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, da Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo. Posteriormente foram
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entregues a todas as maes o termo de consentimento livre e esclarecido para
assinarem, caso concordassem em participar da pesquisa. As maes foram
informadas que poderiam desistir em qualquer etapa da pesquisa caso quisessem, e
a pos-graduanda poderia ser contatada a qualquer momento, por telefone, para
quaisquer esclarecimentos ou duvidas que surgissem.

Foi tomado o cuidado de marcar as entrevistas com as mées conforme a
disponibilidade de horario das mesmas de modo que pudessem participar e nao
comprometessem as suas atividades habituais.

As criangas e as maes diagnosticadas com excesso de peso foram orientadas
a iniciar o tratamento na Unidade Bésica de Saude da regido, no qual sao
matriculados.

Os participantes do estudo que apresentaram queixa psicolégica foram
orientados e encaminhados para a clinica psicolégica da Universidade Sao
Francisco e aqueles que tinham questdes juridicas também foram orientados e
encaminhados para o escritorio juridico da mesma, Defensoria Publica do Estado de
Sao Paulo, Juizado Especial Civel e Tribunal Regional do Trabalho de acordo com a

demanda apresentada.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 126 maes, das quais 59,5% (n=75) apresentavam
excesso de peso e 40,5% (n=51) eram eutrdéficas. A média de idade foi de 31,7 anos
no grupo com excesso de peso e 28,4 anos no grupo de eutréficas. Houve diferenca

significante entre os grupos com relacéo a idade e estatura, peso e IMC (Tabelal).

Tabela 1. Idade, estatura, peso e indice de massa corporal (IMC) das maes dos pré-

escolares matriculados em creches publicas da regido central da cidade de Sao

Paulo-SP
Excesso de peso Eutrdéficas p*
N 75 51
Idade 31,79 (6,80) 28,47 (6,79) 0,003
Estatura 153,85 (6,48) 157,80 (7,18) 0,001
Peso 70,11 (10,51) 55,02 (5,79) 0,000
IMC 29,59 (4,05) 22,09 (1,87) 0,000

Teste t Student (p<0,05)*

Em relagdo aos pré-escolares, 58,73% apresentaram excesso de peso e 41,27%
séo eutroficas. Nao houve diferencga significante entre os pré-escolares com relagéo
a idade, estatura e escore Z de estatura para idade. Os pré-escolares com excesso
de peso apresentaram média de peso e IMC significantemente maior comparado ao

grupo de criancas eutroficas (Tabela 2).
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Tabela 2. Sexo, idade, estatura, peso, indice de massa corporal (IMC) e escore Z

Estatura/ldade dos pré-escolares matriculados em creches publicas da regido

central da cidade de Sao Paulo-SP.

Excesso de peso Eutroficas p
N 74 52
Sexo
Masculino 29(39,19) 21(40,38) 0,893
Feminino 45(60,81) 31(59,62)
Idade (meses) 54,76(12,95) 58,35(12,52) 0,938
Estatura 102,39(9,58) 105,06(7,93) 0,948
Peso 20,15(4,16) 17,24(2,33) 0,000
IMC / Idade 1,96(0,58) 0,07(1,07) 0,000
E/l 0,84(0,37) 0,96(0,19) 0,985

Teste t Student (p<0,05)*

Na tabela 3 € apresentada a relagdo entre o estado nutricional materno e do

pré-escolar. Observa-se que 62,7% das criangas tem excesso de peso tendo maes

com a mesma situagao nutricional, porém 52,9% das criangas com excesso de peso

sdo filhos de maes eutrdéficas. Assim ndo houve associagdo entre excesso de peso

das criancas e o estado nutricional materno.
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Tabela 3. Distribuicao de excesso de peso de pré-escolares segundo o estado

nutricional materno

Excesso de
Filho peso Eutréficos Total %
Mae
Excesso de
peso 47 28 75 62,7
Eutroficos 27 24 51 52,9
Total 74 52 126 58,7

Teste Qui quadrado p=0,276

No que diz respeito a classificacdo socioecondémica da amostra, 45,24% das
méaes pertenciam a classe C, 38,09% a classe D e 16,67% a classe E,
caracterizando a baixa renda. Quanto ao tempo de escolaridade 65,87% das maes
estudaram por um periodo de até oito anos, 37,30% moravam em habitacao coletiva,
sendo que 82,54% das familias pagavam aluguel. Apenas 30,16% das maes eram
chefes de familia e 65,87% relataram ter um companheiro. No tocante ao trabalho
71, 43% exercem atividade remunerada, tendo como profissbes mais freqlentes
aquelas relacionadas a confecgdo de roupas (costureiras, bordadeiras) e
ambulantes, pois a regido central de Sdo Paulo absorve esse tipo de mao de obra.
Quanto ao numero de pessoas na casa, 81,75% das familias sdo constituidas por
até 5 pessoas e em 70,63% dos domicilios ha no minimo uma televisao.

As variaveis supra citadas foram comparadas na Tabela 4 entre as maes com
excesso de peso e as eutroficas. Nao houve diferenca significante entre os dois
grupos indicando que os mesmos sdao homogéneos, em relacado as caracteristicas

socioecondmicas.
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Tabela 4. Caracteristicas socio-econémicas de maes de pré-escolares matriculados
em creches publicas da regido central da cidade de Sao Paulo-SP segundo estado

nutricional materno

Excesso de peso  Eutréficas p*
n % n %

Escolaridade
<4 anos 19(25,33) 09(17,65) 0,337
4-8 anos 34(45,33) 21(41,18)
>8 anos 22(29,33) 21(41,18)
Moradia
Individual 46(61,33) 33(64,71) 0,701
Coletiva 29(38,67) 18(35,29)
Gasto com moradia
Sem gasto 10(13,33) 12(23,53) 0,131
Com gasto (aluguel) 65(86,67) 39(76,47)
Chefe da Familia
Mae 19(25,33) 19(37.25) 0,152
Outro 56(74,67) 32(62,75)
Situacao conjugal
Juntos (pai e mae) 54(72,00) 29(56,86) 0,079
Mae sozinha 21(28,00) 22(43,14)
Tipo de trabalho 54(72,00) 36(70,59) 0,863
Trab. Remunerado 21(28,00) 15(29,41)
Trab. Nao remunerado
Ne. de pessoas ha casa
Até 5 pessoas 61(81,33) 42(82,35) 0,884
> 5 pessoas 14(18,67) 09(17,65)
TV por domicilio
1 aparelho 53(70,67) 36(70,59) 0,992
2 aparelhos 22(29,33) 15(29,41)

*Teste Qui quadrado

A analise das caracteristicas da gravidez e aleitamento materno aponta que
69,84% das méaes tém até dois filhos, a gravidez néo foi planejada em 61,90% dos
casos, porém, apos a confirmacao da gestacao, 80,16 % afirmaram que desejaram a
crianca. O periodo de amamentacao foi superior a 6 meses em 53,17% das
criangas, sendo relatado como motivo predominante do desmame a auséncia de
leite materno (59,52%).

O tempo despendido por 74,60% das criancas assistindo televisao é de até 4

horas diarias, sendo que 58,73% dos pré-escolares consomem guloseimas durante
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esse periodo. Quanto ao habito de consumo de alimentos fora do domicilio, 64,29%
das criancas freqlientam lanchonetes e as demais (35,71%) relatam que devido a
baixa condicdo econdmica nao tem esse habito. Os alimentos mais consumidos nas
redes de fast food por 54,76% da amostra sdo: sanduiche com hamburguer, batatas
fritas e refrigerante. Vale mencionar que esse lanche vem acompanhado de brinde
especifico voltado para essa faixa etaria.

As preparagdes preferidas por 88,89% das criangas, segundo o relato das
maes, foram arroz e feijdo ou macarrdo. Verificou-se que 84,92% das criangas
solicitam as maes a compra de alimentos veiculados nas propagandas, sendo 0s
mais pedidos: iogurtes (24,60%), “snacks” (15,87%) e biscoitos recheados (14,29%).

A investigacao sobre a interferéncia da propaganda e habitos alimentares dos
pré-escolares de acordo com o estado nutricional ndo mostrou diferenca significante
(Tabela 5), embora tenha se observado que as criangcas com excesso de peso ao
comerem fora do seu domicilio prefiram sanduiches quando comparados com os
eutroficos (62,16% versus 44,23%) .Também detectou-se que 42,31% dos eutroficos
nao tém o habito de freqlentar lanchonetes, enquanto que nos pré-escolares com

excesso de peso este percentual foi de 31,08% (p=0,116).
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Tabela 5. Interferéncia da propaganda de alimentos e habitos alimentares de pré-
escolares matriculados em creches publicas da regido central da cidade de Sao

Paulo-SP segundo o estado nutricional.

