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Resumo

As criangas e os adolescenfes sdo constantemente “bombardeados” por campanhas
publicitarias de produtos com elevado potencial cariogénico e erosivo, exibidas pelo maior

veiculo da comunicagio — a televisao.

O objectivo desta monografia € quantificar o tipo de anuncios publicitarios durante a
programac¢do infantil, salientando os antncios relativos a alimentos possivelmente

cariogénicos ¢/ou erosivos.

Trata-se de um estudo observacional descritivo através da gravagfo da grelha infantil da
manhd do canal de televisdo SIC (27dias). Foram contabilizados o nimero e duragdo
(segundos) de anincios, assim como a data, o periodo (Natal, Neutro ¢ Pascoa), e dia de

semana (Semana ou Fim-de-semana).

Das 108h26m18s de programagfo televisiva infantil analisadas, 14,4% sfo relativas a
publicidade. Os antncios a produtos de higiene dentaria constituem 1,2% do total (68,5%
colutérios, 8% pastas dentarias e 23,4% escovas dentdrias); A Péscoa (66,5%) e o Fim-de-
semana {59,1%) apresentam maior tempo de aniincios de higiene dentéria; A publicidade de
produtos alimentares (13,4% do total) ¢ mais prevalente no periodo Neutro (52,6%),
constituindo 82,7% dos antincios de Fim-de-Semana; O antincio da subcategoria alimentar
mais publicitado ¢ a iogurtes (24,9%) e a menos ¢ a de sugos/gomas/rebugados (0,4%); O
contetido alimentar mais publicitado é “Com agucar adicionado” (73,3%), com iogurtes a
constituir a subcategoria mais anunciada (33,5%); Com conteudo “Ag¢icar adicionado/Teor
dcido” tem-se 7,1%, sendo 69,6% destes de sumos; 86,3% dos anidncios alimentares

correspondem a produtos com potencial cariogénico e/ou erosivo.

Dada a origem multifactorial da carie dentaria e da erosfio dentaria este estudo ndo pretendia
provar que a publicidade tem um efeito directo na satde oral. Contudo, é patente que a

publicidade influencia/potencia as preferéncias das criangas.



Mais do que controlar a exposicio a este tipo de publicidade, ¢ necessario alterar padrdes de
conduta relacionados com higiene oral, sendo que o papel do médico, do dentista e dos

responsaveis pela crianga é fundamental nesta abordagem.



Abstract

Children’s/Adolescents are constantly under barrage by publicity campaigns of high potential

cariogenic and erosive products shown by the biggest communication vehicle — the television,

The objective of this work is to report the volume and type of advertising during children’s

broadcast, focusing on commercials related to potentially cariogenic and/or erosive food.

This is a descriptive observational study performed by recording of children’s broadcast
mornings at “SIC” television channel (27 days). The number and duration (seconds) of
commercials was counted, as well as the date, period (Christmas, Neutral and Easter) and the

day of the week (weekday or weekend).

Of the 108h26m18s analyzed children’s television broadcast 14.4% corresponded to publicity.
The oral hygiene commercials comprise 1.2% from the total (68,5% elixir, 8% tooth pastes
and 23.4% tooth brushes); The Easter (66.5%) and the Weekend (59.1%) periods present the
higher time of oral hygiene commercials; the food product’s advertisements (13.4% of total)
are prevalent at Neutral period (52.6%), constituting 82.7% of Weekends commercials; the
food subcategory’s commercial most advertised was the yogurt (24.9%) and the less was
sugos/candys/sweetmeat (0.4%); the food content most publicized was “With added sugar”
(73.3%), with yogurt being the most publicized subcategory (33.5%); the content “With added
sugar/acid content” correspond to 7.1% of which 69.6% juice; 86.3% of food commercials

correspond to potentially cariogenic and/or erosive food.

Due to the multifactorial nature of dental caries and erosion this study did not intended to
prove that publicity has a direct effect on oral health. Nevertheless, it is clear that publicity

influences/ potency children’s preferences.

More than control the exposure to this kind of publicity, it is be necessary to change behavior
patterns related to oral hygiene, being the role of the doctor, the dentist and the children’s

responsible fundamental in this approach.
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Publicidade durante a programagio televisiva infantil — Impacto na Saide Oral

1? Parte — Introdugio

Quando damos a uma crianga tudo o
que ela quer damos-lhe também o

aborrecimento (Clark, 2005).

Diariamente, tanto criangas como adolescentes sdo constantemente “bombardeados™ por
campanhas publicitarias de produtos com elevado potencial cariogénico e erosivo, exibidas
pelo maior veiculo da comunicagio — a televisiio. Nos somos aquilo que comemos (OMS,
2005). Os cuidados com a satde oral da crianga — Odontopediatria — sfio muitas vezes
sonegados pelos seus progenitores, facto que em conjugagio com a exposicdo televisiva
massiva, abusiva e inadequada de produtos inapropriadas para o alcance e/ou manutengio da
satide oral, demonstram-se catastroficos para o desenvolvimento tanto fisico como psiquico

da crianga.

O desenfreado apelo televisivo & compra de produtos pouco aconselhaveis para a satde,
tornam as criancas alvos faceis, corroborando a teoria de que 45% dos produtos alimentares
adquiridos pelas familias advém da pressfio que estas cxercem sobre os pais (Almeida ef al,,
2002). A televisio ¢ o meio de comunicagdio de mais facil acesso a crianga ¢ ao adolescente
tornando-se assim no meio mais espargido na sociedade actual. A incrementa¢fio de um
sistema educativo & essencial de modo a minimizar os efeitos nefastos da exposicio aos

media.

A relagio publicidade/saude oral apresenta-se como uma temadtica recente, pertinente e
controversa. Como comprovativo do mencionado anteriormente a Associagdio Portuguesa para
a defesa dos consumidores (DECO) seleccionou a tematica: Publicidade de alimentos com
pouco interesse nutricional para criangas como alvo no Dia Mundial dos Direitos do
Consumidor de 2008 (DECO, 2008). A existéncia de diversas campanhas apelativas a uma
dieta saudavel e equilibrada tornam-se quase “inuteis” face ao elevado nimero de antncios

alusivos a alimentos com elevado teor em aguicar e gorduras.

