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RESUMO 
 

Os comerciais de televisão têm sido apontados como fator de grande influência no 

desenvolvimento dos hábitos alimentares dos adolescentes. Os anúncios de alimentos 

geralmente veiculam produtos ricos em gorduras, sal e açúcar, altamente calóricos e de baixo 

valor nutricional, e são direcionados ao público jovem. Através de seu intenso marketing 

visando estabelecer crenças nutricionais, valores e padrões de consumo da juventude, podem 

acabar transmitindo uma ideia equivocada do que é um alimento saudável. Assim vão sendo 

formados hábitos alimentares inadequados, que, com o passar do tempo, podem resultar em 

diversos problemas de saúde, como obesidade, hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2, 

entre outros. Com o objetivo de acessar concepções e crenças apreendidas através dos 

comerciais, o presente trabalho foi dividido em duas etapas, uma quantitativa e outra qualitativa, 

desenvolvidas com estudantes do 6o ao 9o ano do ensino fundamental de escolas públicas e 

particulares. No primeiro momento, foi realizada a elaboração e validação de um questionário 

sobre alimentação, estilo de vida e uso da televisão. Após essa etapa, três escolas do município 

de Campinas, SP, foram selecionadas e seus alunos foram convidados a responder a versão já 

validada do questionário. Entre os participantes, 10 foram selecionados em cada escola para a 

realização do grupo focal, totalizando 3 grupos e 30 adolescentes na etapa qualitativa. Ao final 

do trabalho, ficou clara a suscetibilidade dos adolescentes diante das informações, muitas 

vezes distorcidas, passadas pelos comerciais. Os objetivos da pesquisa foram alcançados e os 

resultados tornam-se importantes guias para futuros estudos e intervenções que visem informar 

e proteger os jovens dos apelos excessivos da publicidade de alimentos voltada a eles.   

 

Palavras-chave: adolescentes, anúncios em televisão, hábitos alimentares 
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ABSTRACT 
 

Television commercials have been identified as a factor of great influence in the development of 

eating habits of adolescents. Food advertisements usually convey products rich in fats, salt and 

sugar, with high calorie and low nutritional value, and are targeted at a young audience. Through 

their intense marketing to establish nutritional beliefs, values and consumption patterns of youth, 

they may end up transmitting a wrong idea of what is a healthy food. So improper eating habits 

start being formed, which, over time, can result in many health problems such as obesity, 

hypertension and type 2 diabetes mellitus, among others. Aiming to access conceptions and 

beliefs learned through advertisements, this study was divided into two phases, one quantitative 

and other qualitative, developed with students from 6th to 9th grade of elementary education in 

public and private schools. At first, the development and validation of a questionnaire on diet, 

lifestyle and television use was held. After this step, three schools in Campinas, SP, were 

selected and their students were invited to respond to the validated questionnaire. Among the 

participants, 10 were selected from each school to the focal groups, totaling three groups and 

thirty adolescents in the qualitative phase. At the end of the research, the susceptibility of 

adolescents to the information - often distorted - transmitted through advertisements became 

clear. The research objectives were achieved and the results are important guides for future 

studies and interventions that aim to inform and protect young people from excessive appeals of 

food advertising targeted at them.  

 

Keywords: teens, TV advertising, eating habits. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

A adolescência, período que compreende os 10 aos 19 anos de idade1, é um 

período de intensas modificações físicas, fisiológicas, psicológicas e sociais2,3. Fatores 

hereditários, ambientais, psicológicos e nutricionais influenciam as diversas 

modificações características desse período, que vão desde as transformações do corpo 

até as mudanças psicológicas, já que é nessa fase que o adolescente passa a ganhar 

mais independência e mais responsabilidades, moldando assim sua personalidade4.  

Por ser uma fase marcada por transformações, acaba sendo também o período 

em que são consolidados os hábitos alimentares e estilo de vida2,5. Muitos são os 

fatores que influenciam as escolhas dos adolescentes, como autoimagem, valores, 

necessidades fisiológicas, preferências pessoais, experiências e conhecimentos6, busca 

por autonomia, questionamento dos padrões familiares e interação grupal7. 

Tanto em países desenvolvidos quanto em países ainda em desenvolvimento é 

comum o mau hábito alimentar na adolescência2,8. A pouca importância à qualidade da 

alimentação é resultado de diversos fatores, como a busca por identidade, o desejo de 

independência e de ser aceito, a preocupação com a aparência, a vulnerabilidade à 

pressão comercial e pouca preocupação com a saúde, entre outros fatores. São 

características típicas dos adolescentes, que definem padrões alimentares bastante 

comuns, como pular refeições (especialmente o café da manhã), “beliscar” alimentos 

muito calóricos e pouco nutritivos, consumo frequente de fast food, pouca ingestão de 

frutas e vegetais2, grande consumo de refrigerantes, doces e salgadinhos e preferência 

por alimentos industrializados, ricos em açúcar, sal e lipídios8,9,10. A família e a escola, 

detentoras do controle sobre a alimentação das crianças, perdem grande parte da 

influência quando o jovem se aproxima da fase em que deseja romper os vínculos de 

dependência em suas vivências e experiências socioafetivas. Assim, ao invés do 
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tradicional jantar à mesa com a família, é cada vez mais comum o consumo de fast food 

e produtos semi-prontos para preparo em micro-ondas, por serem alimentos baratos, de 

preparo simples e facilmente acessíveis6. 

Estudos sobre a alimentação de adolescentes brasileiros confirmam essa 

inadequação alimentar, mostrando que há consumo excessivo de açúcares e gorduras, 

enquanto o consumo de produtos saudáveis como leite e derivados, frutas e hortaliças 

é menor do que o recomendado4,11. Os refrigerantes, por exemplo, têm sido mais 

consumidos do que o leite, e há evidência de que quanto maior o consumo de 

refrigerantes, menor é a probabilidade de sua dieta atender a Recomendação Diária 

Adequada (RDA) de cálcio6 – o que representa um grande problema, já que a 

adolescência é um período crucial para a aquisição do conteúdo mineral ósseo. 

A literatura aponta a televisão (TV) como elemento que exerce grande influência 

nas escolhas dos adolescentes, em especial pelo conteúdo de publicidade direcionada 

ao público infanto-juvenil. A TV aberta é a maior fonte de lazer e informação da maioria 

da população12,13, incluindo adolescentes, que costumam passar cerca de 5 horas por 

dia diante da TV14. O progresso da tecnologia, o aumento da violência nas cidades e a 

falta de tempo dos pais vêm sendo apontados como fatores contribuintes para o 

aumento do tempo que passamos assistindo à programação televisiva15. Essa é uma 

parte inescapável de nossa rotina diária, moldando nossa visão de nós mesmos e da 

vida à nossa volta16. Ao mesmo tempo em que ela pode ser um importante veículo 

transmissor de mensagens sobre a promoção de saúde e prevenção de doenças, 

exposição excessiva à TV pode surtir efeito contrário, aumentando os riscos à 

saúde17,18,19. Somos bombardeados com diversas informações sobre os mais variados 

assuntos, e nem sempre essas informações são confiáveis. Quando o ouvinte é uma 

criança ou um adolescente, sua “verdade” passa a ser aquela “aprendida” na televisão. 

Especialmente em relação à alimentação, a maior fonte de informação sobre alimentos 

na televisão são os comerciais20.  

No mundo todo vê-se uma tendência à veiculação de alimentos, em sua maioria 

de valor nutricional inadequado, durante a programação dirigida ao público infanto-

juvenil. Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos verificou que do total de 
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propagandas veiculadas durante a programação infantil, 56,5% eram sobre alimentos, e 

dessas, 43,6% anunciavam produtos do grupo das gorduras, óleos e açúcar21. 

Pesquisa similar apontou que 83% do total de propagandas de alimentos veiculadas na 

televisão anunciavam redes de fast food, doces e produtos de conveniência, cujos 

valores nutricionais excedem a RDA de gorduras, gordura saturada e sódio, e não 

oferecem a RDA de fibras e certas vitaminas e minerais22. Na Espanha o cenário se 

repete, tendo em sua programação predominância de anúncios de produtos de 

confeitaria e panificação, biscoitos, refrescos e cereais açucarados23. Pesquisa 

realizada no Brasil sobre as propagandas veiculadas em diferentes horários na 

televisão também mostrou que os alimentos são os principais produtos anunciados. 

Entre eles, 57,8% estavam no grupo de gorduras, óleos, açúcares e doces e 21,2% 

eram do grupo de pães, cereais, arroz e massas. No período da pesquisa não foi 

veiculada nenhuma propaganda sobre frutas e vegetais24. Os horários de maior 

veiculação de tais anúncios foram identificados em outra pesquisa brasileira, que 

constatou que nos canais abertos de maior audiência o período matinal (8:00 às 

12:00h) é o preferido dos anunciantes, devido ao maior número de crianças que 

estudam no período vespertino – estando, portanto, em frente à TV durante a manhã -, 

seguido pelo período das 18:00 às 22:00h, em que pais e filhos assistem juntos à 

programação, consistindo em grande oportunidade para que os filhos peçam e 

convençam os pais a adquirirem os produtos15. Considerando a composição dos 

alimentos mais anunciados, fica claro que a constante exposição a esse tipo de anúncio 

pode acabar transmitindo ao jovem uma ideia equivocada do que é um alimento 

saudável9,24, pois muitos contêm mensagens enganosas sobre os reais valores 

nutricionais dos produtos20.  

Sabe-se que uma exposição de 30 segundos a comerciais de TV é capaz de 

influenciar a escolha por um determinado produto25. Considerando que os jovens são 

expostos a aproximadamente 150 a 200 horas de mensagens comerciais por ano, 

somando algo próximo a 20.000 anúncios20, percebe-se como é grande a influência da 

mídia no campo da alimentação. Anúncios de televisão possuem intenso marketing 

visando estabelecer crenças nutricionais, atitudes e padrão de consumo da 

juventude13,20, por saber que essa população, ainda com seu aporte psicológico em 
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formação, é susceptível a consumir aquilo que é valorizado por ela, a fim de sentir um 

“pertencimento social”26. Os adolescentes são vistos como os primeiros indivíduos 

dispostos a aceitar novas ideias, justificando o imenso interesse da mídia em direcionar 

seus anúncios a essa população27. A prova de que essa estratégia funciona é que 

pesquisas mostram que há uma relação diretamente estabelecida entre o hábito de ver 

televisão e os pedidos, compra e consumo de alimentos veiculados nos 

comerciais28,29,30,31,32, aumentando o consumo de alimentos pouco nutritivos32,33,34 e 

diminuindo o consumo de frutas e vegetais34.  

Ainda, a mídia molda comportamentos através de exemplos16. Comerciais 

costumam ser estrelados por pessoas bonitas, magras e bem sucedidas, que anunciam 

refrigerantes, redes de fast food e outros alimentos, via de regra ricos em açúcar e 

gordura6. Isso acaba influenciando negativamente os valores dos jovens, que passam a 

achar o consumo desses alimentos normal ou pertinente16, e criam expectativas irreais 

sobre as consequências de maus hábitos alimentares, já que as estrelas da televisão 

raramente são obesas ou sofrem de problemas de saúde relacionados à má 

alimentação12,20. Ao contrário dessas “estrelas”, as crianças e os adolescentes estão se 

tornando cada vez mais obesos10,12, apresentando risco de desenvolver diversas 

doenças crônico-degenerativas3,33,34,36, tendo a TV como fator contribuinte32,37,38,39. 

Dentre diversos estudos podemos citar alguns que trouxeram importantes contribuições 

à elucidação dos males que podem acometer adolescentes, com associação ao hábito 

de ver televisão: estudo realizado com 4452 adolescentes brasileiros mostra que o 

hábito de assistir TV não se associa apenas ao aumento do tecido adiposo, mas 

também da pressão arterial40; riscos metabólicos também acometem essa população, 

como resistência à insulina41,42 e aumento da prevalência de síndrome metabólica em 

adolescentes43.  