Excesso de peso  Eutréficas p**
n % n %
Tempo que assiste TV
< 4horas 57 (77,03) 37 (71,15) 0,569
> 4 horas 17 (22,97) 15 (28,85)
Alimento ou guloseimas que
as criancas comem assistindo
TV
Guloseimas 43 (58,11) 31 (59,62) 0,689
Comida 14 (18,92) 12 (23,08)
N&o come 17 (22,97) 09 (17,31)
Come quando vai a lanchonete
Fast food 46 (62,16) 23 (44,23) 0,116
Pizza ,Esfiha e Frituras 05 (06,76) 07 (13,46)
Nao frequentam 23 (31,08) 22 (42,31)
Alimento ou preparacao que a
crianca mais gosta de comer
Frituras 05 (6,76) 07 (13,46) 0,430
Comida (A+F/Macarrao)* 68 (91,89) 44 (84,62)
N&o informado 01(1,35) 01 (1,92)
Tipo de alimento que a crianca
pede apos ter visto em
propaganda
Bolacha recheada 11 (14,86) 07 (13,46) 0,888
logurte 19 (25,68) 12 (23,08)
Chocolate 04 (05,41) 06 (11,54)
Snacks 11 (14,86) 09 (17,31)
Fast food 04 (05,41) 01 (01,92)
Sucos/refrigerantes 02 (02,70) 01 (01,92)
Outros 11 (14,86) 09 (17,31)
Nao pedem 12 (16,22) 07 (13,46)

*A=arroz F=feijjdo M=macarrdo **Teste Qui Quadrado

No que se refere as atividades de lazer nos finais de semana, 61,90% das
criangas passeiam e 38,10% ficam em casa ou vao a casa de parentes. Somente
26,98% das criancas brincam nas ruas, sendo apontado pelas maes o medo da
violéncia (38,10%) e de atropelamento (34,92%) como razbes pelas quais as

mesmas limitam essa atividade.
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As maes entrevistadas em sua maioria (88,85%) atendem aos pedidos dos
filhos no tocante a alimentos veiculados em propagandas. Os motivos alegados
pelas maes para atender a estes pedidos sdo: premiacdo (41,27%) e condigcao
financeira suficiente para a aquisicao do produto (37,30%).

O exame dessas variaveis, considerando o estado nutricional da crianga,
demonstra que as eutréficas brincam nas ruas com maior frequiéncia do que as com
excesso de peso (32,69% versus 22,97%), sendo também relatado mais
frequentemente sentimento de medo em relacdo ao filho sofrer um atropelamento
entre as maes daqueles com excesso de peso (41,89% versus 25,00%). Todavia as

diferencas ndo alcangaram significancia estatistica (Tabela 6).

Tabela 6. Atitudes das maes em relacdo ao lazer, atividade fisica e alimentos

solicitados pelos filhos e estado nutricional dos pré-escolares.

Excesso de peso Eutrofica p*
n % n %
Atividades de lazer no final de
semana
Ficam em casa 15 (20,27) 12 (23,08) 0,423
Casa de parentes 10 (13,51) 11 (21,15)
Passeiam 49 (66,22) 29 (55,77)
Motivo das criancas nao
brincarem na rua
Violéncia 26 (35,14) 22 (42,31) 0,137
Medo do movimento de carros 31 (41,89) 13 (25,00)
Brincam 17 (22,97) 17 (32,69)
Motivo pelos quais as maes
compram alimentos que a
crianca pede
Premiar 32 (43,24) 20 (38,46) 0,929
Quando tem dinheiro 26 (35,14) 21 (40,39)
Nao compram 08 (10,81) 06 (11,53)
Outras 08 (10,81) 05 (09,62)

* Teste Qui quadrado
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No que tange aos habitos alimentares e interferéncia da propaganda, 90,48%
das maes assistem até 4 horas de TV por dia, 57,94% comem durante este periodo.
A maioria das maes (75,40%) relata que nao vao sozinhas a lanchonete, somente
acompanhando os filhos. Os alimentos referidos pelas maes como os que mais
atraem a sua atencdo nas propagandas sao o iogurte (10,32%) e o chocolate
(8,73%). E interessante mencionar que 63,50% das maes referiram que a
propaganda nao desperta interesse por nenhum alimento especifico.

A analise dessas variaveis de acordo com o estado nutricional materno néo

demonstrou diferencas estatisticamente significantes (Tabela 7).

Tabela 7. Habitos alimentares das maes e propaganda.

Excesso de peso  Eutréfica p*
n % n %
Tempo que assiste TV
Até 4 horas 68 (90,67) 46 (90,20) 0,930
> do que 4 horas 07 (09.33) 05 (09,80)
Come assistindo TV
Sim 40 (53,33) 33 (64,71) 0,204
Nao 35 (46,67) 18 (35,29)
Faz refeicoes em
lanchonete
Sim 15 (20,00) 16 (31,37) 0,146
Nao 60 (80,00) 35 (68,63)
Tipo de alimento que
chama a atencdo em
propaganda
logurte 10 (13,33) 03 (05,88) 0,558
Chocolate 07 (09,33) 04 (07,84)
Outros 13 (17,33) 09 (17,65)
Nenhum 45 (60,00) 35 (68,63)

* Teste Qui quadrado
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DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrado alta freqiiéncia de maes e criangcas com
diagnostico de excesso de peso, 59,5% e 58,73%, respectivamente. Nao houve
associacao entre o estado nutricional das maes e dos filhos e a interferéncia da
propaganda.

Em estudo realizado sobre a quantidade e a qualidade dos produtos
alimenticios anunciados em canais abertos na televisdo brasileira, mostrou que as
propagandas, independentemente do dia ou horario de gravacdo, sdo as mais
veiculadas em relacdo a outros produtos. A maioria dos produtos tem em sua
composicao alto teor de gordura e agucar, o que pode contribuir para a prevaléncia
da obesidade .

Nos Estados Unidos a obesidade infantil € um dos maiores problemas de
saude publica, pois essa populacao € alvo de propagandas de alimentos com alto
teor de sddio, densidade energética e gordura. As propagandas usam técnicas
avancadas e se aproveitam de alguns aspectos atuais como marketing de produtos
nas escolas, mudangas na estrutura familiar e falta de legislacdo adequada. Diante
desse quadro ha necessidade da promulgacdo de uma lei que proteja as criangas
13.

Estudo americano observou que 30 segundos de exposicdo a propaganda
influencia o comportamento de escolha de alimentos por criangas em idade pré-

2 Observou-se na

escolar e orienta os pais a limitarem o uso da televisdo
populacado de baixa renda do presente trabalho, que 79,37% das criancas fazem as

refeicoes diante da TV.
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Observou-se também que 57,94% das maes tém o mesmo habito de fazer
as refeicdes diante da TV, servindo provavelmente como modelo de comportamento
para os filhos. O tempo gasto nessa atividade é um fator de risco para o excesso de
peso, devido ao sedentarismo, a interferéncia da propaganda nos pedidos das
criancas aos pais e a ingestdo de alimentos de alto valor energético *'.

A publicidade tem o papel de gerar uma impressao favoravel sobre uma
empresa, produto ou servico na mente do consumidor e gerar nele a vontade da
compra®. No nosso estudo, quando as maes respondem que compram o alimento
visto em propaganda, parece que sentem como se fosse uma forma de destaque no
meio em que vivem, ou tém a ilusdo que pertencem a uma classe socioeconémica
mais elevada. Levanta-se a hipotese, que por terem um nivel socioeconémico baixo
e sofrerem privacdes das mais diversas, essas maes querem compensar a falta de
outros bens que nao conseguem adquirir, por meio de produtos que déem prazer
aos filhos e assim possam parecer com as criangas das propagandas .

Em outro estudo desenvolvido®, o cereal foi o produto mais veiculado nas
propagandas americanas e, em segundo lugar, os restaurantes de fast food. Na
nossa pesquisa ndo foi observado qual o comercial mais veiculado ou o que
chamava mais a atencdo das criangas, mas foi perguntado as maes qual era o
alimento mais pedido visto em propaganda. Os mais frequentes foram iogurte
(24,60%), bolacha recheada (14,29 %), salgadinho e na categoria Outros(15,87%)
foram incluidos alimentos que apareceram com pouca freqiéncia, que é o caso do
cereal matinal que n&o faz parte do habito alimentar do brasileiro. No caso do fast
food além da propaganda, a condicdo socioeconbémica parece ser fator
predominante na populacdo estudada, pois cerca de 60% das criangas consomem

os lanches nestes locais, no maximo mensalmente. A questao do custo, apesar de
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nao ter sido perguntado foi muito referida pelas mesmas e ndo a consciéncia de nao
ser saudavel o tipo de alimento vendido.

Cerca de 90% das maes relatam que brincam com seus filhos. Tal pratica é
de fundamental importancia, pois além de fortalecer o vinculo entre mae e filho 3, é
uma forma de diminuir o tempo de exposi¢do & propaganda *°.