Para a psicologia infantil um dos grandes desafios é arranjar mecanismos para fazer as

criancgas entenderem que nem tudo o que querem ¢é benéfico para a saide. A palavra “ndo”




Publicidade durante a programagdo televisiva infantil - Impacto na Satde Oral

torna-se assim num “monstro” para as criangas ¢ num “inimigo” para os pais. Cabe a
Medicina Dentaria a ardua fungio de realgar a importincia da denti¢fio decidua e salientar
quais as repercussdes que a falta de cuidados na mesma pode acarretar para a dentigdo

definitiva,

O objectivo principal desta monografia foi analisar a quantidade e a qualidade dos anincios
publicitérios durante a programagio infantil, salientando os antincios relativos a alimentos
possivelmente cariogénicos e/ou erosivos. Para tal, € como suporte teorico foi feita uma

pesquisa bibliografica em www.pubmed.com com as seguintes palavras-chaves “advertising,

oral health, television, obesity”. Foram encontrados 30 referéncias bibliograficas publicadas

nos ultimos 10 anos.

O objectivo especifico foi a analise do contetdo publicitério durante a programagio infantil
televisiva obtida através da gravagfio da grelha infantil de um canal televisivo generalista
portugués. A estagio televisiva seleccionada foi a SIC, uma vez que € o canal com o maior

namero de horas dedicadas a programagdo infantil.

A recolha de dados processou-se entre 15 de Dezembro 2007 e 1 de Maio de 2008.
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2 Parte - Desenvolvimento

I - Revisio bibliografica

O melhor meio contra os efeitos
publicitarios ¢ a informagdo e o
conhecimento  dos seus  propdsitos

(Ferreros, 2005).

L.1.Televisdo e publicidade infantil

Actualmente o veiculo de comunicagio social mais difundido ¢ a televiséio, sendo também o
de mais facil acesso 4 crianca e ao adolescente. Os beneficios da exposigdo aos media sfo
diversos, mas existem potenciais riscos para a safide que nfio podem ser subvalorizados

(Buckingham, 2000).

As potenciais vantagens dos media sfio evidentes desde programas educativos seleccionados,
aos conhecimentos e encorajamento da criatividade através do uso de outros meios
multimédia. O hipotético impacto negativo dos meios de comunicagfo social, em particular da
televisdo, tem sido objecto de preocupagfio nfio sé por parte dos pais e de educadores bem

como dos téenicos de satide e dos politicos (Kelly ef al., 2007).

A televisio é um veiculo de comunicag¢io utilizado para o entretenimento e para a educagio ¢
representa a maior fonte de informagfo sobre o mundo, sendo capaz de transmitir para os
mais diversos lugares e culturas dados sobre como as pessoas se comportam, 0 que vestem, o

que pensam, como aparentam ser e o que comem (Almeida et al., 2002).

Além do seu papel como fonte de informagfio e entretenimento, a televisdo ¢ um forte meio de
transmisso de comportamentos e valores. E também um dos principais suportes da
publicidade. Esta é essencial para apresentar um produto, mas a sua principal intengdo €

persuadir o consumidor a comprar esse mesmo produto, uma vez que o anincio ¢ o elemento
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mediatico com mais mensagens subjacentes por segundo, em que em apenas uns minutos

fenta convencer a comprar um produto concreto (Ferreros, 2005).

Do relatério do instituto de Medicina Norte Americano sobre publicidade alimentar dirigida a
criancas ¢ jovens dos dois aos onze anos de idade concluiu-se que (Institute of Medicine,

2006):

1. Fxiste uma forte evidéncia que a publicidade televisiva influencia a preferéncia das

criancas e o seu pedido de compra relativamente a alimentoss ¢ bebidas;

2. Existe uma forte evidéncia que a publicidade televisiva influencia os padrdes de consumo
alimentar a curto prazo e mostra alguma evidencia que também influencia a dieta regular

diaria;

3. Existe também uma forte evidéncia que a exposigdio a publicidade televisiva esta associada

com a obesidade infantil.

I.1.1.Tempo de exposigio

Segundo Harrison ef al. (2005) a crianga ou o adolescente norte-americano assiste em média

trés horas de televisdo por dia.

Em Portugal um estudo realizado em 1992, com criangas do primeiro, segundo ¢ terceiro
ciclos revelou que o tempo de visionamento televisivo didrio era em média de duas horas

durante a semana e cerca de quatro horas ao fim de semana (Monteiro, 1999).

Dada a evolugio dos media, da publicidade ¢ o uso da mesma pelas criangas, torna-se
necessario explorar o papel da publicidade na satde ¢ no comportamento das criangas

(Chamberlain ef al., 2008).

Cada crianca portuguesa entre os 4 ¢ os 14 anos assistiu, em média, cerca de trés horas de
televisio por dia, aumentando o consumo de televisio em 2004 face a0 mesmo perfodo do

ano anterior (DECO, 2005).
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Estudos ingleses referem que criangas britanicas assistem, em média, trés horas de televisio
por dia, e quase dois tergos das criangas tém televisdo no quarto, sendo as criangas britanicas
as que estdo sujeitas ao maior nimero de andncios na Europa. Em contrapartida os antncios
durante a programagfio televisiva infantil foram retirados na Suiga ¢ na Noruega (Rodd ¢

Patel, 2005).

Tem-se, de facto, verificado um aumento do tempo de visualizagfio de televisio. Na América,
criangas entre os dois anos de idade e os onze anos assistem trés horas e dezanove minutos de
televisdo por dia e estdo expostas a 20.000 anincios televisivos por ano, sendo este valor
semelhante para as criangas australianas e briténicas. Esta exposigio estd também associada
positivamente a hébitos deficientes de alimentagfio ¢ de ma percepgio acerca da nutrigéo

(Halford, 2007).

No Brasil, os adolescentes véem cerca de cinco horas por dia de televisdio. Sabe-se que uma
exposigio de apenas trinta segundos a antincios alimentares ¢ capaz de influenciar a escolha
de criancas a determinado produto, o que demonstra que o papel da televiso no
estabelecimento de habitos alimentares, deve ser investigado. Diante da televisdo, uma
crianca pode aprender concepgdes incorrectas sobre o que é um alimento saudavel, uma vez
que a maioria dos alimentos veiculados possui elevados teores de gorduras, oleos, agicares ¢

sal (Almeida et al., 2002).