Além do incentivo ao consumo de determinados alimentos, o tempo gasto vendo 

televisão limita a realização de atividades importantes como brincar, ler, praticar 

atividades físicas e interagir com amigos e familiares44. Tudo isso contribui para a 

inatividade, cultivando um hábito sedentário que leva a uma diminuição do gasto 

energético, sendo assim um importante fator associado à obesidade31.  
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Apesar da proteção da legislação em vigor e de princípios éticos pregados pelo 

Conselho Nacional de Auto-regulamentação Publicitária (CONAR) no Brasil, há 

distorções na maneira como se compreendem e interpretam os princípios enunciados, 

acarretando, muitas vezes, o descumprimento das normas. Visando estabelecer regras 

mais rígidas para a publicidade voltada à criança e ao adolescente, foi criado o Projeto 

de Lei nº 5.921, em 2001, pelo Deputado Luiz Carlos Hauly, posteriormente aprimorado 

pela Deputada Federal Maria do Carmo Lara. Em linhas gerais, o documento solicita a 

proibição da publicidade destinada ao público infantil, incluindo promoções, vendas 

casadas oferecendo brindes colecionáveis e uso de personagens de desenhos 

animados, crianças e/ou pessoas famosas nos anúncios. Ainda de acordo com o 

projeto, a publicidade voltada ao adolescente não seria permitida durante programas de 

entretenimento voltados a esse público-alvo, e, entre outras restrições, a lei proíbe 

qualquer tipo de apelo imperativo ao consumo de produtos e serviços. Tal projeto é um 

dos mais antigos ainda em trâmite, sem relator para que possa seguir o processo 

necessário para aprovação45. 

Os dados aqui apresentados indicam uma situação preocupante no campo da 

saúde pública e demonstram a importância de pesquisas nessa área, ajudando a 

avaliar as mensagens transmitidas sobre alimentação e a mostrar os efeitos que elas 

exercem sobre a saúde. Essas informações são importantes guias para o estudo de 

medidas que visem alterar o padrão de exposição à TV por parte das crianças e 

adolescentes e para o fornecimento de informações reais a respeito do que é uma 

alimentação saudável, tanto para os telespectadores quanto para os responsáveis por 

atuar junto a essa população na promoção da saúde. Profissionais bem informados e 

capacitados são, comprovadamente, capazes de melhorar hábitos alimentares e 

padrões de comportamento, como mostra recente estudo realizado com pediatras 

residentes participantes de um projeto de promoção da saúde direcionado a esse 

público-alvo: indivíduos de 2 a 18 anos assistidos por pediatras capacitados no projeto 

em questão apresentaram melhora na qualidade da alimentação, aumentaram o tempo 

de atividade física praticada e diminuíram o tempo em frente à TV, o que está 

diretamente relacionado à diminuição do risco de obesidade e outras doenças 

crônicas46. 



6 

 

 

Apesar dos indícios já documentados da influência negativa da televisão nos 

hábitos alimentares dos jovens, a literatura ainda é carente de informações mais 

precisas sobre a real forma da manifestação de tal influência. Temos poucos estudos 

nacionais sobre essa temática, principalmente relacionando os anúncios de maior 

veiculação aos alimentos e marcas mais consumidos pelos adolescentes. Estudos de 

caráter qualitativo, importantes para acessar os sentimentos e crenças apreendidos 

através dos comerciais – o que efetivamente desperta o desejo de consumo – também 

são escassos. 

 Como os hábitos formados nesse período da vida podem interferir na fase 

adulta23,36, conhecer melhor os fatores que influenciam o comportamento alimentar dos 

jovens pode levar a intervenções eficazes na redução da morbidade e mortalidade 

causadas por doenças crônicas. 
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OBJETIVOS 
 

2.1. Geral 

Verificar a influência das propagandas de televisão no consumo alimentar de alunos do 

6º a 9º ano de escolas públicas e particulares do município de Campinas, estado de 

São Paulo. 

 

2.2. Específicos 

 Elaborar e validar um questionário sobre alimentação, estilo de vida e uso 

da televisão. 

 Conhecer os alimentos preferidos dos jovens, relacionando com os 

comerciais mais lembrados por eles. 

 Investigar as representações, significados e sentimentos dos adolescentes 

acerca dos anúncios alimentares a que são expostos, buscando compreender os 

conceitos aprendidos por eles através das mensagens passadas por tais 

anúncios. 

 Identificar possíveis diferenças entre preferências alimentares e padrão de 

consumo entre adolescentes de escolas particulares e públicas. 
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ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE QUESTIONÁRIO SOBRE ALIMENTAÇÃO, ESTILO 

DE VIDA E USO DA TELEVISÃO. 

 

RESUMO 

 

Objetivo: validar um questionário sobre alimentação, estilo de vida e televisão para ser 

aplicado a adolescentes entre 11 e 15 anos. Métodos: a primeira etapa consistiu de 

elaboração do questionário, seguido de validação do conteúdo por um comitê de 

especialistas, com uso do método de Porcentagem de Concordância. No segundo 

momento, foram realizados teste e reteste em 69 adolescentes, cursando do 6o ao 9o 

ano do ensino fundamental. A validação das questões foi feita pelos métodos de Kappa 

e Qui-Quadrado. Resultados: na etapa de Validação de Conteúdo, 14 questões 

atingiram percentual de concordância igual ou superior a 90%. Foram retiradas 7 

questões, 13 foram modificadas e 4 foram criadas para a etapa de teste. Na fase de 

teste-reteste, apenas duas questões apresentaram fraca concordância (<0,2) para o 

teste Kappa, enquanto as outras obtiveram níveis de significância superiores a 95%, 

estando aptas a fazer parte do questionário. Em relação ao teste de associação Qui-

quadrado, níveis de significância menores de 95% (0,05) só foram encontrados nas 

mesmas questões e itens cuja concordância se mostrou fraca pelo teste de Kappa, 

reforçando a confiabilidade das demais questões. Conclusões: a validação do 

instrumento foi realizada com sucesso, tornando-o apto a ser utilizado em pesquisas 

futuras. 

 

Palavras-chave: televisão, alimentação, validação de questionário. 
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ABSTRACT 

 

Objective: validate a questionnaire about eating, lifestyle and television watch to be 

applied to adolescents between 11 and 15 years of age. Methods: the first step 

consisted in elaborating the questionnaire, followed by Content Validation by an expert 

committee, using the method of Percentage of Agreement. On the second phase, test 

and retest were performed in 69 adolescents attending from 6th to 9th grade of 

elementary school. Validation of the questions was done using Kappa and Chi-square. 

Results: for Content Validation, 14 questions reached agreement percentage equal or 

superior to 90%. Seven questions were withdrawn, 13 were modified and 4 were 

created for the test phase. For test-retest, only two questions had poor agreement (<0.2) 

for Kappa test, while the others had significance levels higher than 95%, being able to 

be part of the questionnaire. Regarding the association test Chi-square, significance 

levels lower than 95% (0.05) were only found in the same questions and items that had 

poor agreement for Kappa test, reinforcing the reliability of the other questions. 

Conclusion: instrument validation was successful, making it suitable to be used in future 

research. 

 

Keywords: television, eating, questionnaire validation 
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INTRODUÇÃO  

A adolescência é um período de intensas modificações fisiológicas, psicológicas 

e sociais, sendo também o período em que são consolidados os hábitos alimentares e 

estilo de vida. Tanto em países desenvolvidos quanto em países ainda em 

desenvolvimento é comum o mau hábito alimentar na adolescência, como pular 

refeições (especialmente o café da manhã), “beliscar” alimentos de alta densidade 

calórica, consumo exagerado de fast food e baixa ingestão de frutas e vegetais1.  

Um grande responsável pelas escolhas dos adolescentes é a mídia, 

especialmente a televisão (TV). Ao mesmo tempo em que ela pode transmitir 

importantes mensagens sobre a prevenção de doenças, exposição excessiva à TV 

parece ser um indicador de aumento nos riscos à saúde2.  

Além do incentivo ao consumo de determinados alimentos, o tempo gasto vendo 

TV limita a realização de atividades importantes como brincar e praticar atividades 

físicas, contribuindo para a inatividade - sendo, consequentemente, um importante fator 

associado à obesidade3. 

Conhecer os fatores que influenciam o comportamento alimentar e estilo de vida 

dos jovens e sua associação com a exposição à televisão pode levar a intervenções 

eficazes na redução da morbidade e mortalidade causadas por doenças crônicas, e 

para isso diversas metodologias de pesquisa podem ser utilizadas.  

Quando se planeja coletar dados, o procedimento a ser realizado deve ser 

escolhido pensando na confiabilidade que apresenta, levando em consideração o tipo 

de pesquisa e os instrumentos a serem usados. Quando a pesquisa requer a utilização 

de questionários, podemos optar pelos que já estão validados e disponíveis, ou, com 

base em publicações prévias, podemos criar um instrumento e submetê-lo a etapas de 

validação4. 

Visando disponibilizar um instrumento de pesquisa que possa ser utilizado em 

estudos sobre a temática apresentada, o presente trabalho teve como objetivo elaborar 
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e validar um questionário sobre alimentação, estilo de vida e televisão para ser aplicado 

a adolescentes entre 11 e 15 anos. 

 

MÉTODOS  

 

O questionário submetido à validação no presente estudo foi desenvolvido com 

base em instrumentos de pesquisa semelhantes, previamente publicados na literatura 

científica5,6,7,8. 

Duas etapas foram realizadas para a finalização do instrumento: Validação de 

Conteúdo e Teste-reteste. Para que tais etapas pudessem ser realizadas, houve 

aprovação do trabalho pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências 

Médicas, UNICAMP. 

 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

Na primeira etapa, para que o instrumento de pesquisa pudesse ser finalizado, 

foi realizada a Validação de Conteúdo, de acordo com procedimentos aceitos, 

abordados na literatura científica9,10,11,12,13,14,15,16,17. 

O primeiro passo consistiu em selecionar os avaliadores. A quantidade de 

profissionais participantes não é consenso na literatura – há autores que recomendam a 

participação de cinco a dez profissionais9, e outros que sugerem que essa quantidade 

varie entre seis e vinte pessoas10. Considerando as características do instrumento de 

pesquisa e a disponibilidade de profissionais qualificados para participar dessa 

etapa9,11, a validação foi realizada com o parecer de 9 especialistas, entre 30 

selecionados. 
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Todos os avaliadores atenderam aos requisitos de possuir experiência na área 

clínica, ser da área da saúde ou especialista na metodologia a ser utilizada e ter 

conhecimento sobre a confecção e utilização de questionários11,12,13.  

O convite a esses profissionais foi feito por e-mail, através de carta explicativa 

com apresentação do projeto, descrição do instrumento e orientação dos 

procedimentos a serem realizados para avaliação do questionário. Foi realizada 

adaptação do instrumento de pesquisa para esse processo, contendo, abaixo de cada 

pergunta, opção de concordância e discordância e espaço para comentários11,12,14. 

Além desses profissionais, houve a participação de um adolescente, da faixa 

etária da população-alvo da pesquisa. De acordo com a literatura, um indivíduo que 

represente a população a ser estudada já é suficiente para que seja possível verificar a 

compreensão e necessidade de adequação do instrumento para aplicação ao 

público.14,15,16,17. Totalizou-se, assim, 10 avaliadores. 

As avaliações foram referentes a cada questão em particular e ao instrumento 

como um todo, permitindo a inclusão ou exclusão de itens14,18, ou, ainda, a adequação 

da redação dos mesmos11. 

Para a avaliação do instrumento, foi utilizada escala numérica de 1 a 5 tipo 

Likert. Cada uma das opções possuía uma descrição de seu significado, desde 1 sendo 

“Discordo totalmente” até 5 sendo “Concordo Totalmente”. Essa medida foi utilizada 

para avaliar a facilidade de compreensão das questões, das instruções para 

preenchimento do questionário e do preenchimento em si.  

Para avaliar as questões, os especialistas deveriam indicar se concordavam ou 

discordavam de cada uma e poderiam fazer comentários, se desejassem. 

