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1 INTRODUÇÃO GERAL 
 

Os primeiros dois anos de vida da criança são cruciais para assegurar o seu 

pleno crescimento e desenvolvimento, representando uma janela de oportunidades, 

onde uma nutrição adequada nesta fase irá desempenhar um papel fundamental, pois 

contribuirá para alcançar um desenvolvimento normal, além de ter uma maior 

probabilidade de se transformarem em adultos com melhor saúde, maior capacidade 

intelectual e níveis mais elevados de produtividade.  

Porém, quando a nutrição acontece de forma inadequada, podem surgir 

problemas de saúde, como deficiência de nutrientes, desenvolvimento precoce de 

sobrepeso e obesidade, bem como o aparecimento das doenças crônicas 

relacionadas ao excesso de peso e estilo de vida inadequados (Oliveira; Da Silva 

Oliveira, 2019; Pantano et al., 2018). 

Desta maneira, o Guia Alimentar para a População Brasileira e o Guia Alimentar 

para Crianças Menores de Dois Anos conferem o arcabouço teórico necessário para 

que as práticas alimentares aconteçam de forma oportuna. Além de nortear acerca do 

tempo e a atenção dedicados ao ato de comer, bem como o ambiente em que esta 

refeição acontece, ressalta sua importância para que elas sejam sempre feitas em 

companhia e regularmente, buscando evitar distrações, tais como aparelhos de 

televisão e telefones celulares, que impactam diretamente no comportamento 

alimentar (Brasil, 2014; Brasil, 2019). 

Atualmente, as telas que costumavam estar limitadas, principalmente, à 

televisão, evoluíram para abranger dispositivos de mídia diversos, como tablets e 

smartphones, e estão presentes no dia-a-dia de indivíduos de diferentes condições 

sociais e faixas etárias, sobretudo do público infantil e de maneira cada vez mais 

precoce (Nobre et al., 2021). 

Nesse âmbito, a interação e o convívio social familiar vem perdendo sua 

importância, e a presença dos pais, que costumavam ser os principais intermediários 

entre a criança e os estímulos do ambiente, foi substituída pelo uso de telas (Petri; 

Rodrigues, 2020). 

Além disso, o poder da publicidade e da mídia em capturar a atenção das 

pessoas, especialmente das crianças, tem a capacidade de influenciar e modificar os 

hábitos alimentares na infância. Diante disso, destaca-se que embora as crianças não 

detenham do poder de compra, no entanto, estas exercem o papel de influenciadores 
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do consumo, direcionando as decisões dos pais na aquisição de alimentos para seu 

próprio consumo, em especial de produtos ultraprocessados, caracterizados por uma 

elevada densidade energética, teores significativos de gordura, açúcar ou sódio e uma 

notável carência de fibras, sobretudo quando estão sujeitas ao marketing da indústria 

de alimentos que ofertam e veiculam propagandas que tendem a modificar e aumentar 

este tipo de preferências (Cunha; Cavalcante, 2022; Scapin; Moreira; Fiates, 2015). 

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) preconiza que para 

crianças entre 2 e 5 anos deve-se ter o tempo de exposição a telas restringido a 1 

hora ao dia, com a devida supervisão dos pais ou responsáveis, e para crianças de 6 

a 10 anos, mantém-se o controle do conteúdo acessado, limitando-se a 1-2 horas/dia. 

Um estudo realizado por Dal Mas, Bernardi e Possa (2017), com 146 crianças 

de uma escola particular do Rio Grande do Sul, a respeito do uso de telas 

concomitantemente ao ato de realizar refeições, constatou que 78,7% das crianças 

relataram assistir cerca de 4 horas ou mais de televisão diárias, sendo que destas, 

57,4% disseram ter o hábito de comer em frente à tela.  

Paralelo a isso, dados obtidos em uma pesquisa conduzida por Mais et al. 

(2018) com crianças de 2 a 9 anos de idade, na cidade de São Paulo, identificou uma 

relação entre o aumento do tempo de exposição às telas e uma maior tendência das 

crianças aderirem ao padrão alimentar caracterizado pelo consumo de 

ultraprocessados. Tal fato implica numa maior suscetibilidade desta faixa etária ao 

marketing alimentício, que acaba por influenciar nas preferências alimentares ao 

decorrer dos anos. 

Diante do que foi exposto, torna-se crucial compreender o impacto da 

exposição às telas na alimentação do público infantil, uma vez que essa influência 

pode contribuir para uma relação ruim com a comida e o desenvolvimento de 

comportamentos alimentares inadequados, algo que por sua vez, está associado ao 

aumento do peso corporal e ao surgimento de patologias crônicas que podem persistir 

ao longo da vida adulta.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência do uso de telas na 

adoção de hábitos alimentares durante a infância nos municípios de Picos e Teresina 

- Piauí. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1 Determinantes do Crescimento e Desenvolvimento Infantil 
 

A infância caracteriza-se como a faixa etária correspondente ao período que 

vai desde a concepção até os 12 anos de idade incompletos, conforme o art. 2.º do 

Estatuto da Criança e do Adolescente. Do ponto de vista biológico, o desenvolvimento 

infantil abrange o crescimento físico, a maturação biológica e a aquisição de 

habilidades. Tal processo resulta da interação entre aspectos biopsicológicos e 

ambientais, ocorrendo em estágios complexos e sequenciais, onde mudanças 

cumulativas, especialmente durante os primeiros mil dias de vida, podem resultar em 

um potencial perdido que nem sempre pode ser recuperado (Brasil, 1990; Claro et al., 

2022). 

Os primeiros mil dias de vida de uma criança se estendem até os 2 anos e 

englobam os 270 dias de vida no útero, acrescidos de 365 dias durante o primeiro ano 

após o nascimento, juntamente com outros 365 dias no segundo ano (Cunha; Leite; 

Almeida, 2015).  

Durante essa fase, ocorrem mudanças velozes e simultâneas, abrangendo 

tanto os elementos fisiológicos ligados ao crescimento e desenvolvimento, quanto os 

fatores intelectuais e sociais. Por essa razão é denominado "intervalo de ouro", 

momento que se revela propício para aprimorar a saúde dos indivíduos, mediante um 

conjunto de intervenções de alta eficácia. A análise das curvas de crescimento da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) reforça a significância dos primeiros dois anos 

de vida como um "período de oportunidades" para a promoção da saúde e do potencial 

humano de uma população (Abanto et al., 2018; Pantano et al., 2018). 

A primeira infância abrange o intervalo entre 0 a 6 anos e representa um estágio 

crítico em que se desenrola a formação de estruturas cerebrais e circuitos, juntamente 

com a aquisição de competências fundamentais que prepararão o terreno para o 

desenvolvimento de habilidades mais complexas no futuro (Comitê Científico do 

Núcleo Ciência Pela Infância, 2014). 

Do nascimento até os primeiros dois anos de vida, tanto a alimentação 

adequada quanto o estímulo precoce desempenham papéis cruciais no processo de 

crescimento e desenvolvimento cerebral, contribuindo de maneira decisiva para que 

esse período ocorra de forma plena. Nesse contexto, a atenção dedicada à primeira 
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infância, com o objetivo de garantir um crescimento saudável e harmonioso, torna-se 

essencial para a saúde da criança. Portanto, na abordagem dos primeiros mil dias, é 

fundamental enfocar dois elementos: a promoção de uma nutrição saudável e o 

desenvolvimento com estímulos apropriados (Cunha; Leite; Almeida, 2015). 