A educagédo nutricional € muito importante, mas ndo deve ser uma medida
isolada, pois o Estado, através de seus 6rgaos, deveria fiscalizar com mais rigor,
nao sé as propagandas veiculadas, como também promover medidas educativas de
conscientizacdo dos direitos do consumidor para que os cidaddaos sejam mais
questionadores e criticos em relagcao aos alimentos e produtos que adquirem.

Uma medida, que poderia diminuir 0 consumo desses alimentos, seria
aumentar os impostos sobre esses produtos ou responsabilizar as industrias pelo
aumento da obesidade, conforme tem ocorrido com as indUstrias de tabaco®.
Algumas industrias de alimentos tém tomado algumas medidas, como incluir frutas
dentre as suas opgdes ou reduzir as quantidades de gordura e agucar.

Essas mudangas sdo teoricamente saudaveis, s6 ndo podemos afirmar com
certeza, que € por tomada de consciéncia da industria ou por receio de ser
estabelecido e provado o nexo causal, entre a ingestao continuada de seus produtos
e 0 dano a crianga, caracterizando a responsabilidade objetiva e o direito a
indenizagao.

A interferéncia da propaganda de alimentos no estado nutricional das méaes e
de pré-escolares, apesar de estimular a ingestao de alimentos com alta densidade
energética, ndo foi estabelecida neste estudo. A baixa condigdo socioecondémica, a
falta de atividade fisica, a hipossuficiéncia do consumidor € a falta de uma legislagéao

mais rigorosa quanto a veiculacao de propagandas podem estar associados a outros
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fatores que contribuem para a alta prevaléncia de excesso de peso neste grupo da
populacao.

A atividade fisica € um fator importante na prevencéao e controle da obesidade.
Um estudo feito no Chile com pré-escolares obesos e eutréficos, comparou o gasto
energético nas creches e em casa, utilizando sensor de movimento. Detectou que as
criangas no ambiente escolar sdo sedentarias e que ha necessidade de intervengéao
para mudar esse quadro®. Foi observado ainda que o nivel socioeconémico de
baixa renda est4 associado a inatividade fisica®*, o que corrobora com o que foi
observado nas creches no presente estudo. Este estudo revelou que as maes e
criancas nao praticavam esportes e tinham pouca atividade fisica, que se resumia a
caminhadas de pequeno percurso (86,8%) para o trabalho ou a creche
respectivamente. Observou-se também que nestas instituicbes ha pouco estimulo
para a atividade fisica, pois dispde de um pequeno espaco fisico para lazer. Nas
salas de aula, bem como em atividades em sala de video, as criangas, mesmo as
menores, devem permanecer sentadas, pois caso contrario, € encarado como
indisciplina.

Quanto as atividades de lazer, constatou-se que os habitos maternos incluiam
passeios aos finais de semana com os filhos indo poucas vezes ao parque; e na
maioria das vezes aos shoppings, sobretudo, a praga de alimentacao.

As mées nao permitem que seus filhos brinquem nas ruas por medo da
violéncia e do movimento de carros na regidao central de S&o Paulo. Dados
fornecidos pela Secretaria de Seguranga Publica do Governo Estado de Séao Paulo,
confirmam a alta prevaléncia de crimes contra a crianga e o adolescente como:
homicidios, lesdo corporal dolosa, lesdo corporal culposa por acidentes de transito e

atropelamento, agressao, atentado violento ao pudor e estupro. Diante de tal quadro,
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as criancas, quando chegam das creches ficam em casa, que também é um
ambiente fisico pequeno e, como nao tem outra atividade, assistem televisao.

Quanto as limitacées do estudo, a pesquisa teve uma pequena amostra da
regido central de S&o Paulo. Foram contatadas varias creches na regido, mas
apenas trés concordaram em participar do estudo, provavelmente pela precariedade
de recursos, onde faltam infra-estrutura, recursos humanos, e qualquer mudanca de
rotina é encarada como sobrecarga de trabalho. Mais estudos nessa area sao
necessarios para que medidas de prevencdo e controle da obesidade sejam
tomadas.

A interferéncia da propaganda de alimentos no estado nutricional de pré-
escolares, apesar de estimular a ingestdo de alimentos com alta densidade
energética, ndo foi estabelecida neste estudo. A baixa condigdo socioecondémica, a
falta de atividade fisica e a hipossuficiéncia do consumidor diante da propaganda,

podem estar associadas a outros fatores, que contribuem para a alta prevaléncia de

excesso de peso de mées e criangas.
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RESUMO

Objetivo

Verificar se a consciéncia consumidora de alimentos de maes de pré-escolares
de baixa renda se relaciona com o estado nutricional materno.

Métodos

Trata-se de estudo transversal descritivo, com amostra de conveniéncia
composta por maes de pré-escolares matriculados em trés creches
conveniadas com a prefeitura na regido central do municipio de Sao Paulo. Foi
realizada avaliagdo antropométrica (peso e estatura) e a classificagdo do
estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal em excesso de peso
(IMC > 25 kg/m?) e eutrofia (IMC < 25 Kg/m?). Aplicou-se um questionario semi-
estruturado, com questbes abertas e fechadas abordando a condicédo
socioecondmica, caracteristicas e direitos consumeristas de alimentos.
Resultados

No total, 126 maes participaram do estudo, das quais 59,5% tinham excesso de
peso e 40,4% eram eutroficas. Houve diferenga significante (p<0,05) entre as
maes com excesso de peso e as eutréficas quanto a idade (31,7+6,8 versus
28,416,7 anos), estatura (153,8+6,4 versus 157,8+ 7,1 cm), peso (70,1+£10,5
versus 55,0t5,7 Kg) e IMC (29,5%4,0 versus 22,0+1,8 kg/m?). Quanto as
variaveis consumeristas apesar de 52,3% lerem os rétulos dos alimentos,
66,6% alegaram nao entender o que Iéem e 51,5% compram mesmo sem
entender. A composicao nutricional é observada por 73,0%, porém 85,7%
nunca receberam informacdes sobre o seu significado. No ato da compra,

87,3% verifica o prazo de validade do alimento, entretanto 54,7% tém
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dificuldade de localiza-la. Observou-se que 53,1% nunca reclamaram sobre
produto deteriorado ou vencido e 61,1% citaram a Procuradoria do Consumidor
(PROCON) como ¢6rgao de defesa. Nao houve diferengca estatistica na
comparagao das caracteristicas e direitos consumeristas entre as maes com
excesso de peso e eutroficas.

Conclusao

Importantes variaveis quanto aos direitos do consumidor como leitura de
rétulos, validade dos produtos e conhecimento de 6rgdos competentes para
reclamagdes foram observadas em parte da amostra. Nao se encontrou
associacao entre o estado nutricional materno e essas variaveis. Todavia, ha
necessidade de medidas educativas visando maior consumo consciente na

aquisicao de géneros alimenticios.

Termos de indexacao: direito do consumidor; estado nutricional, mae,

obesidade, rétulo.
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ABSTRACT

Objective

To analyze if the food consumption awareness of low income preschool
mothers that reside in the central area of Sao Paulo - SP according to the
mother's nutritional status.

Methods

It deals with descriptive cross-sectional study thru samples of convenience
made of mothers of preschool children enrolled in three public day care centers.
It was based on anthropometric evaluation (weight and height) and the
nutritional status classification according to the Body Mass Index on excess
weight (BMI>25 Kg/m2) and normal weight (BMI < 25 Kg/m2).A semi-structured
questionnaire was applied, with open and closed questions about their social-
economic conditions, characteristics and the food consumers rights.

Results

A total of 126 mothers participated on the study, among them 59,5% were
overweight and 40,4 % were normal weight. There was significant difference
(p<0,05) between overweight mothers and normal weight in terms of age (31,7
* 6,8 versus 28,4 * 6,7 years old), height (153,8% 6,4 versus 157,8 £ 7,1 cm),
weight (70,1 £10,5 versus 55,0 £ 5,7 Kg) and BMI (29,5 +4,0 versus 22,0 £1,8
Kg/m2). Regarding the consumers variables in spite of 52,3% reading the food
labels, 66,6% don't understand what they read and 51,5% buy the item even
without understanding. 73,0% observe the nutritional composition, but 85,7%
never received information about its meaning. During the purchase, 87,3%

check the food expiration date, however 54,7% have difficulty finding it. It was
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noted that 53,1% never complained about a spoiled product nor about bad
expiration date and 61,1% reported to the Consumers Procurator(PROCON) as
department of health. There was no statistic significance when comparing
characteristics and consumer's rights between overweight mothers and normal
weight ones.

Conclusion

Some important variables regarding consumer's rights such as reading labels,
product expiration date and knowledge of the proper department for complaints
are revealed in this sample; however it is necessary to have educative action
targeting consumption awareness. The maternal nutritional status was not

associated to those variables.

Indexing terms: consumer's rights; nutritional status, mothers, obesity, label
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INTRODUCAO

A sociedade capitalista contemporanea exige regras muito claras quanto a
questées de informagdo, publicidade, responsabilidade, contratuais e de agdes
coletivas. Devido a isso a Constituicdo Federal de 1988', que é a lei maxima, que
submete todas as pessoas e os Poderes Legislativo, Judiciario e Executivo de um pais,
instituiu em seu artigo 170 a necessidade da criagdo de uma legislacao especifica que
protegesse o consumidor.