Segundo Chamberlain et al. (2008) as criangas constituem o principal alvo de antincios de

brinquedos, cereais, doces e fast-food.

Em estudos de criangas de trés anos de idade, verifica-se que a exposi¢iio aos anincios
televisivos estd correlacionada positivamente com o pedido ¢ o consumo do produto

anunciado, apresentando estes, elevado teor de gorduras, sédio e aglcar (Powell ef al., 2005).

Embora a Academia Americana de Pediatria (A.A.P., 1999) recomende que as criangas com
idades inferiores a dois anos nfio vejam televisio, um estudo de 1065 pais de criangas com
menos de seis anos de idade referiu que 58% das criangas com menos de dois anos
visionavam televisfo diariamente; aumentando esse numero para 70% no que diz respeito a

criangas dos quatro aos scis anos de idade. Nesse estudo refere-se também que 30 % das
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criancas dos zero aos trés anos e 43% das criangas dos quatro aos seis anos tinham televisdo
no quarto, um factor que aumenta significativamente a predisposigdo para problemas de peso

nas criangas (Taveras ef /., 2000).

I.1.2.Caracteristicas dos produtos publicitados

Uma analise nutricional detathada da publicidade televisiva alimentar identificou que ate 90%
dos produtos alimentares t&m alto teor em gordura, aglicar ou contém sal em excesso (Rodd e

Patel, 2005).

A vasta maioria de alimentos e bebidas dirigidos a criangas estdo a promover a antitese de
uma dieta saudavel e estio em conflito directo com as directrizes nacionais de nutrigio

(Arnas, 2000).

Dos anuncios publicitarios durante a programagfo infantil, os alimentos sfo a categoria de
produtos mais anunciada, sendo a maioria dirigida &s criangas. Além deste facto, a maioria
dos alimentos a que as criangas estdo expostas sfo de baixo valor nutricional ¢ contém alto
teor de gordura ou agficar. Estudos demonstram que a exposigio a anuncios alimentares
influenciam significativamente a escolha/preferéncias das criangas e o seu consumo. Dados
similares demonstram que a exposi¢o & publicidade afecta o consumo alimentar das criangas

e o seu pedido de compra (Powell ef al., 2007).

Publicidades a itens pobres em nutrientes e fibras frequentemente tém mensagens conectando-
os de produtos benéficos. A implicagfio que tais produtos tenham caracteristicas benéficas
pode confundir as criangas e os seus pais sobre o que realmente ¢ saudavel, ja que ver
televisio estd associado associado a comportamentos dietéticos errados entre criangas e
adolescentes, valorizando-se a alimentagdo fast-food, a ingestio de bebidas com agicares

adicionados e um consumo reduzido de fruta e vegetais (Taveras ef al., 2006).

Assiste-se também 4 promogio de produtos agucarados entre as refeigdes, considerando-se
que o facto de se ingerir produtos agucarados entre as refei¢des ¢ bastante prejudicial para a

saude oral (Harrison ¢ Marske, 2005).
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De facto, segundo Connor (2007), poucos pais e pediatras estdo conscientes das mensagens

dos anancios aos quais os mais novos telespectadores estéio expostos diariamente.

1.1.3.Marketing publicitirio infantil/Influéncia das criangas nas compras dos adultos

Actualmente, tem-se verificado que tanto a programagfo como a publicidade dirigem-se para

o publico infantil como um novo alvo de audiéncias (Chamberlain et al., 2008).

Segundo Rodd e Patel, (2005), as criangas claramente constituem um mercado receptivo pelas

industrias de produgfo.

Sem davida, a televisdo proporciona um dos meios de comunicagio mais poderosos atraves
do qual os produtos podem ser publicitados. Vérios estudos demonstraram que a publicidade
televisiva pode influenciar directamente as escolhas das criangas, o comportamento ¢ as
atitudes. Uma andlise comparativa de anincios televisivos durante a programagfo infantil em
13 paises desenvolvidos demonstrou que os anuncios que promovem alimentos, brinquedos e
entretenimento sdo os mais comuns. Contudo, publicidade alimentar obteve a maior

percentagem dentro destes (Boynton-Jarret ef al., 2003).

A publicidade dirigida as criangas ¢é utilizada para mudar as suas preferéncias relativamente
aos produtos anunciados e para mudar os seus pedidos aos pais para esses mesmos produtos.
Consistentemente, estudos demonstram que a publicidade influencia a preferéncia, a escotha e
o pedido das criangas para os produtos publicitados, verificando-se que estas influéneias sdo

iniciadas pelas criangas desde muito cedo. (Mattherson ef al., 2004).

As estratégias de marketing infantil tém como objectivo associar a lealdade 4 marca, com base
na teoria que quanto mais nova € a idade a que a associagfio & marca ¢ feita, mais forte serd a
lealdade a essa marca enquanto essa crianga crescer. A venda da marca deve comegat nas
criangas, mesmo que a crianga ndo compre o produto e nfio o va fazer por muitos anos. O
“Marketing” ¢ o “Branding” (método de publicidade criado para estabelecer reconhecimento ¢
associagdes positivas com um nome de uma companhia ou produto, com o objectivo de criar

um consumidor fidelizado) deve comegar na infincia, sendo as criangas o principal alvo da
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publicidade j4 que o reconhecimento da marca comega tdo cedo como aos dois anos de idade.

(Connor, 2007).

De facto a publicidade televisiva influencia directamente a compra das criangas ¢ os seus
pedidos. De acordo com Powell et al. (2007) os produtos mais frequentemente comprados

pelas criangas sdo doces, snacks, e bebidas agucaradas.

Segundo Chamberlain ef al., (2008), 55% de criangas em idade pré-escolar escolheram

alimentos e bebidas publicitadas na televisgo.

1.1.4.Vulnerabilidade infantil face aos media

Um publico educado para os media pode questionar o contetido transmitido em vez de o
aceitar imediatamente. A educaciio para os media pode reduzir os efeitos nefastos através de
um processo de educagiio das criangas, dos adolescentes e dos pais acerca dos mesmos, Sdo
vérios os estudos que mostram que a educagio para os media pode tornar os mais jovens

menos vulneraveis aos aspectos negativos da exposigio televisiva (Singer, 1998).