Montes et al. (2023) apontam ainda que a etapa do crescimento é notavelmente 

sensível às variações do ambiente e/ou meio no qual a criança cresce, devendo ser 

empregada como um indicador da saúde infantil. Ademais, a avaliação desse estágio 

evidencia-se como a medida mais eficaz para a definir o estado nutricional, uma vez 

que distúrbios no bem-estar e nutrição, independentemente de suas etiologias, geram 

um impacto sobre o crescimento. 

Sob essa perspectiva, o Guia de Avaliação e Recomendações Nutricionais em 

Pediatria traz consigo informações relevantes a respeito da importância do 

acompanhamento pediátrico mediante o monitoramento de indicadores 

antropométricos, clínicos, bioquímicos e físicos, visto que qualquer desequilíbrio entre 

a ingestão alimentar e as necessidades fisiológicas pode dar origem a diversos 

quadros nutricionais que têm um impacto direto no desenvolvimento e na 

sobrevivência infantil (Pinheiro et al., 2022). 

 

2.2 Perfil Epidemiológico e Nutricional das Crianças Brasileiras 
 

A mais recente Pesquisa de Orçamento Familiar (POF 2017-2018) indicou uma 

redução na qualidade nutricional da alimentação da população brasileira ao longo da 

última década, evidenciando que o consumo de arroz e feijão, apesar de ainda manter-

se predominante, sofreu uma redução quando comparado com os alimentos 

ultraprocessados, sobretudo entre os mais jovens (Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, 2020). 

Nesse âmbito, percebe-se que a obesidade tem prevalecido de maneira cada 

vez mais epidêmica entre crianças e adolescentes nas últimas quatro décadas, 

configurando-se como um grande desafio para a saúde pública mundial (Brasil, 2022). 

Dados obtidos através do acompanhamento realizado com crianças na Atenção 

Primária à Saúde (APS) do Sistema Único de Saúde (SUS) apontaram que na faixa 

etária de menores de 5 anos, 15,9% apresentava excesso de peso, enquanto que 

entre as crianças de 5 a 9 anos, esse percentual era de 31,8%. Destas, 7,4% e 15,8%, 
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respectivamente, foram identificadas com obesidade conforme o Índice de Massa 

Corporal (IMC) para a idade (Brasil, 2020). 

No Nordeste do Brasil, através de uma revisão de estudos sobre estado 

nutricional, foram observadas médias de 1,9% de desnutrição, 12,5% de sobrepeso e 

7,4% de obesidade entre crianças e adolescentes de 0 a 14 anos (Nascimento; 

Rodrigues, 2020). 

Em um levantamento realizado pelo Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) sobre a situação nutricional de menores de 0 a 5 anos no estado 

do Piauí entre 2017 e 2021, observou-se níveis consideráveis de peso acima do 

esperado para a idade (entre 7,0% e 9,4%), peso abaixo do esperado para a idade 

(de 1,0% a 3,4%), magreza (variando de 2,3% a 3,5%), sobrepeso e obesidade 

relacionados à idade (entre 2,3% e 3,5%), risco de excesso de peso (entre 15,6% e 

17,9%) pelo índice IMC/Idade, e baixa estatura para a idade (superior a 12%) (Moura; 

Sousa, 2022). 

Diante disso, é válido citar que muitas das consequências da obesidade estão 

ligadas a um maior risco para Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). 

Ademais, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), na fase infantil, o 

sobrepeso está diretamente ligado à hipertensão arterial, perfil lipídico alterado e as 

concentrações elevadas de insulina plasmática (Gurnani; Birken; Hamilton, 2015). 

Essa confluência, pode ter impacto associado a expectativa de vida, afetando o 

crescimento e desenvolvimento musculoesquelético (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2012).  

 

2.3 Hábitos de Vida e sua Correlação com os Padrões Alimentares na Infância 
 

Uma alimentação apropriada deve assegurar princípios fundamentais, tais 

como diversidade, equilíbrio e adaptação às necessidades específicas de cada 

pessoa conforme sua fase de vida, bem como considerar suas preferências e 

restrições alimentares individuais (Brasil, 2019). 

O comportamento alimentar abrange todas as atividades relacionadas à 

comida, desde a escolha dos alimentos até o processo de digestão, englobando todos 

os aspectos envolvidos. Em contrapartida, os hábitos alimentares representam a 

reação e a resposta do indivíduo em relação aos alimentos, estabelecidos através da 
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repetição dessas ações. Assim, o comportamento alimentar torna-se crucial na 

construção dos hábitos alimentares (Vaz; Bennemann, 2014). 

Em uma pesquisa conduzida por Melo et al. (2017), verificou-se que a influência 

da família é um fator determinante na escolha dos alimentos pelas crianças, 

moldando, assim, a sua cultura alimentar. O Guia Alimentar para a População 

Brasileira, recomenda que é de suma importância a participação de membros da 

família nas fases que precedem e sucedem as refeições, como a escolha dos 

alimentos, a compra, o preparo, o servir e a limpeza dos utensílios, promovendo a 

interação e o convívio entre os familiares (Brasil, 2014). 

A preferência alimentar se desenvolve quando as refeições são desfrutadas em 

momentos agradáveis. Portanto, é importante levar em conta o local em que as 

refeições ocorrem, de maneira que este seja apropriado, confortável e livre de 

distrações. Os indivíduos devem participar ativamente do ato de comer juntos, 

promovendo a comensalidade. Além disso, a comida deve ser saudável, atrativa e 

apetitosa. Tais aspectos contribuirão para a criação de um ambiente agradável e 

ajudarão a construir memórias, influenciando de maneira positiva os comportamentos 

alimentares de crianças e adultos (Alvarenga et al., 2015; Silva; Costa; Giugliani, 

2016).  

Entretanto, práticas parentais consideradas negativas, tais como: pressionar a 

criança a comer, recompensar com alimentos, não realizar o preparo das refeições e 

dar preferência ao consumo de ultraprocessados e restringir grupos alimentares 

podem resultar em hábitos inadequados por parte do público infantil, encorajando a 

preferência por alimentos com menor valor nutricional e maior teor calórico (Silva et 

al., 2021). 

Nesse sentido, vale considerar que na faixa etária de 2 a 9 anos o consumo de 

frutas, verduras e feijão é considerado um marcador alimentar saudável, ao passo que 

alimentos caracterizados como ultraprocessados são tidos como não saudáveis e 

devem ser evitados ou consumidos esporadicamente. Ao mesmo tempo, recomenda-

se a utilização de quantidades reduzidas de açúcar, sal, óleos e derivados ao cozinhar 

e temperar os alimentos, além de respeitar a regularidade e horários das refeições, 

bem como o seu planejamento (Brasil, 2015). 

Tendo em vista os fatos supracitados, percebe-se que a família exerce um 

papel fundamental na construção dos padrões alimentares das crianças, visto que 

atua como principal exemplo, além de fornecer os alimentos dentro do ambiente 
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doméstico. Portanto, é essencial implementar estratégias que incentivem a 

incorporação de práticas alimentares saudáveis desde a infância até a fase escolar, a 

fim de estabelece-las para que se mantenham ao longo da vida (Teixeira; Araújo; 

Garcia, 2023). 