Em 11 de Setembro de 1990 foi promulgada a Lei 8.078, o chamado Cddigo de
Defesa do Consumidor (CDC)%. O cédigo brasileiro ¢ uma das leis de defesa do
consumidor mais avancadas do mundo e inspirou a legislacdo consumerista na
Argentina, reformas no Paraguai, Uruguai e projetos em paises da Europa®.

A evolucédo das relagdes de consumo obrigou o surgimento de uma forma de
protecdo ao consumidor, no objetivo de manter o equilibrio das negocia¢des entre o
fornecedor e os consumidores que precisam de bens e servigos para satisfazerem suas
necessidades®

Antes da promulgacdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor ja existia o
PROCON, érgéo publico do governo, vinculado a Secretaria da Justica e Defesa da
Cidadania. Este 6rgao tem funcao relevante na protecdo e defesa dos consumidores.

O artigo 22 do CDC? define como consumidor a pessoa fisica ou juridica que
adquire ou utiliza produto ou servico como destindrio final e a coletividade de pessoas
que, ainda que indeterminaveis, tenham intervindo nas relacées de consumo. Neste
aspecto estdo sob o alcance da norma todas as pessoas que venham a sofrer dano em
razao do defeito do produto ou servigco fornecido, ainda que nao os tenham adquirido

nem recebido como presente %8,
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O consumidor encontra-se em uma relacdo de hipossuficiéncia diante do
fornecedor, pois o mercado de consumo é dinamico, com a realizagdo dos mais
diversos negécios juridicos, levando os fornecedores a tratarem de forma impessoal 0os
consumidores , praticamente impedindo-os de discutir qualquer aspecto daquilo que
adquirem, representando uma reducao da autonomia da vontade.

E inadequado falar que o consumidor age com liberdade de escolha, pois ele
nao tem acesso aos meios de producéo, nao é ele quem determina o qué nem como
algo sera produzido e levado ao mercado. As escolhas estdo limitadas aquilo que é
oferecido. ’

A fragilidade do consumidor no mercado estd ligada a sua hipossuficiéncia
técnica, pois ele ndo participa do ciclo de producdo, nao tendo como controlar aquilo
que compra de produtos e servicos, precisando assim de protecao®.

O prazo de validade dos produtos € uma garantia ao consumidor. Até a data
marcada, encontra-se em condigdes adequadas ao consumo e garante ao fabricante
que, apdés a data marcada, o risco do consumo do produto é do consumidor. A
comercializacdo de produtos fora do prazo é proibida. °

O CDC? diz que a oferta e a apresentacdo dos produtos devem trazer
informagbes corretas, claras, precisas e em lingua portuguesa sobre suas
caracteristicas, qualidade, quantidade, composi¢cdo, prego, garantia e prazos de
validade.

A obesidade em adultos e criangas é uma dos maiores disturbios nutricionais'®
" A conscientizacdo das maes é necessaria, ndo s6 em relacdo a leitura de rétulos e

entendimento dos mesmos, mas como cidada que tem direitos.
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O objetivo desse estudo foi verificar as condicdes socioecondmicas € se a
consciéncia consumidora de alimentos de maes de pré-escolares de baixa renda se

relaciona com o excesso de peso ou eutrofia materna.

METODOS

Os resultados foram analisados por meio de estatisticas descritivas O estudo foi
desenvolvido no periodo de Julho a Dezembro de 2006, em creches mantidas por
entidades filantrépicas e conveniadas com a prefeitura da cidade de Sao Paulo. Para
garantir a homogeneidade da amostra, no que se refere a condi¢gdo socioeconémica,
todas as creches localizavam-se na regido central da cidade.

O trabalho de campo deste estudo transversal descritivo com amostra de
conveniéncia, teve inicio apds contato prévio com as coordenadoras pedagodgicas e
diretoras das creches. Foram explicados os objetivos da pesquisa e assinado o termo
de consentimento para a realizagdo do estudo no local. Apds este procedimento as
creches permitiram o acesso as fichas dos alunos. A amostra foi constituida por 126
maes de pré-escolares de 3 a 6 anos e 11 meses de idade de baixa condi¢do sécio-
econbémica.

A coleta dos dados foi feita pela pds-graduanda responséavel pela pesquisa, a
qual marcou previamente uma reunidao com as maes para informar sobre o objetivo do
estudo e solicitar a autorizacdo para participagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram consideradas as seguintes condi¢cdes para a inclusao no estudo: criangas
na faixa etaria entre 3 e 6 anos e 11 meses matriculadas nas creches, maes que nao

estivessem gravidas e criangas de baixa condicao socioeconémica (classes C, D e
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E)'2. No caso das maes que tinham mais de um filho na creche na faixa etaria
estudada a dupla foi composta por apenas um pré-escolar, que foi escolhido por meio
de sorteio e foram incluidas apenas as que concordaram em participar do estudo,
mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As medidas antropométricas foram coletadas nas creches pela pesquisadora .

Para afericdo do peso das mées e criangas foi utilizada balanca digital com
capacidade de 150 Kg e precisédo de 0,05 Kg. Maes e criancas foram avaliadas eretas,
no centro da balanga , com os bragos esticados ao lado do corpo, calcanhares unidos,
descalgas vestindo roupas leves e sem se movimentar'>'.

Para afericdo da estatura, foi usada fita métrica de material inelastico, com
extensdo de 2 metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, com
variacao de 0,5 cm, fixada a parede lisa, sem rodapé. Os pré-escolares € as maes
foram colocados em posigéo vertical, eretos, tocando a parede em cinco pontos (pés e
calcanhares unidos, panturrilhas, gluteos, ombros e cabega), e com o olhar voltado
para a linha do horizonte.

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas, utilizou-se o indice
antropométrico estatura / idade (E/I) expresso em escore z '°. Escore z menor do que —
2,00 desvios-padrdo foi considerado baixa estatura, entre -2,00 e + 2,00 desvios
padrao como estatura normal e maior do que + 2 desvios padrdo como alta estatura.
Foi considerado como excesso de peso, valores de indice de massa corporal (IMC)
superior a dois desvios-padrdo acima da mediana da distribuicdo de referéncia para
idade e sexo '® . A avaliagdo do estado nutricional das maes foi avaliada pelo IMC.
Considerou-se eutrofia aquelas que apresentaram IMC entre 18 a 24,9 Kg/m2,
sobrepeso entre 25,0 a 29,9 kg/m? e obesidade acima de 30,0 kg/m2. A referéncia

adotada foi a da Organizacdo Mundial da Satde'’. A expressdo excesso de peso foi
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definida para sobrepeso e obesidade para a classificacdo do estado nutricional das
maes e das criancgas.

Desenvolveu-se um questionario semi-estruturado, composto por questdes
abertas e fechadas e os principais tépicos abordados foram sobre a caracterizagao
dessa populacédo. Este instrumento foi aplicado de forma individual com duracao
aproximada de 60 minutos. Foram coletados dados com as maes quanto as condigbes
socioecondmicas, ocupacional, de moradia, situagao familiar, de nascimento do filho e
questdes consumeristas.

Foi realizado teste piloto no més de Maio de 2006, com 30 pré-escolares e suas
maes, com 0 objetivo de avaliar e testar os instrumentos que seriam utilizados no
protocolo definitivo. Alguns ajustes no questionario foram necessarios, motivo pelo qual
estes pré-escolares nao foram incorporados a amostra do estudo.

O banco de dados foi duplamente digitado no software Epi Info, versao 6.04, de
1994 (Centers of Disease Control and Prevention CDC)'® e validado para a corregéo de
eventuais erros de digitacdo'®. As andlises estatisticas foram feitas utilizando o
software Stata, versdo 8.0.

As variaveis referentes ao estado nutricional das maes foram categorizadas em
presenga ou nao de excesso de peso.

Foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado ou Teste de Fisher, para comparagao
das propor¢cdes entre os grupos de estudo. Teste t Student foi utilizado para
comparagdo das variaveis continuas. Adotou-se como significAncia estatistica os

valores de p< 0,05 ou 5% como nivel de rejeigdo da hipbtese de nulidade.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as instru¢gdes contidas na
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com seres humanos,
do Ministério da Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo (CEP 0452/06). Posteriormente foram
entregues a todas as maes o termo de consentimento livre e esclarecido para
assinarem, caso concordassem em participar da pesquisa. As maes foram informadas
que poderiam desistir em qualquer etapa da pesquisa caso quisessem, € a pos-
graduanda poderia ser contatada a qualquer momento, por telefone, para quaisquer
esclarecimentos ou duvidas que surgissem.

Foi tomado o cuidado de marcar as entrevistas com as maes conforme a
disponibilidade de horario das mesmas de modo que pudessem participar e nao
comprometessem as suas atividades habituais.