Telespectadores instruidos tornam-se exigentes e criteriosos nas escolhas dos programas que
véem ¢ que os filhos assistem, assim como s#o capazes de limitar o uso dos media
encontrando alternativas. Por outro lado, uma educagéo para os media permite que a vertente

educativa e social seja explorada e melhorada (Folta ef al., 2006).

Sdo vérios os paises que incorporam a educagfio para os media nos seus programas

curriculares nomeadamente Reino Unido, Canadd e Austrélia (Joyce et al., 2007).

As criangas sdo as mais vulnerdveis e representam um potencial alvo para a publicidade de
marcas. Ora a publicidade a produtos alimentares tem um grande peso e os bons ou maus

habitos adquiridos nos primeiros anos tendem a manter-se ao longo de toda a vida (Deco,

2005).
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Conhecer como os meios de comunicagio influenciam o estilo de vida, € o comportamento
alimentar siio essenciais na tarefa de educar, informar ¢ aconselhar os pais a respeito da
influéncia da televisio nas escolhas alimentares dos seus filhos, além de participar na

elaboragiio de estratégias de intervengdo contra sua disseminagio (Almeida er al., 2002).

Estudos sobre o efeito da televisdo sugerem que os anlncios alimentares afectam a
compreensio das criangas sobre a nutrigho, a sua escolha do tipo e quantidade de alimentos e
a sua capacidade de escolha quando confrontadas com alimentos de baixo valor nutritivo

(Harrison ¢ Marske, 2005).

As criancas em idade pré-escolar constituem um alvo susceptivel aos anuncios, uma vez que
tém dificuldade em distinguir a realidade ¢ o que véem na televisio, faltando-lhes habilidade

para compreender o intuito de venda do antincio (Connot, 2007).

I.2.Legislaciio — Cédigo da publicidade

As alteragdes ocorridas no cendrio audiovisual portugués sobretudo a partir do inicio da
década de noventa, nomeadamente, as tendéncias de liberalizagdo, de
integragio/concentragfio, de internacionalizago ¢ de comercializagio ndo foram muito
propicias ao desenvolvimento de uma televisdo de qualidade para o publico infantil. Um
estudo realizado no periodo compreendido entre 1992 e 2002 em Portugal, sobre as ofertas e
critérios publicitarios dos canais generalistas permitiu concluir que as escolhas de operadores
publicos e privados orientam-se para uma logica comercial que aposta pouco na qualidade
bem como, na diversidade da oferta. A anélise desta situagdo requer, no entanto, que se tenha
em conta o facto de a televisdio nfio existir nem ser produzida num vacuo social. Os meios de
consideragiio ¢ abordagem televisivos a infincia e as criangas sfio indicadores importantes ¢
reflexos dos sistemas de valores dominantes na sociedade em que se insere. Sendo assim, ¢
neste prisma que a publicidade televisiva para criangas tem de ser estudada e compreendida

nas suas multiplas dimensdes (Pereira, 2007).

Grande patte dos paises ocidentais, na tltima década do século XX alterou os seus codigos de
regulagiio audiovisual tendo em conta as extensas transformagdes verificadas neste dominio.

Neste contexto, a preocupagio com os telespectadores mais pequenos adquiriu um interesse e




Publicidade durante a programagao televisiva infantil — Impacto na Satde Oral

importancia consideraveis, tendo surgido a necessidade de discutir as potencialidades e as
dificuldades que aguelas mudangas suscitaram ao nivel da oferta televisiva para as criangas

(Halford et al., 2004).

Com o intuito de colmatar algumas lacunas foram criados documentos internacionais e
regionais, como por exemplo a Carta da Televisdo para Criangas aprovada na primeira
Cimeira Mundial sobre o tema realizada na Austrilia e datada de Margo de 1995 (Chapman ef

al., 2006).

No ambito da Unifio Europeia, cada pais tem a sua legislagfo especifica € as suas instincias
fiscalizadoras ou de regulagio da actividade televisiva, existindo também, resolugbes e
directivas que visam balizar a acgfio dos sistemas televisivos dos paises que a integram.
Segundo o quadro legislativo portugués, no que diz respeito as criangas, apenas o servigo
publico de televisdo se encontra expressamente obrigado a considerar a produgio e emissao
de antincios publicitirios dirigidos ao publico infantil. As medidas existentes tém-se revelado
insuficientes e pouco eficazes e 0 que estéa estabelecido nas leis nem sempre ¢ cumprido pelos
operadores. Esta situagdo pode ser observada através da andlise das grelhas de programacio
que demonstra, por exemplo, pouca diversidade na programagfio no que diz respeito a
géneros, contedos, hordrios ¢ publicos alvos; desaparecimento de programas infantis no
perfodo da tarde; e tempos de publicidade excessivos nos espagos para 0s mais novos, com
inser¢do de publicidade nos proprios programas entre outros aspectos. Verificam-se também
lacunas na supervisiio neste tipo de programagfo ¢ a necessidade de processos que facilitem a

aplicagio do regime sancionatorio (Pereira, 2007).

A regulamentagdo da publicidade ¢ abordada em duas grandes vertentes: a legislago sobre a
matéria ¢ a autodisciplina dos profissionais através de cédigos de condugdo e etica
publicitaria. Estes sdo de adesfio voluntaria e aplicados pelo Jori de Etica Publicitaria, um
organismo do Instituto Civil de Autodisciplina da Publicidade. Em Portugal, apenas existe lei
de cardcter geral com disposi¢des sobre a publicidade dirigida a menores de 18 anos ¢
compete ao Instituto do Consumidor fiscalizar o cumprimento do tempo dedicado a emisséo
de mensagens publicitirias em televisdo. Em caso de infracgOes, as coimas a aplicar sdo da

responsabilidade da Comissdo de Aplicacio de Coimas em Matéria Economica e de

10
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Publicidade. As coimas oscilam entre os 20 mil ¢ os 150 mil euros, sendo aplicadas ao

operador de televisdo infractor. Da Legislacdo consta (DECO, 2005):

o Proibigiio 4 publicidade de bebidas alcodlicas na radio ¢ televisio entre as 7 e as 22
horas e 30 minutos. E também proibida a publicidade a bebidas alcodlica, tabaco e
material pornografico em estabelecimentos de ensino, programas ou actividades
destinadas a menores.

e A publicidade tem de ser claramente identificada como tal. Na televisdo, deve ser
separada da restante programagcio através de um separador no inicio ¢ no final do
espago publicitario.

e Nos servicos de programas televisivos de cobertura nacional e acesso ndo
condicionado, o tempo reservado as mensagens publicitarias ndo pode exceder 15% do
periodo diario de emissdo. Quando incluir outras formas de publicidade ou televendas,
esse limite pode elevar-se a 20%.