 

2.4 Exposição a Telas e o Risco do Marketing Infantil 
 

Nos últimos anos, o conceito de tempo de tela tem se tornado cada vez mais 

complexo, devido à diversidade de dispositivos eletrônicos disponíveis globalmente e 

o avançar tecnológico que resultou em um aumento significativo no uso desses 

dispositivos entre os indivíduos, coincidindo com uma diminuição do envolvimento 

com a natureza e impactando negativamente a saúde mental e o bem-estar geral 

(Oswaldo et al., 2020). 

Tendo sua origem do inglês “Screen Time”, o termo tempo de tela refere-se à 

quantidade de tempo que a criança passa utilizando dispositivos eletrônicos, como 

smartphones, televisão, notebooks, tablets e videogames. Devido à crescente 

familiarização desses aparelhos no cotidiano, as crianças têm sido expostas cada vez 

mais cedo ao seu uso, tendendo a ultrapassar as recomendações de tempo nesses 

equipamentos, algo que pode impactar negativamente a saúde (Moreira et al., 2021). 

A Sociedade Brasileira de Pediatria enfatiza a importância de identificar e 

diagnosticar o uso inadequado ou excessivo de telas por crianças e adolescentes 

visando o tratamento e a prevenção de transtornos associados ao uso problemático e 

à dependência digital, incluindo ainda o aconselhamento de que tais práticas sejam 

limitadas de acordo com a faixa etária. Outra sugestão envolvendo todas as idades é 

buscar evitar aparelhos eletrônicos durante as refeições e pelo menos uma ou duas 

horas antes de dormir, além de procurar estimular um uso seguro e saudável (Brasil, 

2019). 

Outro cuidado que merece atenção diz respeito ao marketing digital, voltado 

para este público que não possui poder de compra, mas influencia-a na decisão. Desta 

forma, Rodrigues et al. (2011), definem o marketing como aquele que envolve um 

conjunto de estratégias adotadas por empresas com o propósito de estimular a adesão 

aos seus produtos. Já a publicidade, por sua vez, constitui a ferramenta empregada 

pelo marketing para impulsionar a comercialização dos produtos, constituindo-se 
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como um meio de comunicação destinado a promover a venda ou o apego aos 

mesmos. 

Nesse cenário, um dos elementos que contribui significativamente para a 

influência da mídia sobre as crianças é o fato de que elas dedicam mais tempo 

assistindo à televisão do que frequentando a escola ou se envolvendo em atividades 

físicas regulares. Em virtude disso, a mídia direciona um considerável investimento 

em anúncios de alimentos voltados para crianças, e, frequentemente, esses produtos 

promovidos carecem de valor nutricional adequado. A exposição contínua a esses 

anúncios pode moldar ao longo do tempo os hábitos alimentares desse público e 

influenciar inclusive as famílias (Souza; Cadete, 2017).  

Cabe mencionar que geralmente esses anúncios têm apelo visual e podem 

estar vinculados a figuras de desenhos animados e brinquedos populares, como 

super-heróis e princesas. Essas influências levam a criança a desenvolver um desejo 

pelo alimento promovido, tornando importante evitar sua exposição a dispositivos 

como celulares, computadores, tablets e televisão. Isso ajuda a proteger a criança e 

a evitar possíveis impactos negativos em sua alimentação, preservando a busca por 

uma dieta adequada e saudável (Brasil, 2019). 

Bastos, Bandeira e Costa (2023) concluíram que há uma relação entre o 

marketing infantil e as preferências alimentares de menores na faixa etária dos 5 aos 

9 anos, sendo que tal influência exerce persuasão tanto sobre as crianças quanto 

sobre seus responsáveis na decisão de compra de alimentos industrializados 

associados a personagens infantis. 

Efetivamente, estudos indicam uma maior incidência de sobrepeso e obesidade 

em crianças que passam duas horas ou mais diante de telas. Ademais, a extensa 

exposição às telas pode desviar a atenção da criança durante as refeições, 

prejudicando a resposta natural de saciedade, o apreço pelos sabores e a regulação 

da quantidade de alimentos consumidos. Isso, por sua vez, pode levar a índices de 

massa corporal (IMC) mais elevados e à perda da conexão fisiológica entre a 

sensação de fome e saciedade, contribuindo para um aumento do consumo calórico 

(Souza; Marques; Reuter, 2020). 

Sob essas circunstâncias, o artigo 37 do Código de Defesa do Consumidor 

(CDC), considera a publicidade voltada para o público infantil como abusiva, uma vez 

que se aproveita da falta de discernimento das crianças. Devido à sua alta 

vulnerabilidade às estratégias de marketing, esse grupo requer proteção especial. 
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Com o intuito de mitigar essa questão, o Conselho Nacional dos Direitos da Criança e 

do Adolescente (CONANDA) introduziu a Resolução nº 163, em 13 de março de 2014, 

que tem por finalidade regular a fiscalização das propagandas de produtos voltados 

para crianças (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, 2019). 

Além disso, a Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar 

(International Baby Food Action Network – IBFAN) através da Norma Brasileira de 

Comercialização de Alimentos para Lactentes e Crianças de Primeira Infância 

(NBCAL) traz ainda o Decreto nº. 9.579, de 22 de novembro de 2018 que também 

considera a publicidade como abusiva para crianças, sobretudo quando têm o 

potencial de influenciá-las a adotar comportamentos prejudiciais ou perigosos para 

sua saúde e segurança (Brasil, 2018; International Baby Food Action Network Brasil, 

2021). 

Todavia, no Brasil, não existe uma legislação específica que fiscalize a 

publicidade voltada para as crianças, fazendo-se necessário rever as configurações 

de legislações já vigentes com o objetivo de direcionar uma fiscalização mais efetiva 

nesse público (Instituto Alana, 2018). Assim sendo, Milani et al. (2015) reforçam ainda 

que há uma lacuna na regulamentação dos anúncios de alimentos, uma vez que, 

embora existam diretrizes e normas em vigor em alguns países, estudos revelam que 

a eficácia na aplicação dessas medidas é questionável, reafirmando que, em busca 

de prevenir futuras implicações na saúde das crianças, torna-se essencial estabelecer 

regulamentações mais transparentes e implementar punições mais severas. 

Os Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) indicou que restrições 

parentais ao tempo de tela e a ausência de dispositivos eletrônicos nos quartos, 

contribuem para reduzir significativamente o tempo de tela. Possíveis intervenções 

adicionais incluem o uso de dispositivos de monitoramento eletrônico para limitar a 

exposição a telas, assim como a campanha "Desafio de Desligar a TV", e o uso 

condicional de telas para atividades físicas ou educacionais, promovido por meio de 

diferentes mídias (Mupalla et al., 2023). 