As méaes diagnosticadas com excesso de peso foram orientadas a iniciar o
tratamento na Unidade Bésica de Saude da regido, no qual sdo matriculados.

Os participantes do estudo que apresentaram queixa psicolégica foram
orientados e encaminhados para a clinica psicolégica da Universidade S&o Francisco e
aqueles que tinham questdes juridicas também foram orientados e encaminhados para
o escritério juridico da mesma, Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, Juizado

Especial Civel e Tribunal Regional do Trabalho de acordo com a demanda apresentada.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 126 maes, das quais 59,5% (n=75) apresentavam
excesso de peso e 40,5% (n=51) eram eutréficas. A média de idade foi de 31,7 anos no
grupo com excesso de peso e 28,4 anos no grupo de eutréficas. Houve diferenca
significante entre os grupos com relacdo & idade, estatura, peso e indice de Massa
Corporal (Tabela1).

No que diz respeito a classificacdo socioeconémica da amostra, 45,24% das
maes pertenciam a classe C, 38,09% a classe D e 16,67% a classe E, caracterizando a
baixa renda. Quanto ao tempo de escolaridade, 65,87% das maes estudaram por um
periodo de até oito anos, 37,30% moram em habitacao coletiva, sendo que 82,54% das
familias pagam aluguel. Cerca de 30 das maes sao chefes de familia e 65,87%
relataram ter um companheiro. No tocante ao trabalho, 71, 43% exercem atividade
remunerada tendo como profissdes mais frequientes aquelas relacionadas a confecgao
de roupas (costureiras, bordadeiras) e ambulantes, pois a regido central de S&o Paulo
absorve esse tipo de mao de obra. Quanto ao niumero de pessoas na casa, 81,75%
das familias sdo constituidas por até 5 pessoas e em 70,63% dos domicilios ha no
minimo uma televiséo.

As variaveis supra citadas foram comparadas na Tabela 2 entre as mées com
excesso de peso e as eutréficas. Nao houve significancia estatistica entre os dois
grupos indicando que os mesmos sao homogéneos, portanto comparaveis entre si.
Quando analisadas as caracteristicas consumeristas das mées observa-se que, apesar
de 52,38% lerem os rétulos de alimentos, 66,67% nao entendem o que Iéem e 51,59%
compram mesmo sem entender o conteudo. A composi¢ao nutricional é observada por

73,02% das maes, porém 85,71% delas nunca receberam informacdes sobre o
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significado dessa composicao. No ato da compra 87,30% da amostra verifica 0 prazo
de validade do alimento, entretanto, 54,76% afirmam ter dificuldade em localiza-lo na
embalagem. Apéds a abertura do produto, 67,46% observam seu prazo de validade.

Na tabela 3 comparou-se essas caracteristicas consumeristas entre as méaes
com excesso de peso e as eutréficas. Maior percentual de mées eutréficas comparadas
com aquelas com excesso de peso |éem os rotulos (60,78% versus 46,47%) e
entendem os mesmos (39,22% versus 29,33%), todavia a diferenca entre os grupos
nao alcancou significancia estatistica.

As maes foram questionadas se ao verificarem que o alimento adquirido
encontrava-se deteriorado ou com a data de validade vencida faziam alguma
reclamacao ao responsavel pelo estabelecimento comercial. Levantou-se que 53,17%
da amostra nunca reclamaram e dentre aquelas que reclamaram, 58,73% nao foram
atendidas. Com o objetivo de averiguar se tinham conhecimento a qual 6rgao de
defesa do consumidor poderiam se dirigir, 61,11% citaram o PROCON. Quanto ao
Cédigo de Defesa do Consumidor, 61,90% das méaes ja ouviram falar, todavia 53,97%
ndo sabem o intuito dessa lei e 36,51% acreditam que a mesma ndo tem utilidade
pratica.

O comportamento das maes quanto aos direitos consumeristas segundo o seu
estado nutricional é apresentado na Tabela 4. E interessante notar que as mées
eutroficas comparadas as maes com excesso de peso apontaram com maior
frequéncia o Procon como érgao de defesa do consumidor (70,59% versus 54,67%; p=

0,072). As demais variaveis nao diferiram entre os grupos.
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Tabela 1- ldade, estatura, peso e indice de massa corporal (IMC) das méaes dos pré-

escolares matriculados em creches publicas da regido central da cidade de Sao Paulo-

SP

Excesso de peso Eutroficas p*
N 75 51
Idade 31,79 (6,80) 28,47 (6,79) 0,003
Estatura 153,85 (6,48) 157,80 (7,18) 0,001
Peso 70,11 (10,51) 55,02 (5,79) 0,000
IMC 29,59 (4,05) 22,09 (1,87) 0,000

Teste t Student (p<0,05)*

Tabela 2 - Caracteristicas socio-econémicas de maes de pré-escolares matriculados

em creches publicas da regido central da cidade de Sao Paulo-SP segundo estado

nutricional materno

Excesso de peso  Eutrdficas p*
n % n %

Escolaridade
<4 anos 19(25,33) 09(17,65) 0,337
4-8 anos 34(45,33) 21(41,18)
>8 anos 22(29,33) 21(41,18)
Moradia
Individual 46(61,33) 33(64,71) 0,701
Coletiva 29(38,67) 18(35,29)
Gasto com moradia
Sem gasto 10(13,33) 12(23,53) 0,131
Com gasto (aluguel) 65(86,67) 39(76,47)
Chefe da Familia
Mae 19(25,33) 19(37.25) 0,152
Outro 56(74,67) 32(62,75)
Situacao conjugal
Juntos (pai e mae) 54(72,00) 29(56,86) 0,079
Mae sozinha 21(28,00) 22(43,14)
Tipo de trabalho 54(72,00) 36(70,59) 0,863
Trab. Remunerado 21(28,00) 15(29,41)
Trab. Nao remunerado
N2. de pessoas ha casa
Até 5 pessoas 61(81,33) 42(82,35) 0,884
> 5 pessoas 14(18,67) 09(17,65)
TV por domicilio
1 aparelho 53(70,67) 36(70,59) 0,992
2 aparelhos 22(29,33) 15(29,41)

Teste Qui quadrado
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Tabela 3 - Caracteristicas consumeristas de maes de pré-escolares matriculados em

creches publicas da regido central da cidade de S&o Paulo-SP segundo estado

nutricional materno

Variaveis Excesso de peso Eutroficas p*
n % n %

Lé rotulos

Sim 35 (46,47) 31 (60,78) 0,119

Nao 40 (53,33) 20 (39,22)

Entende os rétulos

Sim 22 (29,33) 20 (39,22) 0,248

Nao 53 (70,67) 31 (60,78)

Nao entende e compra mesmo assim

Sim 40 (53,33) 25 (49,02) 0,634

Nao 35 (46,47) 26 (50,98)

Observa a composicao nutricional do

alimento

Sim 55 (73,33) 37 (72,55) 0,922

Nao 20 (26,67) 14 (27,45)

Ja recebeu informac¢oes acerca da

composicao nutricional dos alimentos

Sim 10 (13,33) 08 (15,69) 0,644

Nao 65 (86,67) 43 (84,31)

Observa prazo de validade

Sim 64 (85,33) 46 (90,20) 0,421

Nao 11 (14,67) 05 (09,80)

Observa prazo de validade depois de

aberto

Sim 48 (64,00) 37 (72,55) 0,315

Nao 27 (36,00) 14 (27,45)

Acha com facilidade a data de

validade no alimento

Sim 35 (46,67) 22 (43,14) 0,696

Nao 40 (53,33) 29 (56,86)

*Teste Qui quadrado
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Tabela 4- Comportamento de maes de pré-escolares matriculados em creches publicas
da regido central da cidade de Sdo Paulo-SP frente a direitos consumeristas de

alimentos

Variaveis Excesso de peso Eutroficas p*
n % n %

Ja reclamou de alimento

estragado

Sim 34 (45,33) 25 (49,02) 0,684

Nao 41 (54,67) 26 (50,98)

Foi atendida quando fez

reclamagéao sobre alimentos

Sim 29 (38,67) 23 (45,10) 0,472

Nao 46 (61,33) 28 (54,90)

Sabe onde recorrer quando

nao foi atendida

Procon 41 (54,67) 36 (70,59) 0,072

N&o sabe 34 (45,33) 15 (29,41)

Ja ouviu falar no Cédigo de

Defesa do Consumidor

Sim 43 (57,33) 35 (68,63) 0,200

Nao 32 (42,67) 16 (31,37)

No que essa lei pode ajudar

Nos direitos consumeristas 10 (13,33) 2 (3,92) 0,072

Em nada 22 (29,33) 24 (47,06)

Nao sabe 43 (57,34) 25 (49,02)

*Teste Qui quadrado
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo, quanto ao estado nutricional demonstram que o grupo
de mées com excesso de peso, tem estatura menor (153,85 16,48 cm) quando
comparado ao grupo das eutréficas (157,80 £7,18 cm ). Esse dado merece atencéo,
pois ha pesquisas que sugerem que fatores como: alimentagao inadequada, exposi¢ao
a doencas infecciosas, problemas na vida intra-uterina, privagdes econémicas e sociais
contribuem para o quadro de baixa estatura. A baixa estatura € consequéncia
preponderante, de privagdes de longa duragdo. O quadro tem inicio na infancia e fatos
ocorridos durante essa fase do desenvolvimento tém grande influéncia no
aparecimento da obesidade e de outras doencas crénicas nao transmissiveis na vida
adulta®® ?'.