¢ O tempo de emissdo de mensagens publicitérias nfio pode exceder 20%, ou seja, 12

minutos por hora.

A Academia Norte-Americana de Pediatria (A.AP., 1999) realgou as seguintes

recomendag¥es dirigidas a pais e médicos:

e O médico deve obter formagio acerca dos riscos de satide publica que decorrem da
exposigio televisiva e partilhar essa informagdo com os pais, familias e comunidade.
A cooperagio entre pediatras, médicos dentistas, professores, educadores e
associacdes de pais pode ser preciosa nesse esforgo.

e Deve incorporar questdes acerca dos habitos televisivos nas consultas de rotina para
focalizar-se em pontos de preocupagdo e aconselhar os pais, OS conselhos aos pais

devem incluir:

o Evitar o uso de televisdo como “ama’;

o Evitar que criangas menores de 2 anos assistam televisdo;

o Limitar o tempo dispendido a ver televisdo para o méximo de 1-2 horas por
dia;

o Encorajamento a selecgfo criteriosa da programagio a assistir;

i1



Publicidade durante a programagdo televisiva infantil - Impacto na Saide Oral

o Ensinar aos seus educandos a capacidade de selecgfio e de discriminagio de
modo a habitua-los a ver o que lhes convém;

o Co-visionar os programas com os educandos ¢ discutir os conteidos
observados;

o Os pais devem servir como modelos para os seus filhos escolhendo
criteriosamente os programas que véemn,;

o Nio colocar aparelhos televisivos nos quartos das criangas;

o Proporcionar actividades alternativas, nomeadamente a leitura, as actividades

fisicas, os passatempos instrutivos e permitir tempo para brincadeiras criativas.

e O médico deve servir como modelo usando a televisdio na sua sala de espera apenas
para programas educativos, alem de ter nas suas salas de espera outros materiais
educativos como livros ou jogos.

e Incentivar a elaboragdio de mais estudos cientificos acerca do impacto da televisdo na
crianga e adolescente.

e Incentivar o Estado a promover uma educagio para os media,

1.3.Carie Dentaria

A carie dentaria é uma doenca infecciosa de origem mictobiana, localizada nos tecidos duros
dentérios, que se inicia com a desmineralizagdo do esmalte por dcidos orgénicos produzidos
por bactérias orais especificas que metabolizam os hidratos de carbono da dieta. O processo
biolégico que se produz é dindmico: desmineralizagdo-remineralizagéo, podendo este
processo ser reversivel inicialmente, se continuar a avangar pode acabar por atingir e destruir
o esmalte e a dentina. O processo carioso pode evoluir lentamente ou rapidamente, uma vez
que a cérie dentdria ¢ uma doenga com uma ctiologia multifactorial que depende do
hospedeiro, da dieta e da placa dentaria. A progressio da cérie varia de pessoa para pessoa ¢

de populagio para populagéo (Boj ef al., 2004).
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1.3.1.Definicdo e Etiologia de Carie Dentairia

A carie dentaria & definida como uma doenga infecciosa crénica, expressa pela
desmineralizagio dos tecidos duros dentarios, mediada por bactérias e que pode culminar na

destruicfio dentéria (Harari, 1996).

Diagnosticar a carie, identificar ¢ remover as causas ¢ 0 primeiro passo para o controle da

doenga e 0 éxito na longevidade do tratamento (Silva e Correia, 1997).

Presentemente a teoria acidogénica da cdrie dentdria mais aceite sugere que a cérie ¢ 0
resultado de uma série de alteragbes no equilibrio quimico da estrutura dentéria, as quais
somam condi¢es favoraveis a dissolugio inorginica. A hidroxiapatite da estrutura dentaria
perde constituintes i6nicos (Ca**e PO*") pela descida do pH da superficic dentdria promovido

pelos acidos gerados pela placa bacteriana (Aratjo, 1984).

1.3.1.1.Microorganismos

Virios estudos bacteriologicos foram capazes de isolar certos microrganismos que associados
a uma dieta cariogénica, determinam o inicio e a progressfio da carie dentaria. Alguns
Streptococcus (sanguis; mitis e oralis), actinomices, veionelas e neissérias, aderem & pelicula
glicoproteica adquirida pela superficie dentéria colonizando primeiramente este substrato. A
frequente exposigdo da placa bacteriana a baixos niveis de pH coloca, de acordo com Weyne
¢ Harari (2001), em desvantagem uma parte expressiva dcido-sensiveis desta microbiota como
o S. sanguis, mitis e oralis; favorecendo a selecgio e domindncia dos microrganismos
acidiricos como é o caso dos Streptoccus do grupo mutans e dos Lactobacillus casei,

responsaveis pela instalagfo e progressio da cérie dentaria, respectivamente.

L3.1.2.Dieta

Os hidratos de carbono, especialmente a sacarose, sio uma fonte de fermentagdo bacteriana,
O potencial cariogénico de uma dieta rica em hidratos de carbono esta na dependéncia de

factores relativos 4 dieta: tipo/concentragio dos hidratos de carbono; capacidade de adeséo
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e/ou reteng@o & cstrutura dentaria e também ao individuo: frequéncia/ momento da ingestao ¢

permanéncia do hidrato de carbono até a higienizaco oral (Lima, 1995).

1.3.1.3.Hospcedeiro

Relativamente ao hospedeiro, multiplos factores tém sido responsabilizados pela maior ou
menor resisténcia a carie. Entre cles podem-se referir: a morfologia (maior susceptibilidade
das fissuras dos dentes posteriores); o momento de erupgiio e a composicio quimica do

esmalte (presenga de fltor) (Weyne e Harari, 2001).