Portanto, faz-se necessário implementar legislações com punições para reduzir 

o uso de telas excessivo entre as crianças, bem como conscientizar os pais sobre a 

importância de manter a supervisão, além de informá-los sobre os prejuízos 

associados a esse hábito. 
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RESUMO 
 

Introdução: Os primeiros anos de vida são fundamentais para o crescimento e 
desenvolvimento infantil, onde a nutrição desempenha um papel crucial.A alimentação 
inadequada pode resultar em problemas de saúde persistentes na vida adulta, 
exacerbados pelo uso de telas durante as refeições, que impactam negativamente nos 
hábitos alimentares. Objetivo: Analisar a influência do uso de telas nos hábitos 
alimentares de crianças entre 2 e 9 anos nos municípios de Picos e Teresina - Piauí. 
Métodos: Recorte extraído de um inquérito de saúde populacional realizado entre 
setembro de 2018 e fevereiro de 2020. A amostra consistiu em 212 crianças. 
Utilizaram-se as variáveis sociodemográficas e de hábitos alimentares, bem como 
foram realizadas análises descritivas e os testes Exato de Fischer e de Mann-Whitney. 
Para a classificação dos marcadores de consumo alimentar, estabeleceu-se um 
escore para identificar o total de itens saudáveis e não saudáveis consumidos. 
Resultados: Observou-se que 84,4% das crianças consumiam refeições em frente às 
telas, contrariando as recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria. Além 
disso, 67,9% das crianças ultrapassaram o limite recomendado de horas em frente à 
TV. Apesar da maioria das crianças realizarem um número adequado de refeições 
diárias (≥5), evidenciou-se um elevado consumo de alimentos ultraprocessados. 
Todas as variáveis comparadas através do teste U de Mann-Whitney não apontaram 
associações significativas (p > 0,05). Conclusões: Os resultados sublinham a 
necessidade de intervenções que promovam hábitos alimentares saudáveis e 
reduzam o tempo de tela, enfatizando a importância de políticas públicas e ações 
educativas que apoiem o desenvolvimento infantil saudável. 
 

Palavras-chaves: Hábitos Alimentares. Criança. Tempo de Tela. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The first years of life are fundamental for child growth and development, 
where nutrition plays a crucial role. Inadequate nutrition can result in persistent health 
problems in adulthood, exacerbated by the use of screens during meals, which 
negatively impacts in eating habits. Objective: To analyze the influence of screen use 
on the eating habits of children between 2 and 9 years old in the municipalities of Picos 
and Teresina - Piauí. Methods: Extract extracted from a population health survey 
carried out between September 2018 and February 2020. The sample consisted of 
212 children. Sociodemographic and eating habits variables were used, as well as 
descriptive analyzes and the Fisher's Exact and Mann-Whitney tests were carried out. 
To classify food consumption markers, a score was established to identify the total 
number of healthy and unhealthy items consumed. Results: It was observed that 
84.4% of children ate meals in front of screens, contrary to the recommendations of 
the Brazilian Society of Pediatrics. Furthermore, 67.9% of children exceeded the 
recommended limit for hours spent watching the TV. Although most children had an 
adequate number of meals per day (≥5), there was a high consumption of ultra-
processed foods. All variables compared using the Mann-Whitney U test did not 
indicate significant associations (p > 0.05). Conclusions: The results highlight the 
need for interventions that promote healthy eating habits and reduce screen time, 
emphasizing the importance of public policies and educational actions that support 
healthy child development. 
 

Keywords: Eating Habits. Child. Screen Time. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os primeiros dois anos de vida da criança são cruciais para assegurar o seu 

pleno crescimento e desenvolvimento, representando uma janela de oportunidades. 

Uma nutrição adequada nesta fase irá desempenhar um papel fundamental, pois 

contribuirá para o alcançe de um desenvolvimento normal, além de otimizar o capital 

humano, resultando em adultos com melhor saúde, maior capacidade intelectual e 

níveis mais elevados de produtividade.  

Porém, quando a nutrição acontece de forma inadequada, podem surgir 

problemas de saúde, como deficiência de nutrientes, desenvolvimento precoce de 

sobrepeso e obesidade, bem como o aparecimento das doenças crônicas 

relacionadas ao excesso de peso e estilo de vida inadequados.1,2 

Desta maneira, o Guia Alimentar para a População Brasileira3 e o Guia 

Alimentar para Crianças Menores de Dois Anos4 conferem o arcabouço teórico 

necessário para que as práticas alimentares aconteçam de forma oportuna. Além de 

nortear acerca do tempo e a atenção dedicados ao ato de comer, bem como o 

ambiente em que esta refeição acontece, ressalta sua importância para que elas 

sejam sempre feitas em companhia e regularmente, buscando evitar distrações, tais 

como aparelhos de televisão e telefones celulares, que impactam diretamente no 

comportamento alimentar. 

Atualmente, as telas que costumavam estar limitadas, principalmente, à 

televisão, evoluíram para abranger dispositivos de mídia diversos, como tablets e 

smartphones, e estão presentes no dia-a-dia de indivíduos de diferentes condições 

sociais e faixas etárias, sobretudo do público infantil e de maneira cada vez mais 

precoce.5 

Nesse âmbito, a interação e o convívio social familiar vem perdendo sua 
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importância, e a presença dos pais, que costumavam ser os principais intermediários 

entre a criança e os estímulos do ambiente, foi substituída pelo uso de telas.6 

Além disso, o poder da publicidade e da mídia em capturar a atenção das 

pessoas, especialmente das crianças, tem a capacidade de influenciar e modificar os 

hábitos alimentares na infância.  

Embora as crianças não detenham do poder de compra, elas exercem o papel 

de influenciadores do consumo, direcionando as decisões dos pais na aquisição de 

alimentos para seu próprio consumo, em especial de produtos ultraprocessados, 

caracterizados por uma elevada densidade energética, teores significativos de 

gordura, açúcar ou sódio e uma notável carência de fibras, sobretudo quando estão 

sujeitas ao marketing da indústria de alimentos que ofertam e veiculam propagandas 

que tendem a modificar e aumentar este tipo de preferências.7,8 

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria9 preconiza que para 

crianças entre 2 e 5 anos deve-se ter o tempo de exposição a telas restringido a 1 

hora ao dia, com a devida supervisão dos pais ou responsáveis, e para crianças de 6 

a 10 anos, mantém-se o controle do conteúdo acessado, limitando-se a 1-2 horas/dia. 

Um estudo realizado por Dal Mas, Bernardi e Possa10, com 146 crianças de 

uma escola particular do Rio Grande do Sul, a respeito do uso de telas 

concomitantemente ao ato de realizar refeições, constatou que 78,7% das crianças 

relataram assistir cerca de 4 horas ou mais de televisão diárias, sendo que destas, 

57,4% disseram ter o hábito de comer em frente à tela. 

Paralelo a isso, dados obtidos em uma pesquisa conduzida por Mais et al.11 

com crianças de 2 a 9 anos de idade, na cidade de São Paulo, identificou uma relação 

entre o aumento do tempo de exposição às telas e uma maior tendência das crianças 

aderirem ao padrão alimentar caracterizado pelo consumo de ultraprocessados. Tal 
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fato implica numa maior suscetibilidade desta faixa etária ao marketing alimentício, 

que acaba por influenciar nas preferências alimentares ao decorrer dos anos. 

Diante do que foi exposto, torna-se crucial compreender o impacto da 

exposição às telas na alimentação do público infantil, uma vez que essa influência 

pode contribuir para uma relação ruim com a comida e o desenvolvimento de 

comportamentos alimentares inadequados, algo que por sua vez, está associado ao 

aumento do peso corporal e ao surgimento de patologias crônicas que podem persistir 

ao longo da vida adulta.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influência do uso de telas na 

adoção de hábitos alimentares durante a infância nos municípios de Picos e Teresina 

– Piauí. 
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MÉTODOS 

Estudo do tipo observacional, de natureza transversal com uma abordagem de 

base populacional, na qual utilizaram-se dados do Inquérito de Saúde de Base 

Populacional (ISAD-PI), realizada nos municípios de Picos e Teresina – PI, cujas 

coletas aconteceram entre setembro de 2018 e fevereiro de 2020, sendo realizada por 

pesquisadores da Universidade Federal do Piauí numa parceria com o Departamento 

de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública, da Universidade de São Paulo.  