Após a obtenção dos 10 pareceres, o grau de concordância entre os 

especialistas foi quantificado através do método de Porcentagem de Concordância. É 

um método que permite conhecer de forma simples a taxa de concordância entre os 

avaliadores, cuja fórmula é expressa da seguinte maneira15,19: 
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% concordância = (participantes que concordam / total de participantes) x 100 

 

O percentual de concordância aceitável é de 90% entre os juízes19,20. 

Além do cálculo do percentual de concordância, foram consideradas todas as 

sugestões dos avaliadores para a adequação do questionário. Após esse processo, foi 

obtida a versão a ser aplicada no projeto piloto (etapa de teste). 

 

TESTE-RETESTE 

 

Para a realização do teste-reteste, foram contatados diretores de escolas que 

oferecessem ensino fundamental II (6o ao 9o ano) nos períodos matutino e vespertino 

para a apresentação do projeto. Uma escola pública e uma escola privada aceitaram 

participar do projeto e um total de 80 estudantes (40 de cada escola), escolhidos 

aleatoriamente, todos entre 11 e 15 anos, cursando do 6o ao 9o ano do ensino 

fundamental, foram convidados a participar. A faixa etária foi escolhida por 

conveniência: sendo todos estudantes do ensino fundamental II, o acesso ao grupo na 

escola seria facilitado, além de abranger um período da adolescência em que a 

capacidade de compreensão não costuma diferir.  

Somente responderam ao questionário os que foram previamente autorizados 

pelos pais ou responsáveis legais, por meio de assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

Os questionários destinados a cada escola foram numerados de 1 a 40 para a 

etapa de teste e, novamente, de 1 a 40 para a etapa de reteste. Os Termos de 

Consentimento também foram numerados de 1 a 40. 
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Na etapa de teste, os alunos levaram o questionário para casa, junto ao Termo 

de Consentimento, ambos com a numeração idêntica para possibilitar a realização da 

etapa reteste. Os que foram autorizados entregaram os questionários preenchidos e os 

Termos de Consentimento ao responsável da escola, e no prazo de 15 dias receberam 

novamente o questionário, para a realização do reteste. Para essa etapa, cada aluno 

recebeu o questionário com a mesma numeração da etapa anterior, para que o 

tratamento estatístico pudesse ser realizado. A entrega deles foi realizada pelo 

responsável pela escola, sem qualquer identificação por parte dos pesquisadores. Ao 

final do processo, questionários e termos de consentimento foram entregues 

separadamente aos pesquisadores. 

A análise estatística foi realizada com base no teste de associação qui-quadrado 

(com correção de Yates quando necessário) e no coeficiente de concordância Kappa 

(k). Os dados foram processados com uso do pacote estatístico SPSS para Windows 

versão 16.0. Somente as questões de teste foram incluídas nesse etapa, pois as 

dissertativas devem ser avaliadas através de análise de discurso. Para validação das 

questões que permitiam seleção de mais de um item na resposta, os testes foram 

realizados para cada item individualmente, a fim de se verificar com ainda mais 

exatidão quais respostas se mantiveram fiéis à etapa de teste no re-teste. Dessa forma, 

uma questão poderia permanecer no questionário final com adequações referentes aos 

itens cuja confiabilidade ou replicabilidade ficaram aquém do esperado. 

 

RESULTADOS 

 

VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

As medidas de Porcentagem de Concordância indicaram que nem todas as 

questões foram consideradas pertinentes ou aptas a fazerem parte do instrumento. 
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Entre as 23 questões (incluindo o cabeçalho do questionário), 14 atingiram percentual 

de concordância igual ou superior a 90%, considerado o limite aceitável19,20. Outras 9 

questões obtiveram percentual de concordância de 80% ou menos, como pode ser 

conferido na Tabela 1. 

Para todas as questões, a concordância ou discordância do avaliador pôde ser 

justificada com comentários. Assim, o processo de decisão da retirada ou adequação 

do item contou com as sugestões e opiniões dos juízes, o que permitiu aperfeiçoar 

consideravelmente o instrumento. Dessa forma, 7 questões foram retiradas e 13 foram 

modificadas. Com base nas sugestões dos especialistas, o instrumento de teste contou 

com 4 novas questões.  

A avaliação do instrumento como um todo obteve médias satisfatórias, muito 

próximas à pontuação máxima (5 pontos), como pode ser verificado na Tabela 2. 

 

TESTE-RETESTE 

 

Dos 80 adolescentes inicialmente convidados a participar, 69 entregaram os 

questionários preenchidos adequadamente em ambas etapas (teste-reteste), indicando 

que 86,2% completaram as etapas propostas. Foram excluídos os participantes não 

autorizados pelos pais ou responsáveis e os que entregaram o questionário preenchido 

em uma só etapa. Sendo assim, tivemos como característica da população participante 

idades entre 11 e 15 anos, sendo 45 meninas e 24 meninos, em um total de 33 

estudantes de escola particular e 36 de escola pública.  

Os resultados obtidos com o teste e o re-teste foram submetidos ao teste 

estatístico de Kappa, que se propõe à avaliação da confiabilidade sobre a atribuição de 

categorias de uma variável categórica, e ao teste de Qui-quadrado, que testa 

associação entre variáveis. 
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Os valores do coeficiente (k) Kappa variam de 0 a 1, em que “0” representa não 

haver concordância além do puro acaso, e “1” representa a concordância perfeita. 

Valores entre 1 e 0,81 indicam concordância excelente; entre 0,80 a 0,61, substancial; 

entre 0,60 a 0,41, moderada; entre 0,40 a 0,21, considerável; entre 0,20 a 0,0 – fraca; e 

não há concordância com valores iguais ou inferiores a 0. 

Como demonstrado na tabela 3, apenas as seguintes questões apresentaram 

fraca concordância: questão 5 item L (p=0,86) e questão 9 item J (p=0,28). Ambos são 

a opção “outros” das respectivas questões, com baixa frequência de respostas, o que 

torna qualquer alteração significativa em termos percentuais. Além disso, tal dado pode 

indicar que a inclusão da opção “outros” foi desnecessária, pois os demais itens 

propostos já contemplam as possíveis respostas dos participantes. Todas as outras 

análises mostraram níveis de significância maiores de 95%, estando aptas a fazer parte 

do questionário. 

Em relação ao teste de associação Qui-quadrado, níveis de significância 

menores de 95% (0,05) só foram encontrados nas mesmas questões e itens cuja 

concordância se mostrou fraca pelo teste de Kappa, reforçando a confiabilidade das 

demais questões. 

 

DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como objetivo desenvolver e validar um questionário 

para avaliação de hábitos alimentares, estilo de vida e televisão em adolescentes, e 

para isso foram seguidos protocolos aceitos internacionalmente.  

Questionários são ferramentas comumente usadas para pesquisa social para 

obtenção de informações diversas sobre os participantes, como suas características, 

hábitos comportamentais, crenças e razões para atitudes relacionadas aos temas 

estudados21. A aplicação de questionários assegura que as perguntas serão feitas de 
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forma semelhante a todos os participantes, facilitando a comparação entre as 

informações recebidas22. 

A importância do uso de questões fechadas e abertas está bem estabelecida na 

literatura, o que motivou o uso de ambas para confecção do questionário da presente 

pesquisa. Questões fechadas são fáceis de administrar e analisar, permitindo 

quantificação. A probabilidade de que os participantes respondam adequadamente a 

elas é maior do que a de que respondam satisfatoriamente às questões abertas21. 

Entretanto, ainda que haja a possibilidade de respostas irrelevantes, questões abertas 

podem enriquecer a pesquisa. Elas dão ao participante liberdade e espontaneidade na 

hora de responder, permitindo o compartilhamento de suas experiências, opiniões e 

interpretações de processos e situações sociais23. Com o uso de ambas, temos uma 

combinação que possibilita resultados quantificáveis, profundos e significativos.  

Para a elaboração do questionário foram buscados instrumentos semelhantes 

em 4 idiomas (português, inglês, espanhol e francês). Não foram encontrados 

questionários que contemplassem todos os itens previstos, referentes a hábitos e 

preferências alimentares, padrão de realização de exercícios físicos e exposição à 

televisão, que pudessem nortear pesquisas com propósito de associar e estabelecer 

relações entre esses dados. Há estudos que abordaram um ou dois desses itens, e 

seus respectivos questionários puderam servir de base para confecção do presente 

instrumento5,6,7,8. Entretanto, esse parece ser o primeiro a abranger as variáveis 

citadas, sendo inovador e de grande utilidade para a condução de pesquisas futuras 

sobre estilo de vida e mídia. 

A validade de conteúdo foi realizada por um Comitê de Especialistas, aptos a 

julgar se os itens atendem ao proposto pelo instrumento, além de analisá-lo de forma 

geral24. A participação de 9 especialistas e um indivíduo que se enquadra no grupo 

correspondente à população-alvo está de acordo com o preconizado pela literatura, 

assegurando o procedimento adequado para validação9,10. 

A formação de um comitê de especialistas para validação de questionários tem 

sido amplamente utilizada atualmente25,26,27,28,29. Portanto, ao final do julgamento dos 
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avaliadores e adequação realizada pelos responsáveis, o instrumento de pesquisa foi 

considerado apto a ser utilizado na etapa seguinte, de teste-reteste. 

Testar um instrumento é fundamental para obtenção de informações sobre a 

compreensão do mesmo por uma amostra de sujeitos correspondente à população à 

qual ele se destina. Com isso é possível adequá-lo de forma ainda mais satisfatória, 

garantindo resultados mais fidedignos com sua aplicação. Para que os resultados 

desse processo sejam confiáveis, o número de participantes deve estar de acordo com 

o recomendado pela literatura, que sugere entre 50 e 100 indivíduos30,31 – o que foi 

atendido no presente trabalho, que contou com 69 adolescentes. 

Com os testes estatísticos foi possível verificar a validade do questionário 

proposto, realizando as alterações necessárias para que a versão final pudesse trazer 

resultados confiáveis com sua utilização. Apenas 2 itens, referentes a diferentes 

questões, apresentaram baixa confiabilidade e reprodutibilidade. Visto que ambos eram 

a opção “outros” das respectivas questões, esse resultado já era esperado e foi 

positivo, indicando que as outras opções contemplavam a maioria das prováveis 

respostas. Considerando a possibilidade de surgirem outras análises não previstas no 

ato da confecção do instrumento, tais itens foram mantidos. As demais questões 

também permaneceram, com base nos valores satisfatórios encontrados no tratamento 

estatístico e na importância que suas respostas podem trazer para a caracterização da 

população estudada. 

É importante ressaltar que o presente instrumento foi validado em adolescentes 

entre 11 e 15 anos. Futuros estudos podem ser realizados com populações de faixas 

etárias diferentes para sua validação e/ou adaptação para aplicação em outros 

públicos. 

Com os resultados obtidos, conclui-se que a validação do instrumento foi 

realizada com sucesso, tornando-o apto a ser utilizado em pesquisas futuras que 

tenham público-alvo correspondente ao do presente trabalho. 
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Tabela 1. Percentual de Concordância entre os avaliadores. 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 ACEITAÇÃO 
Cabeçalho C C  C D  C C  D  C  C C 80% † 
Q1 C C  C C  C D C D  C C 80% † 
Q2 D  C C C C  C D  C  C  C 80% † 
Q3 C C C C C  C  C C  D  C 90% † 
Q4 C C C C C  C C  C  C C 100% † 
Q5 C C D  C  C  C D  D  C C 70% ‡ 
Q6 C C  C D  C D  D  D  D  C 50% ‡ 
Q7 C C C C  C D  C  D C  C 80% ‡ 
Q8 C C C C  C  C  C C  C C 100%* 
Q9 C C  C C  C  C  C C C C 100% † 
Q10 C C C C  C  C  D  D  C C 80% ‡ 
Q11 C C C C  C  C C C  C C 100% † 
Q12 D  C C C C  C C C  C C 90% † 
Q13 C C  C D  C  C C C  C C 90% * 
Q14 C C  C C  C C  C C C D 90% † 
Q15 C C C C C. C C C C C 100% * 
Q16 C C  C D  C  C C C C D 80% ‡ 
Q17 C C C C C  C D  C C C 90% † 
Q18 C C D  C C C C C C C 90% † 
Q19 C C C D  C  C C C  C C 100% ‡ 
Q20 C C C C  C D  C C C C 90% † 
Q21 C C C C C  D  C C  C C 90% † 
Q22 C C  D C  C D C D  C C 70% ‡ 

 
A = Avaliador 

Q = Questão 

* Questões mantidas sem alterações 

† Questões mantidas com alterações 

‡ Questões excluídas 
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Tabela 2. Avaliação do instrumento 

 

 A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 MÉDIA 

Achei fácil entender as instruções do 

questionário 
5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4,9 

Achei fácil entender as questões do 

questionário. 
5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4,8 

Achei fácil preencher o questionário 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 4,7 

 

A = Avaliador 

 

Notas a serem atribuídas: 

 

      1                         2       3       4       5 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
parcialmente 

Não tenho 
opinião 

Concordo 
parcialmente 

Concordo 
totalmente 
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Tabela 3. Valores de estatística Kappa e Qui-quadrado encontrados para 

validação do questionário nas etapas teste e reteste. 