1.3.1.4.Factores Moduladores da Carie Dentaria

Existem factores capazes de modular a actividade da cérie dentdria, como higiene oral,
exposi¢do ao fllior e a saliva. A saliva possui acgles mecénicas ¢ quimicas. A acgio mecanica
de limpeza estd directamente relacionada & quantidade e velocidade do fluxo salivar. A acgdo
quimica salivar decorre do fornecimento de elementos para a maturagéio do dente, como fltior

e fosforo ¢ da sua capacidade tamp#io (Shafer, 1985).

1.3.2.Risco e Prevenc¢io de Carie Dentiria

Avaliar o risco individual é fundamental na prevengdio da carie dentéria, ou seja avaliar a
propensdo do individuo de desenvolver uma nova lesdo num determinado espago de tempo,
mediante a presenga e interacg@o dos factores causais (dente/dieta/microrganismo) potenciada
por factores moduladores (higiene oral deficitaria, fluxo salivar diminuido ou alta viscosidade

salivar e capacidade tamp#o salivar deficiente) (Busato ef al., 1997).

Controlar o risco estaria entfio alicergado nos meios de prevengdo, onde as técnicas
preventivas teriam o seu campo de acgfio sobre cada um desses factores. Desta forma, a
prevengdo pode ser baseada no controlo do biofilme bacteriano através da remogfio mecanica
da placa bacteriana (escovagem e uso de fio dentério); utilizagfo de fluoretos ou
clorohexidina (controlo quimico da placa); controlo da dieta (consumo racional dos agticares)

e o controlo de superficies anatdmicas susceptiveis (selantes de fissuras) (Lima, 1994).
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1.3.2.1. Diagnostico das Lesdes

O diagndstico das lesdes é realizado através de: inspecgdio visual; inspecgdio tactil; exame

radiogréfico; transiluminagio com fibra optica e laser (Busato ef al., 1997).

Actualmente a comunidade cientifica identifica o caracter infeccioso, multifactorial e
dindmico da carie, onde factores locais ¢ gerais interagem ¢ tém participagio decisiva no
curso e no resultado final do processo. O conhecimento, por parte dos profissionais, desta
nova filosofia é o responsavel pelo estabelecimento de uma Medicina Dentdria baseada na

prevencio, na produgio ¢ na manutengio da saide oral (Weine e Harari, 2001).

1.4.Erosio dentaria

A Medicina Dentéria restauradora alia-se de forma crescente & Medicina Dentéria preventiva
com o intuito de tratar o paciente de forma integral, ndo apenas interferindo nas
consequéncias, mas também nas causas. Neste contexto insere-se a abordagem da erosdo

dentaria (Moynihan, 2002).

1.4.1.Defini¢fio e etiologia de erosao

A erosiio dentdria é uma dissolugdo quimica dos tecidos dentarios mineralizados, por um

processo quimico, sem o envolvimento bacteriano (Buratto ef al., 2002).

Os factores etioldgicos subdividem-se em: extrinsecos, intrinsecos e idiopaticos. Os
extrinsecos referem-se a acidos de origem ex6gena como a dieta (frutas ¢ bebidas 4cidas), o
meio ambiente (industrias quimicas e piscinas com cloro) e medicamentos (vitamina C,
aspirina e 4cido cloridrico). Enquanto, para os intrinsecos citam-se os acidos esfomacais, mais
especificamente, da regurgitagdo do suco gastrico ou diminuigéo do fluxo salivar. E ainda sdo

mencionados os factores idiopaticos (4cidos de origem desconhecida) (Fushida e Cury, 1999).

Além dos alimentos acidos com baixa concentraciio de célcio ou fosfato, Hunter ef al. (2000)

refere também outros factores que podem estar associados a causa da erosfo como: agentes

15



Publicidade durante a programacao televisiva infantil — Impacto na Satide Oral

abrasivos dos dentrificios, técnica de escovagem inadequada, habitos parafuncionais, como
bruxismo realcando assim a importincia da abordagem simultinea de todos os agentes

envolvidos.

Fushida e Cury (1999) e Sobral ef «l. (2000) concordam que o fendmeno da erosdo esta
directamente relacionado a frequéncia da ingestdo de substéncias acidas, cujos valores de pH

estdo abaixo do pH critico, culminando ena dissolugéo do esmalte dentario.

Moynihan (2002) em Inglaterra, observou que 50% das bebidas consumidas provocam eroséo
dentdria e que cerca de 20 a 60% das criangas ¢ adolescentes apresentam erosfio dentdria,
principalmente na face palatina os dentes anteriores. O tipo de dcido que comp&em as bebidas
também interfere na desmineralizacio, pois estudos tém demonstrado que o 4cido citrico
apresenta maior potencial erosivo que os acidos malico e férmico (Farias ef al. 2000). Um
estudo que analisou o pH de diversas bebidas, observou que os chés (pH= 3.15-3.78) e
refrigerantes como a Coca-cola (pH= 3.15) apresentavam poder erosivo semelhante (Sobral ef
al., 2000). Buratto ef al. (2002), ao avaliar o potencial erosivo de bebidas desportivas sobre os
tecidos duros dentérios, encontrou uma variagio de pH de 2,92 a 3,38 entre elas, concluindo

que todas possuem grandes potenciais erosivos, independente do pH apresentado.

1.4.2.Caracteristicas clinicas e diagnostico

Segundo Sobral ef al. (2000), a perda do brilho do esmalte & a caracteristica clinica mais
evidente apresentando-se a superficie dentéria lisa e em forma de “U”, com auséncia de

angulos nitidos. Se a dentina for afectada, pode ocorrer sensibilidade a estimulos térmicos.

Caldeira ef al. (2000) menciona ainda a hipersensibilidade dentéria, a presenca de bordos
incisais finos ¢ fracturados, a perda da dimensio vertical, a mordida aberta, o
comprometimento estético e a proeminéncia das restauragbes como caracteristicas da erosio
dentaria. Embora os dentes deciduos sejam mais afectados pela erosfio do esmalte, a erosdo da
dentina ¢ mais frequente nos dentes permanentes, devido as diferencas na composigio
quimica, nos periodos de formagio e nas caracteristicas ultra-estruturais existentes entre os

dentes deciduos e os dentes permanentes.
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O diagnostico correcto da erosdio dentaria ¢ realizado através da avaliagdo visual da lesfio
associado 4 histéria do paciente, evidenciando os seus habitos alimentares e de higiene oral

(Moynihan, 2002).