Os dados foram coletados em 497 domicílios da cidade de Teresina e em 441 

na cidade de Picos, cujo processo de definição de amostragem encontra-se descrito 

em Rodrigues et al.12 

O público-alvo do presente estudo foram crianças na faixa etária de 2 a 9 anos 

de idade. Foram excluídas as crianças que haviam respondido aos questionários de 

forma incompleta ou que não responderam as questões pertinentes para a execução 

deste estudo. Desta maneira, das 239 crianças coletadas, restaram apenas 212 na 

amostra final. 

As variáveis sociodemográficas utilizadas no estudo foram: sexo 

(masculino/feminino); faixa etária da criança (2 a 5 anos/6 a 9 anos); raça/cor 

(branco/preto/pardo/amarelo/indígena/outra/não sabe ou não respondeu); religião 

(católico/protestante/nenhuma/não sabe ou não respondeu); grau de escolaridade 

(não sabe ler; sabe ler; 1º ano do Ensino Fundamental; 2º ano do Ensino Fundamental; 

3º ano do Ensino Fundamental; 4º ano do Ensino Fundamental; 5º ano do Ensino 

Fundamental; Não sabe/Não respondeu); cidade (Picos/Teresina).  

Utilizou-se ainda, o questionário dos Marcadores de Consumo Alimentar do 

Ministério da Saúde13, para investigar alguns hábitos alimentares, verificando se estas 

comem em frente à televisão (não/sim); quantas refeições realizam ao longo do dia 
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(<5 vezes/≥ 5 vezes); quais refeições a criança faz ao longo do dia (café da 

manhã/lanche da manhã/almoço/lanche da tarde/jantar/ceia ou lanche da noite); se 

comem feijão, frutas frescas, verduras e/ou legumes (não/sim/não sabe ou não 

respondeu), tidos como marcadores saudáveis, ou se comeram embutidos, biscoito 

recheado, macarrão instantâneo e bebidas adoçadas (não/sim/não sabe ou não 

respondeu), que são considerados marcadores não saudáveis. 

Além disso, analisou-se o quantitativo de horas que as crianças foram expostas 

às telas (não assiste/assiste 1 hora por dia/assiste 2 horas por dia/assisti 3 horas por 

dia/assiste 4 horas por dia/assisti 5 horas por dia/assiste 6 horas por dia/não sabe ou 

não respondeu), a fim de esclarecer se acatam ou não as recomendações propostas 

pela SBP9, cuja orientação sugere que crianças de 2 a 5 anos tenham um tempo de 

tela máximo de 1 hora por dia, e que na idade de 6 a 10 anos esse período seja entre 

1 à 2 horas diárias, ambas as situações sempre acompanhadas pela supervisão de 

um adulto, pais e/ou responsáveis. 

Desta maneira, para a classificação dos Marcadores de Consumo Alimentar, 

criou-se um escore para identificar o total de itens saudáveis e não saudáveis 

consumidos por cada criança, baseando-se nos modelos adotados por Louzada et 

al.14 e Brugger et al.15 e com isto, averiguar se os hábitos alimentares das crianças 

eram protetivos ou de risco.  

Adotou-se um escore de pontuação, onde marcadores de consumo saudáveis 

como o feijão, frutas e verduras, variava de 1 a 3, e para a soma dos não saudáveis 

considerou-se os embutidos, bebidas adoçadas, macarrão instantâneo e biscoito 

recheado, variando de 4 a 7. Estabeleceu-se como fator de risco o consumo de 2 ou 

mais itens não saudáveis e o consumo de 3 ou menos itens saudáveis.  
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 Assim, deu-se também enfoque na parte quantitativa, como o número de 

refeições realizadas por dia; e a parte qualitativa comportamental, avaliando se a 

criança realizou as refeições utilizando telas.13  

Para as análises estatísticas utilizou-se o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Realizaram-se análises descritivas da 

população, além de averiguar a distribuição de normalidade das variáveis. Desta 

forma, para as variáveis com distribuição normal realizou-se as análises univariadas 

pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer, ao nível de 5%, com intervalos de 

confiança de 95% (IC-95%).  

No entanto, em virtude da pequena amostra, os presentes testes não foram 

ponderados, pois muitos dos pressupostos não foram contemplados, sendo realizado 

para avaliação das médias o teste não paramétrico de Mann-Whitney, adotando-se 

como nível de significância p<0,05. 

O ISAD-PI foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí, sob o parecer n° 2.552.426.  
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RESULTADOS 

A análise dos dados permitiu observar e descrever o perfil sociodemográfico da 

população incluída na amostra final deste estudo, que foram de 212 crianças. Desta 

forma, constatou-se que a maior parte das crianças residiam no município de Teresina 

(58,0%). Houve prevalência do sexo masculino (50,5%), da faixa etária de idade de 6 

a 9 anos (51,9%), onde 58% deles eram declarados como pardos e praticavam a 

religião católica (51,9%), conforme descrito na Tabela 1. 

Em relação ao hábito de consumir as refeições em frente às telas, evidenciou-

se uma tendência majoritária dessa prática entre o público infantil (84,4%), ao mesmo 

tempo que o número de horas em frente às telas também mostrou-se elevado, em sua 

maioria, entre 2 horas (28,8%) e 3 horas por dia (17,0%) (Tabela 2). Desta forma, 

percebeu-se, de maneira geral, que 67,9% da amostra estudada não acatou a 

recomendação preconizada pela SBP, que orienta a limitação máxima de 1 hora por 

dia para crianças de 2 a 5 anos, e de 1 a 2 horas/dia para crianças de 6 a 10, ambas 

com a devida supervisão de um responsável, visando evitar a exposição excessiva.9 

Entretanto, verificou-se que 82,5% realizava um valor maior de refeições ao 

longo do dia (≥5 refeições), sendo esse considerado um aspecto saudável, visto que 

o Ministério da Saúde recomenda que a ingestão de alimentos seja distribuída entre 

5 a 6 refeições por dia, com um intervalo estimado em média 3 horas, sobretudo 

durante infância, considerando a sua alta demanda e gasto energético. 

Quanto à frequência do consumo de alimentos considerados marcadores 

saudáveis e não saudáveis, apesar de uma grande maioria apresentar um maior 

consumo de feijão e frutas (66,0% e 63,2%, respectivamente), observou-se uma alta 

predominância do consumo de alimentos ultraprocessados, tais como biscoito 

recheado (58,0%), seguido por bebidas adoçadas (56,1%), e macarrão instantâneo 
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(46,7%), conforme mostra a Tabela 2. 

Paralelo à isso, o escore estabelecido para avaliar os marcadores considerados 

como de risco (não saudáveis) e proteção (saudáveis) indicou um nível de consumo 

muito elevado de alimentos não saudáveis (68,4%), caracterizando assim a presença 

de hábitos alimentares que podem prejudicar a saúde e o desenvolvimento do público 

infantil. 