Trabalho desenvolvido no estado de Alagoas observou que, aproximadamente
100% das mulheres de baixa estatura tinham obesidade abdominal contra 73% das
mulheres de estatura normal®® Esse dado é importante, uma vez que 0 nosso estudo
também entrevistou uma populagdo de mulheres de baixa renda, apesar de nao ter
sido perguntado sobre as condicdes socioecondmicas da infancia infere-se que
passaram por privagées, o que poderia ter acarretado um possivel quadro de
desnutricdo anteriormente e como conseqiéncia o excesso de peso na vida adulta. Tal
questao podera ser abordada em nossos estudos futuros.

Um estudo desenvolvido abordando a relagdo pobreza e obesidade a partir da
percepcao que as mulheres, moradoras de uma favela carioca tinham do proprio corpo,
pouco se vinculavam a atributos estéticos. Elas se queixavam de dor, em decorréncia
do excesso de peso e menor disposicao, porém foi verificado que o corpo obeso era

valorizado pelo grupo, inclusive vinculando-o a capacidade de trabalho®. Parece que

as preocupacoes relacionadas a obesidade variam entre os estratos sociais. Quanto
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mais elevada a condicao socioecondmica, maiores sao os cuidados com produtos de
tratamento para o corpo, alimentacdo e atividade fisica. J& na populacdo de baixa
renda isso ndo ocorre tanto, uma vez que as preocupagdes sao outras, como 0
trabalho, muitas vezes bragal, os afazeres domésticos, o cuidado com os filhos e
preocupacdo com a subsisténcia da familia ?*. No nosso estudo, esta variavel no foi
investigada. Na amostra estudada houve uma elevada taxa de prevaléncia de excesso
de peso (59,5%), que poderia ser explicado por varios fatores, como pouca atividade
fisica, ingestdo de alimentos com alta densidade energética, fatores ambientais e
emocionais.

No que se referem ao aspecto ambiental, as variaveis de consumo merecem ser
destacadas, uma vez que para o controle da obesidade ha necessidade de
responsabilidade social.

Observou-se no presente estudo a vulnerabilidade das maes, uma vez que I1éem
os rétulos, mas ndo sabem interpreta-los, portanto medidas coletivas mais eficazes
precisam ser tomadas e ndo apenas a conscientizagao individual**.

Foi possivel observar neste estudo, preocupacdo, por parte das maes, em
verificar alguns aspectos relativos a qualidade dos produtos, mas falta o conhecimento
dos direitos de consumidora e de informacdes técnicas.

O Codigo de Defesa do Consumidor? proibe ao fornecedor, prevalecer-se da
fraqueza ou do pouco conhecimento do consumidor, tendo em vista a idade, saude ou
condicdo social para vender seus produtos. Inclusive essa pratica podera ser
considerada abusiva.

A responsabilidade das empresas quanto a educagdo do consumidor também é
relevante, pois cabe a ela transmitir as informacdes obrigatérias e de esclarecimento

das caracteristicas do produto, com objetivo ndo s6 de venda, mas também de
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cidadania®®. Foi encontrado no nosso estudo quanto as informagdes nutricionais dos
rétulos, que as maes nao entendem o seu conteldo, mas 0os compram mesmo assim,
pois nunca tiveram informacdes que possibilitasse o entendimento do conteddo
explicitado.

Quanto a observagédo do prazo de validade dos alimentos, a literatura € pobre
neste tipo de estudo. Vale destacar a pesquisa que verificou o nivel de informacao do
consumidor sobre os produtos diet e light em hipermercados de Campinas, interior do
estado de Sao Paulo, observando que grande parte dos entrevistados considera a data
de validade como item de primeira preocupacéo ao verificar o rétulo®’. A questio dos
termos diet e light ainda confunde o consumidor, pois as informacdes deveriam ser
claras e destacadamente informadas sobre a presenga de aclUcar e teor de gordura.
No nosso estudo, as maes verificam o prazo de validade e o prazo de validade depois
de aberto, embora 45% das mesmas se queixam da dificuldade de localizar essa
informagao nos produtos, o que é de responsabilidade do fornecedor, pois diz a lei, que
as informagdes devem ser claras. A questdo do prazo de validade tem sido veiculada
pela midia e pelos 6rgéos de defesa do consumidor o que parece colaborar com esse
comportamento.

A legislacdo é tdo importante que alguns juizes tém proferido decisoes,
responsabilizando o comerciante por danos morais em decorréncia de sentimentos
negativos experimentados pelo consumidor, que comprou e ingeriu produto deteriorado
e com prazo de validade vencido?®.

No presente estudo, acima de 50% da amostra ndo reclama dos seus direitos,
porém mais de 60% quando reclamou nao foi atendido, o que demonstra a condi¢do de
hipossuficiéncia que se encontram esses cidadaos. Observou-se ainda que, as maes

que reclamam dos seus direitos, ndo €& por consciéncia de cidadania, mas
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provavelmente por habito. Infere-se que reclamariam mesmo que nao existisse o
Cédigo de Defesa do Consumidor. Tal argumento esté relacionado ao resultado obtido,
cerca de 70% da amostra estudada nao sabe ou acha que o Cddigo de Defesa do
Consumidor ndo ajuda em nada.

A divulgacao do trabalho dos 6rgéaos de defesa do consumidor (PROCON) tem
permitido que as méaes saibam da existéncia de locais onde podem recorrer, caso nao
sejam atendidas no caso de necessidade de reclamacéo de produto deteriorado, prazo
de validade vencido ou qualquer outra queixa relacionada.

Os o6rgaos de defesa do consumidor sdo importantes, na medida em que
orientam e procuram fazer a conciliagdo entre as partes, tentando evitar a acao judicial.
A educacao do consumidor € fundamental, pois apesar de termos uma legislacao
avancada que serviu de modelo para outros paises, ainda ha pessoas que
desconhecem os seus direitos.

Importantes variaveis quanto aos direitos do consumidor como leitura de rotulos,
validade dos produtos e conhecimento de érgdos competentes para reclamagdes foram
observadas em parte da amostra. Nao se encontrou associagdo entre o estado
nutricional materno e essas variaveis. Ha4 necessidade de medidas educativas visando
um consumo consciente, por parte do hipossuficiente e também o fornecedor tem o
dever de bem informar, pois caso contrario pode ser responsabilizado por informagdes
insuficientes ou inadequadas quanto aos riscos dos produtos. A mudanga no padrdo de

comportamento visando a cidadania deve ser de ambas as partes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Verificou-se nesse estudo elevada freqiéncia de excesso de peso nas maes (59,5%)

e pré-escolares de baixa renda (58,73%).

Encontrou-se associagado entre as seguintes variaveis: as maes com excesso de peso
tém estatura menor (153,85 *+ 6,80 versus 157, 80 +7,18) e sdo mais velhas que as

eutréficas (31,79 + 6,80 versus 28,47 + 6,79).

Nao houve associacdo entre o estado nutricional de maes e pré-escolares e as

variaveis de propaganda e consumo.

Acredita-se que este trabalho foi o inicio de uma investigacdo. Os resultados
encontrados chamam a atencao sobre o potencial de intervengdes a serem realizadas

por uma equipe multidisciplinar.

Trata-se de uma populacao carente, ndo sé economicamente, mas de todos os tipos de

recursos, embora residam na regido central da cidade de Sao Paulo.

Durante as entrevistas das maes foi possivel observar a dificuldade que enfrentam
diariamente, embora ndo tenha sido o objetivo do estudo. As mulheres tém dupla
jornada de trabalho, e grande parte sem vinculo formal, como costureira, ambulante e
faxineira. A regiao central de Sdo Paulo absorve esse tipo de mao de obra, por ser uma

zona comercial e também por ter muitas confecgdes.
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Moram em casas pequenas ou em corticos e 65% referem ter companheiro, 0 que néao
significa que tenham companheirismo, ou bom relacionamento. Varios casos foram

encaminhados pela pesquisadora para atendimento psicologico.

Quanto ao forte vinculo estabelecido com os filhos h& indicadores importantes como
brincar com as criangas, preocupagdao em fazer o jantar, e em nao deixar os filhos
brincarem nas ruas por causa da violéncia e movimento de carros e algumas passeiam

no final de semana com as criancgas.