 
Questões X2 p Kappa p 
Q3 35,76 0,0001 0,72 0,0001 
Q4  14,35 0,0001 0,49 0,0001 
Q5A 10,82 0,001 0,39 0,001 
Q5B 17,8 0,0001 0,49 0,0001 
Q5C 21,41 0,0001 0,54 0,0001 
Q5D 10,01 0,002 0,38 0,002 
Q5E 24,01 0,0001 0,59 0,0001 
Q5F 27 0,0001 0,62 0,0001 
Q5G 23,9 0,0001 0,59 0,0001 
Q5H 28,41 0,0001 0,62 0,0001 
Q5I 26,9 0,0001 0,62 0,0001 
Q5J 22,5 0,0001 0,57 0,0001 
Q5K 43,7 0,0001 0,80 0,0001 
Q5L 0,03 0,97 -0,02 0,86 
Q6 148,4 0,0001 0,9 0,0001 
Q7 58,1 0,0001 0,52 0,0001 
Q9A 17,3 0,0001 0,47 0,0001 
Q9B 49,02 0,0001 0,84 0,0001 
Q9C 19,7 0,0001 0,53 0,0001 
Q9D 17,8 0,0001 0,5 0,0001 
Q9E 21,5 0,001 0,55 0,0001 
Q9F 26,4 0,0001 0,62 0,0001 
Q9G 28,1 0,0001 0,64 0,0001 
Q9H 20,6 0,0001 0,55 0,0001 
Q9I 27,03 0,0001 0,62 0,0001 
Q9J 1,14 0,27 0,13 0,28 
Q10 183,3 0,0001 0,9 0,0001 
Q11A 15,2 0,0001 0,47 0,0001 
Q11B 22,2 0,0001 0,57 0,0001 
Q11C 20,9 0,0001 0,46 0,0001 
Q11D 29,05 0,0001 0,65 0,0001 
Q11E 35,6 0,0001 0,72 0,0001 
Q11F 69 0,0001 1 0,0001 
Q12 43,6 0,0001 0,8 0,0001 
Q13 145 0,0001 0,60 0,0001 
Q15A 13,03 0,0001 0,42 0,0001 
Q15B 29,41 0,0001 0,65 0,0001 
Q15C 29,66 0,0001 0,65 0,0001 
Q15D 23,61 0,0001 0,58 0,0001 
Q15E 21,7 0,0001 0,56 0,0001 
Q15F 21,2 0,0001 0,55 0,0001 
Q15G 48,4 0,0001 0,84 0,0001 
Q15H 41,5 0,0001 0,77 0,0001 
Q15I 38,6 0,0001 0,74 0,0001 
Q15J 21,4 0,0001 0,55 0,0001 
Q15K 26,4 0,0001 0,55 0,0001 
Q16A 34,45 0,0001 0,67 0,0001 
Q16B 35,8 0,0001 0,68 0,0001 
Q16C 17,6 0,0001 0,50 0,0001 
Q16D 15,4 0,0001 0,47 0,0001 
Q16E 24,2 0,0001 0,59 0,0001 
Q16F 36,1 0,0001 0,72 0,0001 
Q16G 27,51 0,0001 0,62 0,0001 
Q16H 10,99 0,001 0,36 0,001 
Q16I 8,84 0,003 0,23 0,003 
Q17 126,32 0,0001 0,81 0,0001 
Q18 8,35 0,04 0,31 0,004 
Q19 26,6 0,0001 0,61 0,0001 
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VOCÊ É O QUE COME, E COME O QUE VÊ: O PAPEL DA TV NA CONSTRUÇÃO 

DOS HÁBITOS ALIMENTARES DOS ADOLESCENTES. 

 

RESUMO 

 

A adolescência é um período crucial para o desenvolvimento de bons hábitos 

alimentares. Diversos fatores influenciam as escolhas dos adolescentes, entre eles a 

mídia, principalmente por meio dos comerciais de televisão. O presente trabalho buscou 

conhecer representações e sentimentos dos adolescentes acerca dos anúncios 

alimentares a que são expostos, tentando identificar possíveis relações entre tais 

anúncios e padrão de consumo. Para isso, estudantes entre 12 e 15 anos de três 

instituições de ensino, duas particulares e uma pública, participaram de grupos focais 

sobre o tema, realizados nas próprias escolas. Ao final da pesquisa foi possível 

apreender que os adolescentes são influenciados pelo conteúdo das propagandas e 

apresentam grande tendência a consumir os produtos mais veiculados, mesmo 

compreendendo o caráter persuasivo, e não informativo, dos comerciais.  

 

Palavras-chave: adolescência, alimentação, publicidade, televisão. 
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ABSTRACT 

 

Adolescence is a crucial period for the development of good eating habits. Several 

factors influence the choices of adolescents, including the media, especially through 

television commercials. The present study sought to discover representations and 

feelings of adolescents about the food advertisements they are exposed to, trying to 

identify possible relationships between these ads and consumption pattern. For this, 

students between 12 and 15 years of age from three educational institutions, two private 

and one public, took part in focal groups on the subject, performed at school. At the end 

of the study, it was possible to understand that adolescents are influenced by the 

content of advertisements and have great tendency to consume the most advertised 

products, even though they understand the persuasive, rather than informative, 

character of the commercials. 

 

Keywords: adolescence, eating, advertising, television. 
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INTRODUÇÃO 

 

A construção dos hábitos alimentares tem início na infância e pode perdurar até 

a vida adulta. Em determinado momento – mais precisamente na adolescência – o 

indivíduo começa a ter autonomia para realizar as próprias escolhas, influenciadas por 

diversos fatores. Preferências pessoais, construídas sob influência do desejo de 

aceitação gerado pela interação grupal, contrastam com os padrões alimentares 

familiares e as necessidades fisiológicas.1,2,3.  

Entre os grandes responsáveis pelas escolhas dos adolescentes está a televisão 

(TV), especialmente através dos comerciais4. Sabe-se que uma exposição de 30 

segundos a comerciais de TV é capaz de influenciar a escolha por um determinado 

produto5. Considerando que os jovens são expostos de aproximadamente 150 a 200 

horas de mensagens comerciais por ano, somando algo próximo a 20.000 anúncios4, 

percebe-se como é grande a influência da mídia no campo da alimentação. Anúncios 

de televisão são construídos por meio de intenso marketing visando estabelecer 

crenças nutricionais, atitudes e padrão de consumo da juventude4,6, por saber que essa 

população, ainda com seu aporte psicológico em formação, é susceptível a consumir 

aquilo que é valorizado pela mídia, a fim de sentir um “pertencimento social”7. 

No mundo todo vê-se uma tendência à veiculação de alimentos, em sua maioria 

de valor nutricional inadequado, durante a programação dirigida ao público infanto-

juvenil. Predominam os alimentos ricos em gorduras, óleos e açúcares, em anúncios de 

redes de fast food, doces, biscoitos, refrescos, cereais açucarados e produtos de 

conveniência8,9,10,11. Assim, ao mesmo tempo em que a TV pode transmitir importantes 

mensagens sobre a promoção de saúde e prevenção de doenças, pode ser também um 

indicador de aumento nos riscos à saúde12,13,14. 

Mais do que a composição nutricional do alimento, são os sentimentos e crenças 

apreendidos através dos comerciais que efetivamente despertam o desejo de consumo. 

Por essa razão, o presente estudo visa conhecer as concepções de adolescentes 
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acerca do tema, através da realização de grupos focais, buscando compreender os 

fatores que parecem exercer influência direta sobre suas escolhas.  

 

MÉTODO 

 

Para realização dessa pesquisa, foi obtida a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas 

(Campinas, SP), sob o parecer no 1282/2011, CAAE 1185.0.146.000-11. 

Diversas escolas do município de Campinas foram contatadas para 

apresentação do trabalho. Foram selecionadas três, com características e público 

diferentes, que concordaram em participar da pesquisa. Dessa forma, seriam 

contempladas diferentes realidades, o que possibilitaria identificar possíveis diferenças 

na forma de compreender e sentir as mensagens veiculadas pela mídia. Todos os 

alunos do ensino fundamental 2 (6º ao 9º ano) dessas escolas foram convidados a 

participar, e receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser 

assinado pelos pais ou responsáveis. Entre os que foram autorizados, cada escola 

selecionou intencionalmente 10 estudantes15,16 para participar de uma sessão de grupo 

focal, na qual foi discutido o tema da alimentação e mídia. Para essa escolha foi 

considerada a boa capacidade de comunicação do aluno, e todos contemplavam os 

requisitos da pesquisa. Assim, tivemos participantes dos sexos masculino e feminino, 

entre 12 e 15 anos, de todos os anos do ensino fundamental 2.  

No dia do encontro – realizado na própria escola, em horário de aula – os alunos 

foram conduzidos a uma sala em local silencioso e dispostos ao redor de uma mesa 

com um lanche, oferecido pelos pesquisadores17,18. Todos foram informados sobre o 

objetivo do encontro, a gravação de áudio que seria feita com um gravador e acessada 

exclusivamente pelos pesquisadores e que a participação era opcional. Nenhum 

adolescente se recusou a participar. Os pesquisadores, um no papel de moderador e 

outro no de observador, se apresentaram e solicitaram que cada aluno se apresentasse 
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também, para que todos se conhecessem. Todos concordaram em falar um de cada 

vez, não manter conversas paralelas e foram incentivados a participar17,19. A partir do 

momento em que se iniciou a gravação do áudio, nomes não foram mais citados e 

nenhum participante foi identificado. 

Conforme sugerido por Caplan20, foi realizada uma progressão natural dos 

assuntos, partindo de tópicos mais gerais até chegar ao foco específico da pesquisa. 

Temas condizentes com o assunto, inicialmente não contemplados no roteiro do 

encontro, foram aprofundados quando pertinentes. Os encontros duraram, em média, 

90 minutos17,21 e os tópicos discutidos foram os seguintes: 

 

1. Vocês acham que a TV pode influenciar a vida de alguém? Como? 

2. Quais são os objetivos das propagandas? 

3. O que vocês pensam e sentem quando veem um comercial? 

4. Vocês compram ou pedem para os pais comprarem alimentos quando vão ao 

supermercado? Quais? 

5. Como vocês se sentem quando conseguem o alimento que desejam? 

6. Vocês lembram de comerciais que estão sendo veiculados atualmente? Quais? 

7. O que a maior parte dos alimentos que passam na TV podem fazer com a saúde? 

8. O que chama atenção em um comercial e o faz parecer confiável? 

 

O discurso dos participantes foi analisado como coletividade, sem discriminação 

individual das falas, tornando o grupo uma unidade de análise22. Foi realizada apenas 

diferenciação por escola, da seguinte forma: 

 



34 

 

 

Escola A (A) 

Uma das mais representativas escolas particulares do município, conta com 800 

alunos desde o Ensino Infantil até o Ensino Médio. Localizada em um bairro bem 

conceituado, agrega atividades extracurriculares diversas e trabalhos sociais a um 

modelo escolar mais tradicional, visando excelência no ensino.  