 Após a análise descritiva procedeu-se com a realização dos testes estatísticos 

visando identificar se na presente amostra existia alguma associação estatística. Para 

isto, realizou-se as análises univariadas pelo teste Qui-quadrado ou Exato de Fischer, 

ao nível de 5%, com intervalos de confiança de 95% (IC-95%), cruzando as variáveis 

comer na frente de telas com o escore de marcador saudável, com a quantidade de 

refeições realizadas ao longo do dia, bem como com a recomendação de telas 

preconizados pela SBP, sexo e a idade bivariada da criança. Além disso, cruzou-se 

quantas horas a criança fica na frente de telas ao longo de um dia com o escore de 

marcador saudável, sendo respeitado os pressupostos de cada teste, onde não foram 

encontrados associações estatísticas, conforme demonstrado na Tabela 3. 

Com isto, optou-se por comparar as variáveis comer na frente de telas com a 

recomendação do tempo de telas preconizadas pela SBP9, pode-se verificar, através 

do teste de Mann-Whitney, que não houve diferença estatisticamente significativa 

entre elas (U=4640,000; p>0,05). Além desta comparação, também foi realizado o 

mesmo teste com as variáveis comer na frente de telas em relação ao quantitativo de 

refeições realizadas ao longo de um dia (U= 3157,000; p>0,05), assim como o número 

de horas na frente das telas com o escore de marcador saudável (U= 4406,000; 

p>0,05). Em ambos os casos, não foi verificada associação estatística. 

 Estes resultados podem ser justificados pelo fato de que os dados analisados 
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foram reduzidos em sua quantidade, uma vez que é reconhecido que o poder 

estatístico guarda relação direta com o tamanho amostral. Ademais, devido à 

incompletude no preenchimento dos questionários, ocorreram muitas perdas na 

amostra, o que restringiu ainda mais a análise. 

Mesmo não tendo sido evidenciado associação estatística, os dados 

apresentados estão alinhados com cenário nacional e internacional, servindo de alerta 

para as autoridades públicas, pais e profissionais de saúde acerca dos impactos 

negativos que estes hábitos acarretam a curto, médio e longo prazo.  
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DISCUSSÃO 

O fracionamento de refeições ao longo do dia fornece energia e nutrientes em 

quantidade e qualidade adequadas para o crescimento e desenvolvimento infantil. 

Apesar de atenderem à essa recomendação da Sociedade Brasileira de Pediatria16, 

as crianças avaliadas no presente estudo apresentaram prevalência elevada no 

consumo de alimentos ultraprocessados e a realização das refeições em frente às 

telas.   

Os dados apresentados alertam para os perigos atrelados à essas práticas e a 

necessidade de modificações em tempo oportuno. Os hábitos alimentares e 

comportamentos adotados na infância costumam perdurar ao longo do tempo, e 

crianças que crescem com uma dieta baseada, principalmente, em ultraprocessados 

têm mais chances de manter esses padrões na adolescência e idade adulta, o que 

progressivamente eleva o risco de problemas de saúde ligados à má nutrição, 

sobrepeso e outras doenças crônicas.17,18 

Sob essa perspectiva, têm-se verificado um aumento global no consumo de 

bebidas e alimentos ultraprocessados nos últimos anos, ao passo que o consumo de 

alimentos in natura tem diminuído entre a população infantil. Além disso, quando 

combinado com o hábito de fazer refeições em frente às telas, é comum que as 

crianças optem por alimentos e bebidas com baixo valor nutricional, devido à sua 

conveniência e elevada palatabilidade, além de ser uma escolha frequentemente 

influenciada pelo marketing veiculado na programação midíatica.19 

Vários estudos tem corroborado essas evidências, à exemplo dos realizados 

pela Unicef20, com crianças de 0 a 5 anos e 11 meses beneficiários do programa 

Auxílio Brasil; por Bezerra et al. (2022), envolvendo crianças entre 5 e 10 anos de 

idade; e pela Pesquisa de Orçamento Familiar (POF). Todos eles demonstram que as 



38  

crianças residentes no Brasil têm uma carência no consumo de vegetais, legumes e 

frutas, além de um consumo excessivo de alimentos ultraprocessados.21,22  

Além da influência da publicidade na adoção de uma alimentação que 

predispõe à doenças crônicas23,24,  alimentar-se frente a dispositivos eletrônicos pode 

resultar em uma menor percepção de saciedade, levando a um consumo calórico 

excessivo e fomentar hábitos alimentares desregulados, como comer 

compulsivamente ou a desatenção aos sinais de fome e saciedade.19 

Diantes dos achados, é preciso esclarecer aos pais e/ou responsáveis o modo 

como as mídias podem ser utilizadas, bem como os efeitos e riscos que a exposição 

a telas, internet e redes sociais podem ter no desenvolvimento das crianças.5 

Em relação ao hábito de realizar refeições utilizando telas, a presente pesquisa 

encontrou uma prevalência de 84,4%. Esse dado é apoiado por um estudo que 

investigou crianças de 2 a 6 anos em escolas privadas da cidade de São Paulo, 

relatando uma frequência de 64,71%; e outro realizado com pré-escolares e escolares 

participantes do Programa Bolsa Família de Lavras (Minas Gerais), onde encontrou-

se um percentual de 80,4% relativo a esse hábito. Tais resultados são preocupantes, 

visto que realizar refeições sem a devida tranquilidade e atenção pode comprometer 

os mecanismos biológicos da saciedade.25,26 

Diante desse contexto, as discussões promovidas pela Sociedade Brasileira de 

Pediatria9 e pela Organização Mundial da Saúde27 (OMS) sobre o uso excessivo de 

telas na primeira infância tornam-se especialmente relevantes. 

Sobre a relação entre o tempo de tela e a predisposição às doenças crônicas, 

para além da composição nutricional dos alimentos ultraprocessados e desregulação 

da fome/saciedade, também apresenta-se entre os determinantes o aumento do 
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sedentarismo e distúrbios no sono, destacando que não apenas o tempo, mas também 

o horário de exposição são fatores importantes a serem considerados.28 

O distanciamento das crianças de brincadeiras livres de interferência digital 

pode levar não apenas a doenças físicas e metabólicas, mas também  a dependência 

digital e transtornos comportamentais e psicológicos.  

Esses problemas podem causar irritabilidade, depressão, ansiedade, déficit de 

atenção e hiperatividade. Em resposta a essa realidade, a OMS recentemente incluiu 

na Classificação Internacional de Doenças (CID-11) o diagnóstico de dependência 

digital. 

Desta maneira, cabe salientar os pontos positivos que o presente estudo 

trouxe, onde permitiu analisar dados representativos da faixa etária infantil escolhida, 

residentes em duas cidades do nordeste brasileiro, relacionando assim o uso de telas 

e os hábitos alimentares desse público, por meio dos marcadores de consumo 

alimentar e desta maneira, ter um panorama de uma região fora do eixo sul-sudeste 

do país, demonstrando que os achados aqui evidenciados estão em consonância com 

a tendência nacional, e que independe da criança residir no interior ou na capital,  

chamando a atenção para os órgãos de saúde no tocante ao delineamento de políticas 

públicas com este enfoque.  