I.5.Nutriciio ¢ Obesidade infantil

Na sociedade actual a prevaléncia de obesidade entre as criangas e adolescentes tem vindo a

aumentar enquanto a actividade fisica tem diminuido (Outley er a/., 2006).

Virios estudos referem o uso excessivo da televisio como um dos principais factores
responsaveis pela obesidade infantil. Os dois principais mecanismos nessa relagiio sdo a
diminuigio do gasto energético pela substituigio de actividade fisica pela televisdo e o
aumentos da ingestdo alimentar ou durante a observagio ou por estimulo da publicidade

alimentar (Neville et al., 2005).

Também ¢ de constatar o facto de que a obesidade nas personagens nos andncios televisivos ¢
muito menos frequente do que na populagio em geral pelo que a mensagem implicita pode ser
que ¢é possivel comer tdo frequente e erradamente € manter-s¢ com um indice de massa

corporal adequado (Boyce, 2007).

Hipoteticamente assistit televisdo contribui para um excesso de peso infantil, uma vez que
substitui a actividade fisica por actividade sedentédria, potenciando o hdbito de petiscar
enquanto assistem televisio e também através da influéncia dos antncios a produtos

alimentares nfio saudaveis (Wiech et f., 2006).

O aumento da obesidade infantil foi associado a modernizagfo, dos quais um componente ¢ a
publicidade televisiva (Wilson ef al., 2005). Esta arca tornou-se mais relevante para a satude
das criancas, com a evidéncia que a publicidade alimentar esta a desempenhar um grande

papel na epidemia da obesidade da crianga (Halford et al., 2008).
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A Academia Americana de Odontopediatria (A.A.P.D., 2006) recomenda.

e A amamentacdo nas criangas para garantir um bom desenvolvimento fisico e
psicologico;
¢ Educacfio & populagiio sobre a associagfio entre o consumo frequente de hidratos de

carbono e as céries;

e Educar a populagio sobre outros riscos para a saude associados ao consumo excessivo

de hidratos de carbono, gorduras saturadas e sodio.

I} também encorajado pela A.A.P.D. que:

e Odontopediatras e outros técnicos de saude envolvidos no tratamento de criangas
devem facultar conselhos dietéticos e nutricionais assim como cuidados preventivos;

e Os alimentos e bebidas comercializadas devem estar dentro dos valores nutricionais
permitidos de modo a que os consumidores possam monitorizar a presenga de hidratos
de carbono ou gorduras saturadas patentes nos rétulos dos mesmos;

o Programas escolares sobre satide e aconselhamento nutricional nas escothas.
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¢ TI- Investigacdo Cientifica

Todas as investigagbes ¢  estudos
comportam um certo elemento de risco.
Ndo ha garantias absolutas de que o
Universo em causa seja conforme as nossas
predisposi¢des. A unica forma de agir €

estudando-o. (Martins L., 1994)

I1.1- Objectivo

Analisar o contendo publicitério durante a programagéo infantil televisiva obtida através da

gravagiio da grelha infantil de um canal televisive generalista portugués.

e Estudar a quantidade e tipo dos antincios publicitarios durante a programagdo infantil;

o Salientar os anGincios relativos a alimentos com potencial cariogénico e/ou erosivo.

I1.2- Material e Métodos

Este estudo classifica-se como observacional descritivo, tendo como objecto de observagio os

antincios publicitarios nos intervalos da programagdo televisiva infantil.

Amostra

Para efeitos da constitui¢io de uma amostra, de conveniéncia, foram gravados para posterior
andlise, por meio de gravagdes (gravador de DVD), periodos de tempo da grelha infantil da

manhi do canal de televisio SIC em 27dias, durante os seguintes periodos de tempo:

» 15-25 de Dezembro de 2007;
e 23 ¢ 24 de Fevereiro de 2008;

e 1,2,8,9¢15-23 de Margo de 2008 ¢
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¢ 1 de Maio de 2008.

Foi tido em consideragiio as épocas festivas relativas a cada época/data, sendo que os dias 15
a 25 de Dezembro de 2007 corresponderam a férias escolares de Natal; 15 a 23 de Margo de
2008 corresponderam a férias escolares da Péascoa. Os dias 23 e 24 Fevereiro, 1, 2, 8 e 9 de
Marco e 1 de Maio de 2008 foram considerados como época Neutra (sem associagdo de

festas).

As gravagdes foram observadas cuidadosamente, tendo sido registado o nimero de ao
segundo. Posteriormente os resultados obtidos foram compilados numa folha de céloulo do
programa informatico Microsoft® Excel (2000), sendo registados os seguintes dados: a Data,
o Periodo (Natal, Neutro € Pascoa), o Dia de semana (Semana ou Fim-de-semana), Duragéo

{em segundos) e Categorizagio.

Os anuncios foram posteriormente categorizados da seguinte forma:

o Alimentar

o Publicidade sobre Programagéo
o Brinquedos

o Telecomunicagbes

o Produtos de higiene

o Produtos de beleza

o Produtos de higiene dentaria
o Produtos de limpeza

o Filmes cinema

o Eventos

o Medicamentos

o Anuncios de servicos para telemdveis (foram considerados nesta categoria: Clube

Jamba, Glomobi e Klumobil)
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o CDs/DVDs

o Relogios

o Disney channel

o Livros

o Hipermercados

o Automoveis

o Bancos/créditos

o Comida para animais

o Calgado

- Subcategoria “higiene dentaria” -

o Pasta de dentes

o Elixir dentéario

o Fio dentéario

o Escova de dentes

- Subcategoria “alimentar” —

o Cereais pequeno-almogo (inicialmente esta categoria estava dividida em duas: “com
agucar adicionado” e “sem agucar adicionado”, mas como ndo se verificou nenhum
registo sem agicar adicionado optou-se pela criagio de uma s6 sub-categoria)

o Fast food com bebida

o Fust food sem bebida

o Chocolates

o Bolos e bolachas

o logurtes

o Chiclets

o Sugos/gomas/rebugados

o Refrigerantes sem agucar adicionado

o Refrigerantes com agticar adicionado

o Queijos

o Chocolate em po
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o Sumos
o Papas
o Sopas
o Peixe
o Café

o Agua

- Conteudo Alimentar —

o Acucar adicionado
o Teor 4cido
o Acgucar adicionado + Teor acido

o Sem agutcar adicionado + Sem Teor 4dcido

Os resultados obtidos neste estudo foram compilados numa folha de calculo do programa
informatico Microsofi® Excel (2000), sendo os procedimentos de analise estatistica descritiva
realizados utilizando o mesmo software através das ferramentas adequadas (contagem ¢

respectiva percentagem).