 

Escola B (B) 

Escola particular que atende até 250 crianças entre Ensino Infantil e 

Fundamental I. Localizada em um espaço repleto de natureza, é pensada para 

proporcionar interação entre todos os alunos, acolhendo portadores de necessidades 

especiais. Trabalha com modelo repensado de organização escolar, com atividades 

alternativas nem sempre presentes em escolas tradicionais.  

 

Escola C (C) 

Escola Estadual localizada em bairro de baixo poder aquisitivo, possui Ensino 

Fundamental I e II, Ensino Médio e Educação de Jovens e Adultos, totalizando 1180 

alunos.  

 

Ao final da realização dos 3 grupos focais, obteve-se 259 minutos de gravação. 

Os áudios foram transcritos pela primeira autora, que identificou as escolas às quais 

pertenciam e posteriormente agrupou-os de acordo com os temas discutidos23. 

Os dados foram analisados através da análise de conteúdo24,25, a fim de buscar 

os sentidos das ideias expostas pelos participantes. Palavras e frases mais comuns 

foram identificadas a fim de verificar se havia semelhança entre as respostas, além de 
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ter sido considerada a frequência com que informações similares eram obtidas, 

indicando a significância de determinados tópicos26. 

 

RESULTADOS 

 

Em todas as escolas, a discussão se iniciou com a pergunta “quem gosta de 

assistir televisão?”. Nas 3 escolas, todas as crianças deram resposta positiva. Logo em 

seguida teve início o primeiro tema, sobre a possibilidade da TV influenciar a vida das 

pessoas. A resposta também foi “sim” para a maioria dos adolescentes. 

“Comer comidas ‘calorosas’ (SIC) e gordas, porque passam comerciais de 

comidas gordurosas” (B) 

“A propaganda meio que influencia, hipnotiza, leva a pessoa a comprar”(A) 

“Quando eu fico vendo TV eu nem pisco, minha mãe fica me chamando mas eu 

nem escuto.” (C) 

Indagados sobre os objetivos dos comerciais, grande parte dos participantes 

demonstrou consciência sobre a real intenção das propagandas. Respostas como 

“vender” e “fazer a gente comprar" foram as mais comuns, expressas de forma bem 

clara e até mesmo exemplificadas e justificadas: 

“Que a gente compre para eles lucrarem” (C) 

“Eles põem brinquedo no lanche para viciar as crianças” (A) 

“É para mostrar qual é melhor né, é competição. Eu não sei se isso pode 

influenciar, mas teve um comercial que era o menino que queria comprar naquelas 

máquinas de refrigerante e ele comprou 2 latas de Coca Cola, colocou no chão, subiu 

para pegar a Pepsi, daí ele tomou a Pepsi e deixou a Coca lá. Tipo, para mostrar que a 
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Coca está em um nível abaixo da Pepsi. Para eles! Quiseram dizer que Pepsi é melhor 

do que a Coca, é para comprar a Pepsi, não Coca.” (B) 

“Que nem colocar nome na lata de Coca Zero. É negócio de marketing para 

vender mais (B)” 

Na época da pesquisa, essa estratégia de marketing de colocar nomes nas latas 

de refrigerante estava em evidência, e acabou sendo citada nas escolas A e B. Alguns 

participantes relataram comportamentos claramente influenciados por tal estratégia, e 

até mesmo ações dos locais de venda para aumentar ainda mais o consumo: 

“No supermercado vende um monte dessas coisas, eles viram a Coca Zero com 

o nome para dentro da caixa, para ninguém escolher. Tem que comprar, tipo, levar a 

caixa inteira para na sorte pegar o nome certo” (B) 

“Eu já fiquei 3 horas sem comer por causa do nome da minha irmã, porque eu 

fico no inglês das 14 às 17:40h, a Coca custa R$ 2,50 e o pão de queijo também, daí eu 

comprei a Coca e fiquei sem comer o pão de queijo para comprar a Coca com o nome 

dela.” (A) 

A maioria considerou que as propagandas não abordam o valor nutricional dos 

alimentos.  

“A propaganda é só para informar sobre o produto para a venda, mas não sobre 

o que faz para a saúde.” (C) 

 “Se alguém mostrasse o papelzinho lá, a tabela nutricional, eu aposto que 

metade não ia comer.” (B) 

“Pensa se eles colocassem no Mc Donald’s como que faz, sei lá, a carne do Mc 

Donald’s, acho que ninguém ia comer, porque hambúrguer, que eu saiba, é feito não 

com as melhores partes do boi.” (B) 



37 

 

 

A discussão nas três escolas participantes, nesse momento, fluiu para uma 

reflexão sobre a diferença do produto real em relação ao que é mostrado nos 

comerciais. 

“Por exemplo, lanche do Mc Donald’s, na propaganda faz parecer enorme, daí 

vem uma caixinha com um lanchinho assim (indica com as mãos um tamanho pequeno) 

e vem tudo amassado.” (B) 

“Tem aquelas propagandas tipo bolinho Bauducco que parece que é gigantão, 

cheio de recheio, e quando você pega é meio milímetro de recheio e dois kg e meio de 

massa.” (A) 

“No supermercado a Ruffles parece que tem muito, mas na verdade é cheio de 

ar o saquinho, e fala assim ‘esse saco está cheio de ar para proteger e deixar suas 

batatas mais crocantes’, é desculpa isso.” (A) 

As constatações, aparentemente maduras e conscientes, contrastam com a 

ingenuidade de quem ainda espera que o produto real seja fiel ao que os comerciais 

mostram: 

“E o brinquedo do lanche nem é que nem da propaganda porque tem uns que 

dão uns pulos, tal, e aí no final fala que os movimentos foram feitos por computador, e 

fala super rápido ou aparecem com letrinhas bem pequenas” (A) 

Passando para o tópico sobre as sensações ao ver um comercial, as respostas 

já estavam mais direcionadas ao tema da alimentação. “Fome” e “vontade de comer” 

foram respostas muito frequentes. 

“Às vezes a gente já está satisfeita, mas aí vê a propaganda e sente mais 

vontade e aí acaba comendo o que não devia, o que não precisava, acaba consumindo 

mais.” (A) 

“Você vai ser uma pessoa mais legal se você comer.” (B) 
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Outras formas de entretenimento foram lembradas nesse momento, indicando 

que também exercem influência sobre os jovens: 

“As pessoas quando estão tristes pegam aquele pote de sorvete e ficam 

comendo... nos filmes isso acontece.” (B) 

“Comer doce quando está deprimido é ótimo, libera beta endorfinas.”(B) 

Muitos participantes relataram que fazem pedidos aos pais quando vão ao 

supermercado. Os alimentos mais citados foram chocolate, biscoitos, refrigerantes, bolo 

e carne. Alguns citaram produtos sazonais, novamente demonstrando traços de 

inocência que tornam o consumidor dessa faixa etária um grande alvo para as 

empresas: 

“Gosto de Ovo de Páscoa. Dá para comer chocolate o ano inteiro, mas não é 

sempre que vão ter a fórmula do ovo de páscoa.” (C) 

Outro participante do grupo, aparentemente mais consciente, tratou logo de 

corrigir a colega, com indignação: 

“Mas é o mesmo chocolate! E um ovo pequeno é R$ 38,00!” (C) 

A satisfação demonstrada quando os pedidos são atendidos é grande: 

“Vitória, você chega e fala ‘consegui convencer eles!’” (A) 

“Satisfação! Prazer, prazer, prazer!” (B) 

“Quando minha mãe chega do mercado eu já mexo nas sacolas e começo a 

comer.” (C) 

“Quando meu pai compra alguma coisa que já é pronta, ele mal passa na 

maquininha, sabe, do supermercado, e eu já abro e começo a comer, dentro do 

supermercado mesmo.” (C) 
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Quando questionados sobre os comerciais que mais passam na TV, os mais 

citados foram os mesmos nas três escolas participantes: Mc Donald’s, Burger King, 

Giraffas, Subway, Tang, Coca-Cola, Guaraná e cervejas. Alguns até justificaram a 

presença de tais produtos na mídia, e notaram a ausência de comerciais de produtos 

naturais: 

“Quase nunca passa comerciais de frutas e legumes.” (C) 

 “Eu acho que na TV passam mais os produtos que as pessoas compram mais 

tipo doces, cerveja, que influenciam mais, tipo, é mais gostoso, as pessoas preferem do 

que verdura ou fruta. E passa mais o que engorda também, então a pessoa fica 

comendo doce, doce, doce, por exemplo, bolinho Bauducco, e tipo, começa a gostar e 

engorda. Porque é gostoso!” (A) 

Algumas situações extremas acontecem, quando a intenção de convencer que o 

produto anunciado faz bem à saúde, tanto quanto um alimento natural, com analogias 

que podem confundir crianças e adolescentes, construindo um significado errado. 

Assim, um participante da escola B citou o comercial do achocolatado Sustagen como 

sendo um comercial de “legume”, em que uma criança pede para a mãe comprar 

brócolis. Outro adolescente deu a seguinte resposta, identificando claramente a 

confusão que pode ser criada em relação a valores nutricionais: 

“Não, mas era propaganda de um achocolatado, e o achocolatado era Sustagen, 

não era? Eu acho que ele não queria comer o brócolis daí a mãe dele deu isso para ele 

porque faz o mesmo efeito do brócolis.” (B) 

Sobre os efeitos à saúde causados pelos alimentos mostrados na TV, a maior 

parte dos adolescentes, de todas as escolas, acredita que sejam prejudiciais. Doenças 

como câncer, diabetes, pressão alta, colesterol alto e obesidade apareceram em 

algumas falas. Entretanto, duas respostas diferentes deixaram claro que o que 

consumimos não exerce apenas efeitos físicos, mas também psicológicos – o grande 

interesse por trás do marketing: 

“Dá felicidade, alegria.” (B) 
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“Deixa seu estado de espírito diferente.” (B) 

Em aparente paradoxo, alguns alimentos que figuraram constantemente na lista 

dos mais prejudiciais, também foram citados ao refletirmos sobre produtos veiculados 

nos comerciais que podem fazer bem à saúde: 

“Mc Donald’s, pode aumentar sua felicidade, e tem salada.” (B) 

“Refrigerante também pode fazer bem porque te dá felicidade” (B) 

Novamente, outro comercial citado na discussão sobre alimentos que fazem bem 

mostra o potencial da publicidade em induzir informações equivocadas: 

“Tem o da maionese Helmann’s que fala que só tem 40 calorias por colher, 

aparece o cara falando ‘amor, amor, compra maionese que só tem 40 calorias por 

colher’. Ele compara maionese com azeite.” (A) 

Discutimos esse comercial na escola A e muitos disseram acreditar que é melhor 

consumir a maionese do que o azeite. 

“Nutricionalmente é melhor a maionese, mas eu prefiro o sabor do azeite.” (A) 

Outro exemplo foi um comercial de açúcar citado na escola A: 

“Tem uma propaganda de um açúcar da União que fala que é açúcar natural e 

dá receita para fazer pé de moleque, fala um monte de coisas, e daí é mais saudável 

usar esse tipo de açúcar.” (A) 

Outros alimentos citados como potencialmente benéficos veiculados na TV foram 

produtos lácteos, especialmente leite fermentado e leite em pó, água, cereais matinais, 

barras de cereais e as frutas que aparecem nos comerciais de supermercado. 