Já as limitações dizem respeito ao tamanho amostral. Mesmo sendo um estudo 

de base populacional e tendo sido executado o cálculo amostral pertinente, não foram 

observadas associações significativamente estatísticas entre as variáveis de 

interesse, o que pode ter ocorrido em virtude da amostra investigada ter sido pequena. 

É sabido que o poder estatístico apresenta relação direta com o tamanho amostral. 

Além disso, o preenchimento incompleto dos questionários resultaram em muitas 

perdas, o que limitou ainda mais a amostra.  
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No entanto, mesmo com a ausência de associação estatística, os dados 

apresentados refletem o cenário nacional e internacional, servindo de alerta para as 

autoridades públicas, pais e profissionais de saúde acerca dos impactos negativos 

que estes hábitos acarretam a curto, médio e longo prazo.  
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CONCLUSÃO 

O presente estudo revelou preocupações significativas sobre os hábitos 

alimentares e o tempo de exposição às telas entre crianças de 2 a 9 anos nas cidades 

de Teresina e Picos, Piauí. A maioria das crianças realizava refeições em frente às 

telas, contrariando as recomendações da Sociedade Brasileira de Pediatria, e 

consumia alimentos ultraprocessados em detrimento dos in natura e minimamente 

processados. Esses comportamentos, associados ao ambiente de tela, podem levar 

a problemas de saúde a longo prazo, como obesidade. Apesar das limitações do 

estudo, os resultados sublinham a necessidade urgente de intervenções para 

promover hábitos alimentares saudáveis e reduzir o tempo de tela, destacando a 

importância de políticas públicas e ações educativas para apoiar o desenvolvimento 

infantil saudável. 
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ILUSTRAÇÕES 
 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas. Picos e Teresina - PI, 2024 (n=212). 

Variáveis   

Dados pessoais das crianças N % 

Sexo   

Feminino 105 49,5 

Masculino 107 50,5 

Faixa etária   

2 anos 28 13,2 

3 anos 17 8,0 

4 anos 36 17,0 

5 anos 21 9,9 

6 anos 30 14,2 

7 anos 26 12,3 

8 anos 29 13,7 

  9 anos 25 11,8 

 Faixa etária bivariada   

 2 – 5 anos 102 48,1 

 6 – 9 anos 110 51,9 

Raça/Cor   

Amarela 6 2,8 

Branca 65 30,7 

Indígena 1 5 

Parda 123 58,0 

Preto 11 5,2 

Outra 4 1,9 

NR/NS 2 9 

Religião   

Católica 110 51,9 

Protestante 59 27,8 

Nenhuma 19 9,0 

NS/NR 24 11,3 

Escolaridade   

Não sabe ler 13 6,1 

Sabe ler 1 5 

1º ano do EF 72 34,0 

2º ano do EF 24 11,3 

3º ano do EF 23 10,8 

4º ano do EF 22 10,4 

5º ano do EF 1 5 

NS/NR 56 26,4 

Cidade/Local   

Teresina 123 58,0 

Picos 89 42,0 

Fonte: Autoria Própria (2024) 
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Tabela 2. Caracterização dos hábitos alimentares das crianças pesquisadas. 

Picos e Teresina - PI, 2024. 

  
Realiza refeições na frente de telas   179 84,4 33     15,6 

Variáveis 
       < 5 vezes     ≥ 5 vezes 

     N        % N % 

Quantas refeições realiza ao longo do dia    37 17,5       175      82,5 

      Escore dos marcadores de consumo Freq. (n) % 

Risco 145 68,4 

Proteção 67 31,6 

Horas em frente à TV Freq. (n) % 

Não assiste 12 5,7 

Assiste 1 hora por dia 22 10,4 

Assiste 2 horas por dia 61 28,8 

Assiste 3 horas por dia 36 17,0 

Assiste 4 horas por dia 32 15,1 

Assiste 5 horas por dia 12 5,7 

Assiste 6 horas por dia 33 15,6 

NS/NR 4 1,9 

Recomendação da Sociedade  
Brasileira de Pediatria (SBP) 

Freq. (n) % 

Acata a recomendação 68 32,1 

Não acata a recomendação 144 67,9 

Fonte: Autoria Própria (2024) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marcadores de Consumo Alimentar    

 Variáveis  
 Sim           Não 

   N            % N % 

Variáveis 
Consome       Não Consome 

N % n % 

                                Feijão 140 66,0 72 34,0 

     Frutas   134 63,2 78 36,8 

Verduras e/ou legumes 70 33,0 142 67,0 

               Embutidos 63 29,7 149 70,3 

Bebidas adoçadas 119 56,1 93 43,9 

Macarrão instantâneo 99 46,7 113 53,3 

 Biscoito recheado 123 58,0 89 42,0 
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Tabela 3. Resultados das análises de associação pelos Testes do Qui-Quadrado 
e Exato de Fisher. Picos e Teresina - PI, 2024. 
 

Fonte: Autoria Própria (2024) 
¹Teste Exato de Fisher, ao nível de 5%; 2Teste Qui-quadrado, ao nível de 5%. 

 
 

                             Escore de Marcador Saudável  

 Risco Proteção P-valor1    P-valor2  

 N(%) N(%)    

Comer em frente a TV                                                                  0,295 

Não 20(60,6%)            13(39,4%)     

Sim 125(69,8%)          54(30,2%)  

                      Quantas refeições realiza ao longo do dia 

 < 5 vezes > ou = 5 vezes  

        N(%)                                 N(%)  

Comer em frente a TV                                                                  0,705 

Não  5(15,2%)            28(84,8%)  

Sim 32(17,9%)          147(82,1%)  

                                         Recomendação da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

 Acata  
a recomendação 

Não acata 
a recomendação 

 

        N(%)                                  N(%)  

Comer em frente a TV                        0,327 

Não 13(39,4%) 20(60,6%)  

Sim 55(30,7%) 124(69,3%)  

   Sexo  

   Feminino           Masculino 

      N(%)                   N(%) 

Comer em frente a TV                                                                                  0,610 

Não 15(45,5%)             18(54,5%) 

Sim 90(50,3%)             89(49,7%) 

    Idade Bivariada 

   2 - 5 anos             6 - 9 anos 

                       N(%)                     N(%) 

Comer em frente a TV  ,                                                              0,670  

Não 17(51,5%)              16(48,5%) 

Sim 85(47,5%)              94(52,5%) 

                              Escore de Marcador Saudável 

    Risco             Proteção 

        N(%)                  N(%) 

Horas em frente à TV             0,681              

Não assiste                             9(75,0%)              3(25,0%) 

Assiste 1 hora por dia 14(63,6%)            8(36,4%) 

Assiste 2 horas por dia 37(60,7%)           24(39,3%) 

Assiste 3 horas por dia 25(69,4%)           11(30,6%) 

Assiste 4 horas por dia 24(75,0%)            8(25,0%) 

Assiste 5 horas por dia 10(83,3%)            2(16,7%) 

Assiste 6 horas por dia 24(72,7%)            9(27,3%) 

NS/NR 2(50,0%)              2(50,0%) 
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  



50  

 
 

 
 

 



51  

 

 

 

 



52  

 

 
 

 



53  

ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DE NUTRIÇÃO 

 
Categoria do Artigo: 
 
Original: artigos oriundos de pesquisas inéditas, de tema relevante para a área 

(máximo de 5.000 palavras e 5 ilustrações). Os artigos provenientes de pesquisa 

empírica devem conter as seções de introdução, métodos, resultados, discussão e 

conclusão. Para ensaios, abordagens conceituais e outras similares, há liberdade para 

estabelecer a estrutura (título e subtítulos), de modo a contemplar a identificação do 

objeto do estudo ou problema em questão e fundamentos conceituais, o 

desenvolvimento da argumentação, as considerações finais e a bibliografia adequada 

e atualizada (máximo de 5.000 palavras e 5 ilustrações). 