Quanto as variaveis relacionadas a propaganda é importante ressaltar, que na
sociedade de consumo ha necessidade de divulgacdo dos produtos. A questao é ser
veiculada de forma abusiva, uma vez que promove alimentos que quando consumidos

em excesso acabam contribuindo para o aumento da obesidade.

A oferta de brinquedos associadas as “guloseimas” ou a propaganda associando o
produto a personagens infantis estimula a fantasia da crianca, principalmente na faixa
etaria estudada. A crianga tem desejos e percebe que vive em um ambiente carente de
recursos. Ao adquirir um produto veiculado na televisdo a faz sentir mais integrada a

um “mundo” que ndo pertence.

A mae provavelmente percebe esse desejo da crianga e como ndo pode supri-lo de
outra forma, atende aos pedidos conforme a condigéo financeira permite. A publicidade
tem o poder de persuadir 0 consumidor com recursos estratégicos e a palavra dos pais
nao é convincente para as criangcas em nao ingerir aquilo que é veiculado. Dai surge a

necessidade de 6rgaos como o CONAR e do poder publico estabelecerem uma
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legislagdo mais rigorosa limitando o horario de propaganda de alimentos e alertando

sobre o risco do consumo excessivo de alimentos de alta densidade energética.

Quanto as variaveis de consumo, parece que muitas maes agem de forma intuitiva,
uma vez que nao tem conhecimento da legislagdo que as protege. Foi possivel
perceber durante as entrevistas que essa populacao € carente em termos juridicos, de
uma forma geral. As queixas apresentadas foram as mais diversas: mae que comprou
bolo de uma empresa infantil para o aniversario da crianga e entregaram o bolo
estragado e esta ndao sabia como agir; mae de origem boliviana que tinha medo de
reclamar de um alimento estragado e ser deportada do pais; questdes de direito de
familia; direito do trabalho entre outras. Os casos foram orientados naquilo que havia
necessidade e encaminhados de acordo com a queixa apresentada para os locais

competentes.

Acredita-se que a educacgédo do consumidor é fundamental para que este exerca os
seus direitos de forma consciente, principalmente na populagdo de baixa renda. A
equipe multidisciplinar tem importante papel na questdao da obesidade, pois como ja
citado anteriormente € multifatorial. Os curriculos dos cursos nas universidades
poderiam incluir disciplinas de outras areas para que o futuro profissional tivesse uma
visdo global do assunto. A prestagdo de servicos na comunidade ndo € so6 gratificante

para o assistido, mas principalmente para quem atua.

Para finalizar, quero relatar o quanto foi gratificante esse trabalho de campo e como

aprendi com essa populacao tdo carente de recursos, mas com histérias de vida tao

ricas em acontecimentos. Neste estudo pude reviver a experiéncia de ter participado,
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por tdo curto tempo, do Projeto Favela e constatar que a populacao estudada ainda

precisa de conscientizacao de direitos para ter uma qualidade de vida melhor.
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ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Comportamento alimentar de maes e pré-escolares, obesos e eutroficos: a
interferéncia da propaganda e a funcao protetora do Cédigo de Defesa do Consumidor e da

legislacao vigente.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagao voluntaria neste estudo, cujo
objetivo é pesquisar o comportamento alimentar, conhecer a interferéncia da propaganda e se a
consciéncia de consumidor influencia no desenvolvimento da obesidade.

O trabalho constara de aplicacdo de um questionario em forma de entrevistas individuais, com
questdes referentes a alimentagao, a propaganda de alimentos e aos direitos de consumidor. Os alunos
que se encontram na faixa etaria entre 3 a 6 anos e 11 meses e suas maes serao pesados e medidos.

Vocé ter4d acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas. A principal investigadora é Maria Luiza Bullentini Facury, que podera ser encontrada
na Rua Marselhesa n® 630; tel. (11) 5579-6284 FAX. 5579-0370. Se vocé tiver alguma consideragao ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)- Rua

Botucatu, 572 —1 ¢ andar - ¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162-E-mail: cepunifesp@epm.br.

Este trabalho ndo oferece riscos ou desconforto ao paciente. Nao oferece também beneficio
direto para o participante, pois visa levantar o comportamento alimentar de méaes e criangas obesas e
eutréficas, a interferéncia da propaganda e a fungao da legislagao vigente. Os casos de sobrepeso e
obesidade serdo encaminhados aos ambulatérios de obesidade da UNIFESP (Universidade Federal de
Séo Paulo). Os participantes serdo esclarecidos pela pesquisadora quanto aos direitos do consumidor
pertinentes a pesquisa, por meio de orientagado individual.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de tratamento na institui¢éo.

As informagbes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo
divulgado a identificagdo de nenhum paciente. Sera mantido atualizado sobre os resultados parciais da
pesquisa, quando estes forem do conhecimento do pesquisador. Ndo havera despesas pessoais para o

participante em qualquer fase do estudo. Também ndo haverda compensacgao financeira relacionada a

98



sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.
Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelo procedimento proposto neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tem o direito a tratamento médico na instituicdo, bem como as indenizagoes
legalmente estabelecidas. O pesquisador assume o compromisso de utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li descrevendo o
estudo: Comportamento alimentar de maes e pré-escolares, obesos e eutréficos: a interferéncia da
propaganda e a fungao protetora do Cédigo de Defesa do Consumidor e da legislagao vigente. Eu discuti
com a pesquisadora Maria Luiza Bullentini Facury, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados seus
desconfortos e riscos as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do tratamento hospitalar
quando necessaria. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda

de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Nome da Crianca :

Data / /

Assinatura da mae ou representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria do Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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ANEXO 2: Questionario
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IDENTIFICACAO

Escola:

Nome da méae:

Data de nascimento: / / Idade: anos
Peso da mae: Altura da méae:

Estado nutricional:

Nome do pai:

Data de nascimento: / / ldade: anos
Nome da crianga:

Data de nascimento: / / Idade: anos
Peso da crianga: Altura da crianga:

Estado nutricional:

Data de aplicagao do questionario: : / /

CONDICOES DE HABITAGCAO

Vocé mora em () Casa () Apartamento ( ) Habitagédo coletiva () Outra
A residéncia onde a sua familia mora é: () Propria () Alugada () Cedida

Numero de quartos na casa :

Os banheiros sao de: () Uso individual () Uso coletivo com outras familias

A sua residéncia possui: () agua tratada () luz () esgoto
A rua onde ela esta localizada tem () iluminagao () asfalto
O acabamento externo de sua residéncia e de: () bloco aparente () cimento () ceramica () pintada ()

Outro

A coleta de lixo acontece () Diariamente () 2 a 3 x semana () 1x por semana

CLASSIFICAGAO SOCIAL

Grau de instrugao da pessoa que tem a maior renda na familia:

() Mulher () Marido () Outra pessoa
Analfabeto/ Primério incompleto:0 ponto
Primario completo/ Ginasial incompleto: 1 ponto

Colegial completo/Superior incompleto: 3 pontos

()
()
() Ginasio completoColegial incompleto: 2 pontos
()
()

Superior completo: 5 pontos

Em sua casa tem....... Quantos (Assinalar com um X)

PONTOS DE CORTE DO CRITERIO BRASIL

Itens domésticos

S

TV colorida

Radio

Banheiro

Automoével

Empregada mensalista

Aspirador de p6

Méaquina de lavar

Video ou DVD

Geladeira

OO0 |0|0|0| Oo|o|o|o|o

FreezevGeladeira duplex

= (NN =[N NN =N =

SN S EN FN IS I FN ENT Y,

— ||| =| = s Blwdwn

=N =D DWW
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Classe Socioeconomica Pontos Renda familiar média (R$)
A1l 30-34 7.793
A2 25-29 4.648
B1 21-24 2.804
B2 17-20 1.669
C 11-16 927
D 6-10 424
E 0-5 207

SITUACAO FAMILIAR

Situacao conjugal: () Pai e mae moram juntos () Mae mora sozinho com os filhos (') Pai mora sozinho
com os filhos () Mae mora com o companheiro e os filhos () Pai mora com a companheira e os filhos ()
Qutra situagao

Quantas pessoas moram na casa ?

Qual o grau de parentesco com essas pessoas?
Quantos filhos tem? Qual a ordem de nascimento?
Escolaridade dos pais:

Grau de escolaridade da mae:

Grau de escolaridade do pai:

A familia recebe algum beneficio do governo? () Sim () Nao Qual ?
Qual a profissao ou ocupagao da mae?
() Desempregada () Auténoma ( ) Empregada e registrada () Empregada e sem registro () Aposentada

Qual a profissao ou ocupagao do pai ?
() Desempregado ( ) Autbnomo () Empregado e registrado ( ) Empregado e sem registro ()
Aposentado

GRAVIDEZ E AMAMENTACAO

A gravidez dessa crianga foi planejada? () Sim () Nao

Qual foi o peso de nascimento da crianga? g Comprimento
A crianga foi amamentada no peito desde o nascimento? () Sim () Nao

Se sim, por quanto tempo? () Menos de 1 més () 1 a3 meses ()3 a6 meses()6ai2meses () Mais
que 12 meses

Por que parou de amamentar?