No último tópico, sobre o que faz um comercial chamar a atenção e parecer 

confiável, as respostas descrevem fielmente quase a totalidade dos comerciais voltados 

a esse público-alvo. 
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“Aparência, tipo, se filmar aqui um suco natural que a gente fez na hora e que 

está aqui dentro da sala mesmo ou um suco artificial que fez no estúdio, super legal, 

com sol, todas as coisas, a maioria das pessoas que eu conheço ia comprar o suco 

artificial.” (A) 

“Eu acho que tem o fato das cores, às vezes eles colocam umas cores mais 

intensas, que chamam mais atenção na vista. As coisas se movimentam, também.” (B) 

“É, aquele negócio grande, colorido e que se mexe, não tem nada que chame 

mais atenção no olho do que isso, só falta brilhar.” (B) 

“Quando tem brinde. Se você comprar um produto você pode concorrer a alguma 

outra coisa, porque você quer ganhar. As pessoas acabam ficando meio que 

encantadas e acabam comprando.” (A) 

“Música também ajuda. Tem música que grava na cabeça e aí você acaba 

lembrando daquela música e compra aquele produto por lembrar da música.” (A) 

“As pessoas do comercial que de algum jeito conseguem te convencer, porque 

ou são bons atores ou realmente faz bem. Daí você tem duas coisas para acreditar né, 

ou realmente faz bem ou o cara mente muito bem.” (B) 

“Pessoas magras se for de comida, porque se elas forem gordas a gente vai ficar 

olhando e vai falar ‘esse alimento engorda, por que eu vou comer?’”. (B) 

“Gente saudável, alta, magra, loira, de olho azul, bonita, é sempre assim. Esse é 

um dos padrões de beleza.” (A) 

Pessoas famosas presentes nos comerciais renderam as discussões mais 

extensas desse tópico. 

“Pessoas famosas, isso ajuda, é um fato. Tristemente, é um fato.” (B) 

“Mas não precisava.” (B) 
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“Não precisava o caramba, a gente vai lá e compra um chiclete só por causa 

disso.” (B) 

“Se tem um famoso, quer dizer que o famoso aprova aquele produto, e se você 

admira aquela pessoa você acaba concordando com ela.” (A) 

“Famoso faz parecer que é mais saudável.” (A) 

“Daí quando você compra um produto que um famoso tem você pensa ‘nossa, eu 

sou igual a ele, eu tenho o que ele tem!’” (A) 

“Se o famoso está falando que é gostoso, a gente que é fã vai acreditar, né!” (C) 

Encerrando a conversa com as preferências alimentares dos participantes, 

figuraram como os alimentos preferidos sanduíches, pizza, batata frita, churrasco, 

lasanha e macarrão instantâneo, com poucas citações de alimentos naturais. Entre os 

menos apreciados apareceram os vegetais de modo geral (“verduras e legumes” como 

resposta), especialmente berinjela, brócolis, couve-flor e beterraba. Alguns disseram 

que comem esses alimentos, mas somente quando obrigados. 

 

DISCUSSÃO 

 

O primeiro ponto importante verificado pela pesquisa é que a maioria dos 

adolescentes mostra ter mais consciência do que o esperado sobre a real intenção por 

trás dos comerciais, independente da escola que frequentam. O incentivo ao consumo 

visando a lucratividade dos fabricantes é percebido pelos jovens, que claramente 

identificaram tal objetivo em suas falas. Entretanto, aparentemente essa consciência 

existe no plano racional e revela-se insuficiente quando devem fazer suas escolhas 

alimentares; assim, embora saibam que é importante e mais saudável, consomem 

menos alimentos naturais e mais os industrializados.  
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Algumas preferências alimentares relatadas foram peculiares a uma determinada 

escola participante: alguns alunos da escola A relataram preferência por alimentos 

como “sushi” e “temaki”, de valor relativamente elevado, enquanto na escola C 

apareceram alimentos como “pé de galinha” e preparações mais simples como “carne 

moída”. Entretanto, os produtos mais apreciados e pedidos aos pais são os mesmos 

nas três escolas e compreendem alimentos vistos na TV, como lanches, chocolate, 

biscoitos, refrigerantes e bolo, todos de valor nutricional questionável. Uma explicação 

possível está nas falas dos próprios participantes, que associaram sensações como 

felicidade, alegria, prazer e bem estar à ingestão desses alimentos.  

Emoções e prazer são sensações documentadamente enfatizadas nos anúncios 

publicitários, que possuem caráter persuasivo, e não informativo. Como percebido pelos 

jovens, os comerciais raramente falam sobre as propriedades dos alimentos, e quando 

o fazem, não costuma ser sobre o valor nutricional (somente quando pode valorizar o 

produto). Ainda, se há alguma espécie de brinde incluído na compra (outro fator que os 

impele a comprar), todo o anúncio é voltado a ele, não ao alimento27.   

As estratégias usadas pelos anunciantes para cativar os jovens são justamente 

as características que os participantes das três escolas indicaram como importantes 

para que houvesse credibilidade. Farthing1 relata que normalmente há pessoas bonitas 

e bem sucedidas, extremamente magras, anunciando refrigerantes, redes de fast food e 

outros alimentos gordurosos e/ou açucarados. Ídolos da juventude também costumam 

aparecer nas propagandas4,27,28, com suas silhuetas em forma e saúde em dia, muitas 

vezes às custas de uma alimentação extremamente rigorosa, em que jamais os 

produtos que advertem têm vez. Imagens divertidas e chamativas, personagens 

animados ou de filmes, promoções cruzadas e vendas casadas são outras formas de 

atrair esse público29.  

Ao relembrarem comerciais veiculados à época da pesquisa, redes de fast food, 

refrigerantes e doces foram os mais lembrados, confirmando os dados da literatura que 

os incluem entre os mundialmente mais advertidos8,10,11. No Brasil o cenário é o 

mesmo: análise realizada dos comerciais de alimentos veiculados durante a 

programação televisiva mostrou predominância de alimentos do grupo de gorduras, 
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óleos, açúcares e doces (57,8%), seguidos do grupo de pães, cereais, arroz e massas 

(21,2%), sem propagandas sobre frutas e vegetais9. O risco da banalização de 

alimentos potencialmente prejudiciais é a automática associação a um sabor agradável, 

nítida na fala de um dos participantes, que justificou a maior presença deles nos 

comerciais por “serem mais gostosos, então anunciam o que as pessoas compram 

mais”. Inconscientemente, desenvolve-se a tendência a acreditar que o que a mídia 

veicula é bom e deve compor a maior parte da alimentação das pessoas, e o que fica 

de lado, como os vegetais e as frutas, são menos importantes ou menos saborosos. 

Além dos alimentos já citados, chamou atenção a lembrança sobre os comerciais de 

cerveja, que poderá render futuras pesquisas importantes sobre a forma pela qual 

influenciam os jovens e em que isso pode incitar ao consumo de álcool (não relatado 

por qualquer participante da presente pesquisa). 

O risco de doenças potencialmente causadas pelo consumo dos alimentos 

anunciados é de conhecimento dos jovens, porém não pareceu influenciá-los a reduzir 

o consumo. A conscientização de que os riscos podem aparecer ainda na juventude, e 

o quanto a saúde pode ser comprometida, torna-se essencial para que os padrões 

alimentares possam se tornar mais adequados. 

Confirmar que as expectativas de venda das empresas que advertem alimentos 

estão sendo atingidas através das estratégias de marketing é mais um indicador de que 

medidas precisam ser tomadas para proteger os jovens.  

Pesquisa realizada pela OMS indicou que, entre 73 países analisados (incluindo 

o Brasil), 62 possuem regulamentações para propagandas na televisão, especialmente 

para crianças. Entre as medidas estão a proibição de propagandas para menores de 12 

anos, proibição de comerciais antes e depois de programas infantis, restrição no uso de 

personagens nas propagandas, controle da frequência dos comerciais e restrição do 

uso de técnicas que induzam a criança a comprar o produto. No Brasil não há restrições 

ou proibições relativas à publicidade de alimentos para crianças, presentes nas 

regulamentações de 22 dos países investigados30. Temos apenas normas éticas 

elaboradas pelo CONAR (Conselho Nacional de Auto-regulamentação Publicitária), que 

preconiza que a alimentação saudável e a prática de exercícios físicos seja sempre 
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incentivada, sem que se encoraje o consumo excessivo de alimentos prejudiciais e que 

não sejam usados estímulos imperativos de compra e consumo31. A ANVISA (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária) também tem uma proposta de regulamentação sobre a 

publicidade dos alimentos32, abrangendo medidas como a proibição da publicidade de 

alimentos potencialmente prejudiciais à saúde, uso de personagens e personalidades 

cativadas pelos jovens e proibição de prêmios e bonificações atreladas aos alimentos. 

A fim de determinar de forma mais exata e precisa o que é ou não é permitido 

fazer em publicidade dirigida à criança e ao adolescente, o Deputado Luiz Carlos Hauly 

criou o Projeto de Lei nº 5.921 em 2001, que visa a proibição da publicidade destinada 

a promover a venda de produtos infantis. O substitutivo mais específico e detalhado 

desse projeto, da Deputada Federal Maria do Carmo Lara, foi aprovado em 9 de julho 

de 2008 pela Comissão de Defesa do Consumidor, da Câmara dos Deputados, em 

Brasília. A lei proposta proíbe qualquer tipo de publicidade dirigida ao público infantil, 

vetando promoções com distribuição de prêmios ou de brindes colecionáveis, uso de 

imagens de desenhos animados, animações e atuação de crianças e/ou celebridades 

com apelo ao público infantil. Publicidade e comunicação mercadológica dirigida ao 

adolescente não será permitida durante programas de entretenimento voltados a esse 

público-alvo, e, entre outras restrições, a lei proíbe qualquer tipo de apelo imperativo ao 

consumo de produtos e serviços33. Entretanto, decorridos seis anos, ainda não foi 

designado um relator para tal projeto, impedindo sua tramitação. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O presente trabalho contou com a realização satisfatória e muito proveitosa dos 

grupos focais. No contato com os jovens, desvelou-se que os apelos midiáticos atingem 

de forma semelhante adolescentes de diferentes classes sociais. A consciência do 

objetivo de venda das empresas anunciantes, a falta de informações nutricionais nas 

propagandas, a credibilidade passada por determinadas estratégias de marketing e os 
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desejos de consumo foram semelhantes nas três escolas. Por se tratar de pesquisa 

qualitativa, não foi quantificada a frequência de compra dos alimentos desejados, seja 

através de pedidos aos pais ou adquiridos pelos próprios jovens, o que poderia 

identificar possíveis diferenças de consumo entre eles. Entretanto, foi possível 

identificar que esse consumo existe em diferentes estratos sociais, revelando a 

influência exercida pela publicidade.  

Palavras como “vitória” e “satisfação” ao conseguir um alimento, a afirmação de 

que “você vai ser uma pessoa mais legal se comer” determinado produto, o desejo de 

ser como o ídolo e a ingenuidade diante das ideias equivocadas que os comerciais 

passam, evidentes em falas dos alunos das três instituições de ensino, indicam a 

suscetibilidade dos adolescentes diante das informações, muitas vezes distorcidas, 

passadas pelos comerciais. Por essa razão, torna-se imperativo estabelecer políticas 

públicas e regulamentações publicitárias que ajudem a zelar por quem ainda não tem 

total discernimento para realização de suas escolhas, bem como instruir e informar as 

crianças e adolescentes sobre a importância de bons hábitos alimentares e as 

consequências de escolhas inadequadas frequentes.  
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DISCUSSÃO GERAL 
 

A experiência de realizar um trabalho voltado à saúde dos adolescentes se torna 

mais rica com a participação deles no processo. Associar o conhecimento de 

profissionais competentes, fundamentais na primeira etapa do processo, às opiniões de 

quem vive a realidade a ser estudada, gerou meios de se estruturar medidas futuras 

potencialmente mais efetivas no campo da promoção da saúde à essa população. 

Através de vasta pesquisa bibliográfica, foi constatada a escassez de 

instrumentos de pesquisa abrangendo informações sobre hábitos alimentares, estilo de 

vida e dados de exposição à televisão de adolescentes. Fez-se necessário, portanto, 

criar um material bem estruturado para estudo do tema. Fundamentado nas pesquisas 

já publicadas47,48,49,50 surgiu o questionário sobre o qual discorremos no primeiro 

estudo. Sua primeira versão foi submetida à análise por profissionais qualificados, que 

aperfeiçoaram o instrumento. Posteriormente sua validação foi realizada através da 

aplicação em representantes da população alvo, ou seja, os próprios adolescentes. 

Seguindo as orientações contidas na literatura51,52,53,54,55,56,57, validamos com sucesso 

um instrumento pioneiro, agora disponível para uso de pesquisadores que desejem 

estudar os temas nele abrangidos. 