 

Áreas temáticas: 

Os autores devem indicar, além da categoria do artigo, a área temática, a saber: 

 Alimentação e Nutrição em Saúde Coletiva 
 

 Alimentação para Coletividades 
 

 Ciência e Tecnologia de Alimentos 
 

 Ciências Humanas e Sociais em Alimentação 
 

 Nutrição Básica e Experimental 
 

 Nutrição Clínica 
 

PREPARO DO MANUSCRITO 

Estrutura do texto: deve ser digitado em formato Word, fonte Arial 12, espaçamento 

entre linhas 2,0; alinhamento à esquerda, página em tamanho A-4. O texto deve conter 

titulo completo e título abreviado para cabeçalho. 

 Título: Completo, no idioma original do manuscrito e em inglês, que deverá ser 

conciso e evitar palavras desnecessárias e/ou redundantes, sem abreviaturas 

e siglas ou localização geográfica da pesquisa. Abreviado para cabeçalho, não 

excedendo 40 caracteres (incluindo espaços), em português 

 O resumo deve ter no máximo 250 palavras. O resumo não deverá conter 

citações. Os manuscritos submetidos em português não necessitam de 

abstract. Caso sejam aprovados, a versão em inglês conterá esta seção. 
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 A redação do resumo deve ser feita de forma objetiva, organizado de acordo 

com a estrutura do estudo, dando destaque a cada uma das partes abordadas, 

assim apresentadas: Introdução - Informar o contexto em que o trabalho se 

insere, sintetizando a problemática estudada. Objetivo - Explicitar claramente. 

Métodos - Destacar os procedimentos metodológicos adotados, 

amostragem/população estudada, local, análises estatísticas, entre outros. 

Resultados - Destacar os mais relevantes para os objetivos apresentados. Os 

trabalhos de natureza quantitativa devem apresentar resultados numéricos, 

assim como seu significado estatístico. Conclusões - Destacar as conclusões 

mais relevantes. 

 Destacar no mínimo 3 e no máximo 6 termos de indexação, os descritores em 

Ciência da Saúde - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). 

 Títulos de seção ou subtítulos não devem ser numerados, podendo-se fazer 

uso de recursos gráficos, preferencialmente caixa alta e negrito. 

 Ilustrações (figuras, quadros, tabelas e gráficos) devem ser apresentadas em 

separado, no final do texto, depois das referências do original, com respectivos 

títulos, legendas e referências específicas. 

 Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localização de 

cada ilustração, todas devidamente numeradas. 

 As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word. 

 Os gráficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos 

correspondentes devem ser enviados, de preferência, em separado, no 

programa Word ou em outra planilha, como texto, de modo a facilitar o recurso 

de copiar e colar. 

 As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF. 

 Notas de rodapé: deverão ser restritas ao necessário e indicadas por letras 

sobrescritas (Ex. a, b). Usar a função própria do Word para letras sobrescritas. 

 Para a contagem de palavras não serão considerados o resumo, as referências 

e as ilustrações. 

 

 Folha de rosto: NÂO enviar no corpo do manscrito. Deve ser enviada em 

arquivo distinto ao menuscrito e deve conter os dados abaixo: 
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 título completo no idioma original do manuscrito e em inglês; 

 título abreviado para cabeçalho, não excedendo 40 caracteres (incluindo 

espaços) 

 nome de cada autor por extenso. Não abreviar os prenomes. Todos os autores 

devem estar cadastrados no Open Researcher and Contributor ID (ORCID®) 

para submissão de manuscritos. Caso não possua, fazer o cadastro através do 

link: <https://orcid.org/register>). Informar, explicitamente, a contribuição de 

cada um dos autores no manuscrito. O crédito de autoria deverá ser baseado 

em contribuições substanciais, tais como: concepção e desenho; análise e 

interpretação dos dados; revisão e aprovação da versão final. Não se justifica 

a inclusão de nomes de autores cuja contribuição não se enquadre nos critérios 

acima. 

 dados da titulação acadêmica de todos os autores; a filiação institucional atual, 

além de cidade, estado e país (Instituição / Faculdade ou Curso / Departamento 

(se houver) / cidade, estado, país. 

 Indicar o autor de correspondência. 

 Informar e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores. 

 informar se o manuscrito é oriundo de dissertação ou tese, indicando o título, 

autor, universidade e ano da publicação. 

 durante a submissão do manuscrito os autores deverão indicar, na Folha de 

rosto, pelo menos três possíveis revisores, com os respectivos e-mails e 

instituições acadêmicas ou de pesquisa nas quais estão vinculados. Os 

revisores devem ter experiência na área do tema proposto e possuir título de 

doutor ou experiência técnica comprovada na área. A sugestão dos revisores 

não determina o efetivo convite para a revisão. 

 A tramitação do manuscrito só será iniciada com o envio da folha de rosto em 

arquivo separado, incluído no sistema como Documento suplementar, de modo 

a garantir o anonimato durante a revisão pelos pares. 

 

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICAÇÃO BREVE 

Introdução: deve conter breve revisão da literatura atualizada e pertinente ao tema. 

A apresentação da(s) hipótese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema. 
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Métodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) método(s) empregado(s), para que 

possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citação 

bibliográfica. Em relação à análise estatística, os autores devem demonstrar que os 

procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipóteses do estudo, e 

também para interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética credenciado junto ao Conselho Nacional de Saúde e 

fornecer o número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE). 

Experimentos com animais devem estar adequados às diretrizes de conselhos de 

pesquisa internacionais ou nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de 

laboratório. 

 

Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados 

de forma a serem autoexplicativos e com análise estatística. Evitar repetir dados no 

texto. Ilustrações (figuras, quadros, tabelas e gráficos) devem ser apresentadas em 

separado, ao final do texto, depois das referências com respectivos títulos, legendas 

e referências específicas. Os gráficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para 

o autor. 

 

Discussão: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados 

adequada e objetivamente com dados já registrados na literatura. 

 

Conclusão: apresentar as conclusões relevantes, considerando os objetivos do 

estudo. Não serão aceitas citações bibliográficas nesta seção. 

 

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em parágrafo não superior 

a três linhas, dirigidos a instituições ou indivíduos que prestaram efetiva colaboração 

para o estudo. 

 

Abreviaturas e siglas: deverão ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se 

apenas àquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas 

do significado, por extenso, quando da primeira citação no texto. Não devem ser 

usadas no título e no resumo. 

 

Referências de acordo com o estilo Vancouver: devem ser numeradas 
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consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas pela primeira vez 

no texto, conforme o estilo Vancouver. Nas referências com até seis autores, todos 

devem ser citados. Naquelas com mais de seis autores, deve-se citar os seis 

primeiros, e depois incluir a expressão “et al.”. Todas as referências citadas devem 

indicar o número DOI. 
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