HABITOS DA CRIANCA

Quando a crianga néo esta na escola, ela fica: () em casa () casa de parentes () Casa de vizinhos ()
Outros Quem?

Quem prepara e acompanha a alimentacgao de seu filho no jantar?
Em qual local ele janta?
A familia faz alguma refei¢éo junta? ( )Sim ( )Nao Qual ?
Vocé manda algum lanche ou outro alimento além daquele que o seu filho consome na escola? () Sim ()
N&o Qual ?

Quais os tipos de programa que o seu filho costuma assistir na TV? ( )Desenho ( )Filme  ( )Novela
()Telejornal ()Propaganda ()Outros Qual?
Com quem seu filho assiste TV?
O seu filho come assistindo TV? ()Sim ( )Nao
Qual o tipo de alimento ou guloseima?
Vocé leva o seu filho para comer em lanchonete? ( )Sim ( )Nao
Com qual frequéncia?
O que ele costuma comer?
O seu filho pede para vocé comprar algum alimento visto em propaganda?
() Sim () Nao

Vocé compra aquilo que ele pede? ()Sim ()Nao

Por que?
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HABITOS DA MAE

Quantas horas por dia vocé assiste televisdo? ( )Até 1 hora ()1 a 2 horas ()2 a 4 horas ( )Mais de 4
horas

Vocé costuma comer diante da televisao? ()Sim ( )Nao

Quais os tipos de programa que assiste: ( )Telejornal ()Programa feminino ( )Filme ()Novela ()Outros
Qual ?

O que vocé mais gosta de comer?
Qual tipo de alimento que chama a sua atencéo na propaganda?
Qual alimento vocé ja comprou apds ter visto anunciado na propaganda ?

Vocé costuma fazer refeigdes em lanchonete, além das vezes que vai com seu filho?
()Sim ()Nao Com qual freqiiéncia?
O que vocé costuma comer?

ATIVIDADE FiSICA E DE LAZER

O que vocé e seu filho fazem no final de semana?
Vocé pratica algum esporte? () Sim ( )Nao Qual?
O seu filho pratica algum esporte? ( )Sim ( )Nao Qual ?
O seu filho costuma brincar na rua ? ( )Sim ( )Nao Por que?
Vocé brinca com seu filho? ()Sim ( )Nao Qual tipo de brincadeira? _
Qual o meio de transporte que o seu filho utiliza para ir a escola? ( )Carro ( )Onibus () Perua
escolar () Trem ( )Andando Quem o acompanha?

ASPECTOS CONSUMERISTAS

Vocé costuma ler os rotulos de alimentos industrializados que compra? ()Sim ( )Nao

Quando os |é, vocé entende as informagdes dos rétulos ? () Sim ( )Nao

Quando vocé nao entende, compra mesmo assim ? () Sim ()Nao

Vocé acha que se as informagdes mais importantes dos rétulos de alimentos passassem junto com a
propaganda na TV seria mais facil de entendé-las? ( )Sim ( )Nao

Vocé compraria um alimento, que mesmo sendo saboroso traria algum problema a saude de seu filho? ()
Sim () Nao

Existe algum alimento que compra para o seu filho que acredita que fagca mal a saude dele?

() Sim ()Nao

Vocé ja teve algum aprendizado quanto a composicao dos alimentos?( )Sim ( )Nao

Em qual local ?
O que vocé aprendeu?
Quando vocé compra um alimento vocé observa o:

Prazo de validade ( )Sim ( )Nao

Prazo de validade depois de aberto ( )Sim ( )Nao
Composigao do alimento () Sim () Nao
Informacao sobre o fabricante () Sim () Nao

Vocé encontra com facilidade a data de validade nos alimentos que compra?

() Sim () Nao

Vocé ja reclamou sobre algum alimento estragado ou com a embalagem danificada ou fora do prazo de
validade? ()Sim ( )Nao

Com quem reclamou?
Foi atendida? ( )Sim ( )Nao

Caso nao resolvessem o seu problema a quem acha que poderia recorrer?
() Juizado especial civel () PROCON () IDEC () Ministério Publico () Nao sabe

Vocé ja ouviu falar no Codigo de Defesa do Consumidor? ( )Sim ( )Nao
Em que acha que esta lei poderia ajuda-la?
Vocé acha que tem conhecimento suficiente como consumidora quando compra um alimento?
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Com qual frequéncia o seu filho consome :

() Snacks’Salgadinhos () Bolo

() Pastel ()Biscoitos recheados
() Coxinha () Chocolate

() Empada () Bala

() Tapioca () Chicletes

DIA ALIMENTAR DA CRIANCA
Desjejum:

Colacao :

Almogo :

Lanche :

Jantar :

Ceia :

() Refrigerante
() Suco industrializado ____
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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UHIFESF

[EAVLER
i Universidade Federal de 530 Pawio Comité de Etica om Pesquisa
Escola Pawlista e Medicina Hosprial Sao Paulo
Sao Paulo, 9 de junho de 2006.
CEP 0452/06

limofa). Sr{a).

Pesquisador(a) MARIA LUIZA BULLENTINI FACURY

Co-Investigadores: Eunice A de Jesus Prudente, Luciana Gisoto Ribeiro, Denise e Belotto de Moraes, Dirce Maria
Sigulem (orieniadora)

Disciplina/Departamento: Nulrigio/Fisiologia da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital 530 Paulo

Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Rel: Projeto de pesquisa intitulado: “Comportamento alimentar de maes e pré-escolares, obesos e eutrdficos: a
interferéncia da propaganda e a funcip prolelora do codigo de defesa do consumidor e da legislacio
vigente”.

CARAGTERISTIGA PRINGIPAL DO ESTUDO: observacional -questionario.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo.

OBJETIVOS: Comparar o impacto da publicidade de alimentos sobre 0 comportamento alimentar de maes e pré-
escolares obesos e eulréficos, matricilados em creches e escolas municipais de educag@o infantil na zona cenral da
cidade de Sao Paulo, e o nivel de conhecimento relacionado aos direitos de consumidor..

RESUMO: Estudo caso-controle em que duplas de criangas pré-escolares e maes obesas {casos) e duplas de
criangas pré-escolares e maes eulrdficas (conltroles) serdo identificadas e estudadas relrospectivamente quanio ao
comportamento afimentar, tempo de exposigio a publicidade na midia televisiva e conhecimento sobre seus direitos
diante da legislagdo consumerista.Serdo constituidos 2 grupos com 30 duplas de maes-filhos obesos cujas criancas
encontram-se na faixa elaria de 3 a 6 anos e 11 meses e 30 duplas de maes fihos eulrdficos cujas criancas
enconfram-se na mesma faixa etdria. Os sujeilos sao pertencentes a creches da rede publica e de escolas
particulares de educacdo infantil do municipio de Sdo Paulo. Em uma primeira etapa sera realizada a avaliago do
estado nutricional determinando o peso e medidas das criangas. Em momento posterior, as maes das criangas serdo
convocadas para avaliagio do seu estado nuiricional. Em uma segunda eltapa, serd publicado um questionério as
maes que foi co:lstrufdo, categorizado e previamente aplicado em um teste pilolo para verificacdo e gjustes. O
questiondrio é composto de questdes que abordam o comportamento alimentar, propaganda de alimentos e sobre o
conhecimento de direitos que constam no cddigo de defesa do consumidor..

FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo visando avaliar comportamento alimentar de maes e pré-escolares, obesos e
eutr6ficos, quanto 4 interferéncia da propaganda e codigo de defesa do consumidor.

MATERIAL E METODO: Descreve os procedimentos, ndo havendo procedimento invasivo. Apresenta auforizagdo da
direcdo da escola para a realizacdo da pesquisa.

TCLE: Adequado.

Rua Botucatu, 572 - 1 andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&o Paulo / Brasil
Tel.: (011} 5571-1062 - 5539.7162
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UHIFESP

Universidade Federal de 530 Pavio Comité de Etics em Pescpisa
Escolz Paulista de Medicing Hospital 530 Paulo

Nt
DETALHAMENTO FINANCEIRO: CAPES - R$ 1127,52.
CRONOGRAMA: 20 meses.

OBJETIVO ACADEMICO: doutorado.
ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 4/6/2007 e 29/5/2008.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo ANALISOU e APROVOU
o prajeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragio do projelo e termo de consentimenio livre e esclarecido. Neslas
circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser iemporariamente interrompida até a resposta do Comité, ap6s
andlfise das mudancas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evertto adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de lodas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Alenciosamente,

Ve

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospilal Sao Paulo

Rua Botucatu, 572 - 1? andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - Sdo Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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ANEXO 4 - Carta de Recebimento do Artigo: A interferéncia da propaganda de

alimentos no estado nutricional de maes e pré-escolares de baixa renda
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