Passando à segunda etapa, a proposta inicial era submeter os sujeitos da 

pesquisa ao questionário desenvolvido, além da participação deles em grupos focais. A 

experiência nas duas primeiras escolas (A e B) nas quais a pesquisa foi realizada nos 

levou a reconsiderar o uso do instrumento para obtenção dos dados, visto que o retorno 

foi aquém do esperado. Ambas escolas solicitaram que os questionários fossem 

enviados à casa dos alunos para posterior devolução. A escola A justificou dizendo que 
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os pais dos alunos não costumam permitir que os filhos participem de pesquisas, além 

da época em que a pesquisa foi realizada, próxima ao período de férias escolares, 

contribuir para o desinteresse e a ausência de muitos adolescentes. A Escola B 

também justificou com base no período letivo e, ao contrário da escola A, afirmou que 

os alunos participam com muita frequência de pesquisas, então mesmo com a 

autorização dos responsáveis acabam não se dedicando a elas. A Escola C, que optou 

por aplicar os questionários na própria escola aos alunos autorizados pelos 

responsáveis, teve excelente adesão, com a participação de quase todos os alunos. A 

diferença entre elas impossibilitaria uma comparação estatisticamente confiável, 

portanto o foco passou a ser unicamente o grupo focal. 

Por mais inesperado que fosse o baixo retorno na devolução dos questionários 

(que não ocorreu no processo de teste-reteste), para fins de pesquisa nos trouxe um 

dado importante a ser considerado em trabalhos futuros: organizar os jovens em um 

ambiente tranquilo e controlado pode ser fundamental para adesão à atividade 

proposta, visto que no ambiente escolar estão mais propensos a realizar as atividades 

do que quando devem ser feitas em casa, de forma opcional. Tal comparação pode, 

inclusive, ser alvo de pesquisas futuras que direcionarão de forma mais segura os 

pesquisadores que almejem trabalhar com essa população. 

Considerando que grupos focais são realizados com número pequeno de 

participantes58,59, não houve dificuldade em compor os grupos para os encontros. Entre 

os jovens autorizados pelos pais, a própria escola selecionou os que fariam parte dessa 

etapa. Por se tratar de um grupo de discussão, era necessário ter participantes com 

boa capacidade de se expressar, para que a conversa fluísse. Dessa forma, os 

responsáveis pela escola optaram por chamar alunos ativamente participantes das 

discussões em sala de aula. 

Os dados obtidos nos encontros realizados nas três escolas foram muito 

proveitosos para conhecer a forma com que os comerciais são vistos e como 

influenciam esses jovens. A seleção de escolas com perfis diferentes, cujos alunos 

vivem realidades distintas, foi proposital, a fim de tentar identificar eventuais diferenças 

na forma como vivenciam o tema.  
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De modo geral, ficou evidente que não importa a classe social ou o poder 

aquisitivo: os jovens desejam as mesmas coisas, e são influenciados de forma 

semelhante. Como já identificado no segundo artigo, entre as poucas diferenças entre 

os jovens estiveram alguns alimentos citados como preferidos, que foram do sushi, na 

escola A, ao pé de galinha, na escola C. Entretanto, verificando as respostas que mais 

se repetiram nas três escolas, alimentos como chocolate, doces e lanches foram os 

campeões, independente do local.  

Considerando as preferências alimentares e os pedidos aos pais, aparentemente 

os alimentos mais veiculados nos comerciais são os mais desejados, corroborando com 

dados presentes na literatura28,29,30,31,32. Através de artimanhas capazes de incitar os 

jovens ao consumo, como o uso de pessoas famosas, atores convincentes e imagens 

chamativas, os comerciais conseguem ultrapassar a barreira da consciência do objetivo 

de venda, que adolescentes mostraram que têm, para fazê-los realmente desejar o 

produto. 

Apesar da aparente maturidade com que percebem as intenções dos 

anunciantes, muitas informações são mal compreendidas, deixando clara a inocência 

que ainda existe nessa faixa etária. Aproveitando-se da suscetibilidade dos jovens, 

cada vez mais produtos e anúncios são direcionados a eles, gerando o debate sobre a 

necessidade e legitimidade de se controlar o que chega aos olhos e ouvidos de quem 

ainda não tem o total discernimento necessário para realizar suas escolhas. 

 Algumas medidas já vêm sendo tomadas com o intuito de proteger as crianças e 

adolescentes contra o abuso publicitário. Organizações como o Instituto Alana60, que 

promove ações educativas e atua ativamente no monitoramento dos anúncios voltados 

a esses públicos, ajudam a denunciar campanhas abusivas e cobrar da esfera política 

regulamentações mais rígidas. O CONAR (Conselho Nacional de Auto-regulamentação 

Publicitária) publicou em 2006 alguns princípios éticos da publicidade de alimentos com 

apelação infanto-juvenil61, assim como a ANVISA (Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária) também propõe maior regulamentação sobre a publicidade dos alimentos62. 

Entretanto, não se tratam de leis, portanto possíveis abusos só são analisados após os 
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comerciais terem sido veiculados, podendo já ter afetado um número significativo de 

pessoas. 

O maior passo em relação a normas mais severas referentes aos anúncios de 

produtos para crianças e adolescentes seria a aprovação do Projeto de Lei nº 

5.921/200145, já citado no presente trabalho. Há mais de 12 anos aguardando 

aprovação, é o documento mais completo em prol da proteção dos jovens contra 

estímulos abusivos ao consumo. Evidentemente, interesses políticos, empresariais e 

financeiros chocam com princípios éticos que deveriam permear o universo publicitário 

voltado à infância e adolescência, dificultando o estabelecimento de limites na hora de 

anunciar a tais públicos. 

Evidências dos prejuízos físicos e psicológicos que a publicidade de alimentos 

(ou mesmo de outros bens de consumo) pode acarretar às crianças e aos adolescentes 

são importantes para fundamentar as discussões e propostas sobre o tema. Como 

proposta para estudos futuros, a quantificação dos comerciais de alimentos veiculados, 

a classificação de acordo com os nutrientes predominantes e o cruzamento de 

informações de consumo com os alimentos anunciados podem ser realizados. 

Avaliação da composição corporal pode enriquecer tais estudos, mostrando os efeitos 

físicos da exposição excessiva à TV. Outros estudos de caráter qualitativo também são 

importantes para gerar mais informações sobre as razões pelas quais despertam tanto 

desejo nos consumidores. Quanto maior for o conhecimento que justifique a 

regulamentação publicitária, maiores serão as chances de livrar as crianças e 

adolescentes do excesso de apelos de consumo direcionados a eles. 
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CONCLUSÃO GERAL 
 

Para o desenvolvimento deste estudo, diferentes métodos foram utilizados, 

abrangendo metodologias quantitativas e qualitativas, além de um grande número de 

pessoas envolvidas. Os profissionais que realizaram a validação de conteúdo dos 

questionários, os responsáveis pelas escolas, que gentilmente nos deram espaço para 

realizar a pesquisa, e os alunos que dedicaram seu tempo para contribuir com o 

trabalho foram fundamentais para seu sucesso.  

Ao final da pesquisa, os resultados foram satisfatórios e nos forneceram 

informações importantes sobre a influência que a mídia exerce nas escolhas 

alimentares dos adolescentes. Corroborando com outros estudos da literatura, vimos 

que os desejos dos jovens e o consumo frequente de determinados alimentos coincide 

com os produtos constantemente anunciados, indicando sua vulnerabilidade à pressão 

comercial. Dessa forma, foi possível ajudar a fortalecer as evidências da necessidade 

de uma regulamentação publicitária mais rigorosa, como tentativa de proteger os jovens 

do apelo ao consumo desenfreado de alimentos que podem levar a sérios problemas 

de saúde. 

Além do conhecimento adquirido através do contato com os adolescentes, foi 

desenvolvido e validado um excelente instrumento de pesquisa para ser usado em 

estudos futuros. Pesquisadores poderão dispor do questionário para obter dados 

importantes dessa população, além de poder usá-lo como ponto de partida para 

validação de novos instrumentos adaptados a outras faixas etárias. 

Apesar das limitações do estudo, os objetivos foram alcançados e acreditamos 

ter contribuído satisfatoriamente para ampliar o conhecimento sobre o tema. 
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Anexo 1 

Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 

Universidade Estadual de Campinas. Processo no 1282/2011 
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 Apêndices 
  
  

 
 

Apêndice I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA ESCOLA PARTICIPANTE – PROJETO 

PILOTO 

RESPONSÁVEL: Érica Blascovi de Carvalho – Faculdade de Ciências Médicas, departamento de Saúde 

da Criança e do Adolescente, UNICAMP. 

Nome da Escola: ___________________________________________________ 

Nome do Responsável pela Escola: ____________________________________ 

A escola toma conhecimento da pesquisa que será realizada com os alunos do 6º ao 9º ano do ensino 

fundamental, sob o título: 

INFLUÊNCIA DOS COMERCIAIS DE TELEVISÃO NA ALIMENTAÇÃO DE ADOLESCENTES  

e, através deste termo de consentimento, autoriza a sua realização, mediante a aplicação de 

questionário, dentro dos critérios constantes no projeto e mediante a autorização dos pais ou 

responsáveis dos alunos participantes, conforme termo de consentimento livre e esclarecido. 

[  ] concordo e autorizo a aplicação do questionário e o uso das informações que prestei 

[  ] não autorizo a aplicação do questionário 

Data: _____/_____/_____ 

Assinatura: _________________________________ 

Em caso de dúvida quanto à aplicação do questionário o responsável pela escola poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estadual de 

Campinas. Para tanto poderá fazer uso de um dos meios abaixo 

Comitê de Ética em Pesquisa. - Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887  

Campinas – SP. Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187.   E-mail: cep@fcm.unicamp.br 
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Apêndice II 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSÁVEIS PELO ALUNO 

PARTICIPANTE DO PROJETO PILOTO 

PROJETO: INFLUÊNCIA DOS COMERCIAIS DE TELEVISÃO NA ALIMENTAÇÃO DE ADOLESCENTES  

RESPONSÁVEL: Érica Blascovi de Carvalho – Faculdade de Ciências Médicas, departamento de Saúde 

da Criança e do Adolescente, UNICAMP. 

Nome completo do participante: __________________________________________________ 

Nome completo do responsável pelo aluno: _________________________________________ 

O(A) seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a responder um questionário que tem por objetivo 

conhecer a influência dos comerciais de televisão na alimentação de estudantes do 6º (5º) ao 9º (8º) ano 

do ensino fundamental. Esse questionário será composto por perguntas sobre os canais mais assistidos, 

comerciais que se recordam e preferências alimentares, e será respondido pelos alunos duas vezes em 

um prazo de 15 dias, para assegurar a validade das respostas. Não haverá, durante toda a pesquisa, 

qualquer forma de identificação que permita, tanto ao pesquisador quanto aos seus auxiliares, alguma 

forma de reconhecimento dos participantes, garantindo absoluto sigilo das informações que serão 

prestadas. Os questionários respondidos não conterão os nomes dos alunos e serão entregues 

separadamente dos termos de consentimento, sendo impossível, portanto, a identificação. Ao término da 

pesquisa os participantes receberão informações sobre os dados encontrados através de palestra de 

caráter informativo e educativo a ser realizada na escola. Assim sendo, solicitamos a sua indispensável 

autorização para que seu(sua) filho(a) participe da pesquisa, apontando abaixo (com um “X”) a sua 

opção: 

[  ] concordo e autorizo a participação de meu(minha) filho(a) 

[  ] não concordo e não autorizo a participação 

Data: _____/______/______          Assinatura: ________________________________                              

Em caso de dúvida quanto à aplicação do questionário, o interessado poderá consultar o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas UNICAMP. 

Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887. Campinas – SP. Fone (019) 3521-

8936 Fax (019) 3521-7187     e-mail: cep@fcm.unicamp.br 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Apêndice III 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA ESCOLA PARTICIPANTE DO PROJETO 

RESPONSÁVEL: Érica Blascovi de Carvalho 

Nome da Escola: ______________________________________________________________ 

Nome do Responsável pela Escola: _______________________________________________ 

 

A escola toma conhecimento da pesquisa que será realizada com os alunos do 6º ao 9º ano do ensino 

fundamental, sob o título: 

INFLUÊNCIA DOS COMERCIAIS DE TELEVISÃO NA ALIMENTAÇÃO DE ADOLESCENTES DO 

MUNICÍPIO DE CAMPINAS, SÃO PAULO 

e, através deste termo de consentimento, autoriza a sua realização, mediante a aplicação de questionário 

e formação de um grupo para discussão do tema em um encontro com os alunos, dentro dos critérios 

constantes no projeto e mediante a autorização dos pais ou responsáveis dos alunos participantes, 

conforme termo de consentimento livre e esclarecido. 

[  ] concordo e autorizo a aplicação do questionário e o uso das informações que prestei 

[  ] não autorizo a aplicação do questionário 

Data: _____/_____/________ 

Assinatura: _________________________________________________________________ 

Em caso de dúvida ou discordância quanto à aplicação do questionário o responsável pela academia 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 

Estadual de Campinas. Para tanto poderá fazer uso de um dos meios abaixo 

Comitê de Ética em Pesquisa. 

Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887  Campinas – SP. 

 Fone (019) 3521-8936 Fax (019) 3521-7187     e-mail: cep@fcm.unicamp.br 



68 

 

 

Apêndice IV 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS RESPONSÁVEIS PELO ALUNO 

PARTICIPANTE DO PROJETO 

PROJETO: INFLUÊNCIA DOS COMERCIAIS DE TELEVISÃO NA ALIMENTAÇÃO DE ADOLESCENTES 

DO MUNICÍPIO DE CAMPINAS, SÃO PAULO. 

RESPONSÁVEL: Érica Blascovi de Carvalho – FCM, Unicamp. Contato: (19) 91785168 

Nome completo do participante:______________________________________________________ 

Nome completo do responsável pelo aluno:____________________________________________ 

O(A) seu(sua) filho(a) está sendo convidado(a) a responder um questionário que tem por objetivo 

conhecer a influência dos comerciais de televisão na alimentação de estudantes do 6º ao 9º ano do 

ensino fundamental, como parte de projeto de mestrado desenvolvido por pesquisadores do Depto. de 

Saúde da Criança e do Adolescente, da Faculdade de Ciências Médicas, UNICAMP. Esse questionário 

será composto por perguntas sobre os canais mais assistidos, comerciais que se recordam e 

preferências alimentares.  

 Em um segundo momento, após a aplicação dos questionários, alguns alunos serão convidados a 

participar de um encontro para discussão sobre o tema na própria escola, em dia e horário definidos pela 

coordenação. Esse encontro será conduzido pela pesquisadora e um pesquisador auxiliar e terá o áudio 

gravado para posterior transcrição e análise dos dados obtidos. 

Não haverá, durante toda a pesquisa, qualquer forma de identificação que permita, tanto ao pesquisador 

quanto aos seus auxiliares, alguma forma de reconhecimento dos participantes, garantindo absoluto 

sigilo das informações que serão prestadas. Os questionários respondidos serão armazenados 

separadamente do presente termo de consentimento, tornando-se impossível identificar o aluno, e 

apenas a pesquisadora terá acesso às gravações da discussão em grupo, que não contará com 

perguntas sobre informações pessoais. 

Ao término da pesquisa os participantes receberão informações sobre os dados encontrados através de 

palestra de caráter informativo e educativo a ser realizada na escola. 

Assim sendo, solicitamos a sua indispensável autorização para que seu(sua) filho(a) participe da 

pesquisa, apontando abaixo (com um “X”) a sua opção: 

[  ] concordo e autorizo a participação de meu(minha) filho(a) em ambas etapas (questionário e grupo de 

discussão) 
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 [  ] concordo e autorizo a participação de meu(minha) filho(a) apenas no preenchimento do questionário 

 [   ] não concordo e não autorizo a participação 

 

Data: _____/_____/_________          

Assinatura: ________________________________                                

 

Em caso de dúvida, o interessado poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas, UNICAMP 

Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa Postal 6111 13083-887  Campinas – SP 

Fone (019) 3521-8936, Fax (019) 3521-7187     e-mail: cep@fcm.unicamp.br 

mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Apêndice V 

QUESTIONÁRIO SOBRE ALIMENTAÇÃO, ESTILO DE VIDA E TELEVISÃO 

 
Data de nascimento: _____/_____/_____    Idade: __________   
 
Sexo:       Masculino        Feminino         Série: __________          Manhã         Tarde 

 

Nome da escola: _______________________________________________________ 

 

Você foi selecionado para nos contar um pouco sobre sua alimentação, suas atividades 

rotineiras e seu hábito de assistir televisão. As perguntas abaixo podem ser de testes, 

em que uma ou mais alternativas podem ser escolhidas (o enunciado da questão te 

explicará como proceder), ou podem ser dissertativas, ou seja, você escreve o que 

desejar. Sua participação é muito importante! Obrigada! 

 

ALIMENTAÇÃO 

 

 
1. Quais são os alimentos que você MAIS GOSTA de comer? 

______________________________________________________________________ 

 

2. Quais são os alimentos que você NÃO GOSTA de comer? 

______________________________________________________________________ 

 

3. Você já teve vontade de comer/beber algum alimento/bebida por ter visto a 

propaganda na televisão? 

 

a) Não 

b) Sim.  

c) Quais? ________________________________________________________ 
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4. Se você respondeu SIM na pergunta anterior, você já comprou, ou pediu para 

alguém comprar para você, o alimento/bebida que você sentiu vontade? Se sua 

resposta foi NÃO na pergunta anterior, não responda essa questão. 

 

a) Sim. Quais? _____________________________________________________ 

b) Não. Por que? _____________________________________________________ 

 

5. Quais são os alimentos e bebidas que, geralmente, você compra ou pede para 

que comprem para você? Assinale quantas alternativas quiser. 

 

a) Chocolates, balas, chicletes, 

bolos e doces em geral 

b) Biscoitos / bolachas 

c) Pães 

d) Salgadinhos de pacote (chips) 

e) Salgados assados ou fritos 

f) Sanduíches, pizza 

g) Frutas 

h) Verduras e legumes 

i) Refrigerantes 

j) Leite, iogurte ou queijos 

k) Sucos de caixinha / sucos em pó 

l) Outros: ___________________

6. Na maioria das vezes em que lanchou no colégio, você: 

 

a) Trouxe o lanche de casa 

b) Comprou na cantina da escola 

c) Nunca lancha na escola 

d) Outros: ______________________________________________________ 

 

7. Comparando com seus amigos, você acha que come: 

 

a) Muito 

b) O suficiente 

c) Pouco 

d) Não sei avaliar 
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8. Para responder essa questão, pense na última semana, ou em uma semana em 

que você vai à escola. Escreva, na última coluna na tabela, quantas vezes por 

semana realizou a refeição em cada um dos locais citados. Caso não tenha 

realizado nenhuma vez, escreva ZERO. 

 

REFEIÇÃO LOCAIS QUANTAS VEZES POR 
SEMANA? 

CAFÉ DA MANHÃ 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   

LANCHE DA MANHÃ 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   

ALMOÇO 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   

LANCHE DA TARDE 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   

JANTAR 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   

CEIA 

Casa  

Escola  

Lanchonete fora da escola  

Outro:   
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ESTILO DE VIDA 

 

9. O que você faz quando não está estudando ou ajudando seus pais? (assinale 

quantas quiser) 

 

a) Vejo televisão 

b) Jogo videogame  

c) Jogo no computador 

d) Fico na internet 

e) Leio livros, revistas e jornais 

f) Ouço música 

g) Pratico esportes  

h) Pratico atividades em que me 

movimento (skate, bicicleta, 

patins, jogos com bola, pega-

pega, entre outros) 

i) Durmo 

j) Outras:_____________________

___________________________  

 

10. Quantas vezes por semana você participa da aula de educação física na 

escola? 

 

a) Nenhuma 

b) Uma vez 

c) Duas vezes 

d) Três vezes ou mais 

 

11. O que costuma ser feito na aula de educação física? Assinale quantas 

alternativas quiser. 

 

a) Esportes – futebol, vôlei, basquete, handebol, queimada, atletismo (corrida), etc 

b) Ginástica – atividades com música, bolas, pesos, bastões, cones 

c) Danças, incluindo ensaios para festas 

d) Brincadeiras em que você se movimenta: esconde-esconde, pega-pega, pique 

bandeira, etc 

e) Atividades diversas em sala de aula, ou em outros ambientes da escola em que 

estejam sentados. Exemplo: jogos de xadrez, damas, jogos diversos de tabuleiro, 

aprendizado teórico sobre as regras dos esportes, etc. 

f) Não sei, eu não faço educação física 
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12. Você faz alguma atividade física fora da escola?  

(Exemplos: esportes em geral, jogar bola, andar de bicicleta, de skate ou de patins, 

lutas, danças, academia, natação, ou outras atividades.) 

 

a) Não pratico nenhuma atividade física 

b) Sim, pratico: (preencha o quadro da próxima página) 

 

Orientações para quem respondeu SIM: na primeira coluna, escreva a atividade que 

você pratica, seguido de quantas vezes por semana você faz essa atividade, e quanto 

tempo ela dura (ex: 30 minutos, 1 hora, 1 hora e meia...). Não é necessário preencher 

todas as linhas – se você pratica apenas uma atividade, preencha uma linha, se pratica 

duas, preencha duas, e assim por diante. 

 

 

Atividade que faz Quantas vezes por 
semana 

Durante quanto tempo 
(minutos ou horas) 
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TELEVISÃO 

 

13. Nos dias em que vai à escola, quantas horas de televisão você costuma 

assistir?  

 

a) Menos de 1 hora por dia 

b) De 1 a 2 horas por dia 

c) De 2 a 3 horas por dia 

d) De 3 a 4 horas por dia 

e) Mais de 4 horas por dia 

f) Nenhuma 

 

 

14. Quais são os canais que você mais assiste? 

 

 
 

 

 

 
15. O que você assiste na TV com maior frequência? (assinale quantas 

alternativas quiser)  

 

 

a) Desenhos e/ou programas 

infantis 

b) Programas para jovens (ex: 

malhação) 

c) Novelas 

d) Séries / Seriados 

e) Filmes 

f) Documentários 

g) Jornais e noticiários 

h) Esportes 

i) Videoclipes 

j) Programas de entrevistas 

k) Outros:_____________________
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16. Quando você liga a TV, o que te faz parar em um programa? (marque quantas 

quiser) 

 

a) Ter pessoas famosas 

b) Ter pessoas bonitas 

c) Ser divertido  

d) Informar sobre as coisas que 

acontecem no mundo 

e) Informar sobre assuntos que te 

interessem (ex: seu time de 

futebol, lugares que ache bonitos, 

animais) 

f) Ter videoclipes, músicas e games 

g) Estar passando um esporte que 

você gosta 

h) Ser um programa que seus 

amigos assistem 

i) Outros: ____________________ 

 
17. Seus pais escolhem os programas que você assiste? 
 

a) Sim, pois tenho que assistir os programas que eles estão assistindo 

b) Quando estou sozinho posso assistir o que eu quiser, mas se estou com eles, 

eles que escolhem 

c) Sim, eles me dizem quais programas posso assistir, mesmo quando estou 

sozinho 

d) Posso assistir o que eu quiser 

 

18. Você consegue se lembrar de 3 propagandas que estejam passando na TV 

atualmente?  

 

a) Sim, me lembro (se só se lembrar de 1 ou 2, pode citar): 

1 – ________________________________________________________________ 

2 – ________________________________________________________________ 

3 -  ________________________________________________________________ 

b) Não me lembro de nenhuma. 
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19. Você consegue se lembrar de 3 propagandas sobre ALIMENTOS e BEBIDAS 

que estejam passando na TV atualmente? 

 
a) Sim, me lembro (se só se lembrar de 1 ou 2, pode citar): 

1 – ________________________________________________________________ 

2 – ________________________________________________________________ 

3 -  ________________________________________________________________ 

b) Não me lembro de nenhuma. 

  

 