A inferéncia estatistica para comparagio das distribuigtes de frequéncia aqui observadas com
outros estudos publicados foi realizada utilizando o programa informatico Statistical Package
for Social Sciences (SPSSC) vs.15.0 for Windows, considerando um nivel de significancia de

0,05 (correspondente a 95% de confianga), através de testes de Qui-quadrado de ajustamento.
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1I-3. Resultados

Dados recolhidos

Foram analisadas 108 horas, 26 minutos e 18 segundos de programacdo televisiva infantil, das
quais 15 horas, 36 minutos ¢ 2 segundos correspondem a publicidade, contabilizando 390378
segundos e 56162 segundos, respectivamente. A andlise indicou que foram analisados 2617

anuncios dos quais 396 sdo relativos a produtos alimentares.

Tabela I — Total de antincios e horas analisadas.

Niamero Horas Segundos % de Tempo
Total Antncios 2167 15h36m2s 56162 14,4
Total programas infantis 157 92h50m16s 334216 85,6
Total analisado 108h26m18s 390378 100,0

Aniincios de Higiene Dentaria

Foram observados 44 antncios de produtos relativos a higiene dentaria correspondentes a 696

segundos (1,2% do total de antincios), como podemos ver na tabela I1.

Tabela 1I - Total de antincios de higiene dentaria em relagio ao total de antincios analisados, e

tempo correspondente.

Anuncios Niamero (%) Horas Segundos (%)

Higiene Dentaria 44 (1,7%) Ohl1m36s 696 (1,2%)

Outros (ndo Higiene Dentaria) 2573 (98,3%) 15h24m26s | 55466 (98,8%)

Total 2617 (100,0%) | 15h36m2s | 56162 (100,0%)

Destes 44 antncios temos 33 (68,5%) de elixires bucais; 3 (8%) de pastas dos dentes ¢ 8

(23,4%) de escovas dos dentes.
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Tabela III — Distribui¢fio dos antncios de higiene dentéria.

Antincios Higiene Dentaria Nimero (%) Horas Segundos (%)
Elixir 33 (75,0%) 0h07m57s 477 (68,5%)
Pasta de dentes 3 (6,8%) 0h00Om56s 56 (8,0%)
Escova 8 (18,2%) 0h02m43s 163 (23,4%)
Total 44 (100%) Oh11m36s 696 (100,0%)

Antncios diarios

Como se pode observar na Figura 1, os dias em que hé mais segundos relativos a antincios de
higiene dentéria sdio nos dias 15 e 16 de Margo de 2008 (76 segundos em cada dia) o que
corresponde a 10,9%, respectivamente, da publicidade total de higiene dentaria. Estes dias

correspondem aos fins-de-semana no periodo Péscoa.
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Figura 1 — Distribuigo didria do tempo (segundo) de emissdo de antncios de higiene dentéria.

Ao analisar-se a informacfio contida na Figura 2, constata-se a presenga de 5 anuncios de
higiene dentéria nos dias 15 e 16 de Margo de 2008, sendo estes os dias com mais nimero de
antncios. Também pode-se inferit que no dia 24 de Dezembro de 2007 apesar de apenas
terem sido observados 2 anuncios (Figura 1), estes correspondem a 57 segundos enquanto no

dia 25 de Dezembro de 2007 o mesmo numero de anincios corresponde a somente 28
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segundos, vindo assim a salientar que € tdo relevante como o tempo de publicidade € o

numero de anincios em si.
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Figura 2 — Distribui¢io diaria do nimero de antncios de higiene dentaria.

Anuncios por periodo

Com uma diferenca significativa, o periodo Péscoa é o com mais tempo dedicado a anincios
de higiene dentaria, 66,5%, o que corresponde a 30 anuncios, 463 segundos. Segue-se 0
periodo Neutro com 19,1% (133 segundos) enquanto que, no Natal apenas encontra-se 14,4%

o que corresponde a 100 segundos (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuigdio do tempo (em segundos) de emissdo e nimero de antncios emitidos

de higiene dentaria pelos periodos considerados.
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Anuncios por momento da semana

Como se observa na figura 4 é nos fins-de-semana que se regista maior tempo de transmissdo
de antincios de higiene dentéria. Tem-se 59,1% vs. 40,9%, o que corresponde a 411 segundos

(27 antincios) durante o Fim-de-Semana vs. 285 segundos (17 anincios) durante a Semana.
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Figura 4 — Tempo (em segundos) de emisséio e numero de antncios emitidos de higiene

dentaria relativos ao momento de emissdo semanal.

Anuncios Alimentares

De entre os antncios observados, 13,4% correspondem a publicidade sobre produtos

alimentares, o que equivale a 7457 segundos transmitidos no periodo considerado.

Tabela IV — Total de antncios alimentares em relagfo ao total de anuncios analisados.

Antncios Numero (%) Horas Segundos(%)

Alimentar 396 (15,1%) |02h04m17s 7457 (13,4%)
Outros (nio alimentar) | 2221 (84,9%) | 13h20m9s 48009 (86,6%)
Total 2617 (100,0%) |15h24m26s 55466 (100,0%)
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Anuncios diarios

Pode observar-se nas Figuras 5 ¢ 6 que o dia em que se observou maior tempo de emisséo de
antncios alimentares foi no dia 23 de Fevereiro de 2008 (9,7%) o que equivale a 724
segundos correspondentes a 33 anlincios. Este dia integra-se no periodo Neutro e Fim-de-
Semana. Por oposig¢iio o dia 17 de Margo de 2008 foi o dia com menor tempo dedicado a
antncios alimentares com apenas 9 segundos e 1 anuncio (0,1%). Este dia corresponde a

Pascoa e é um dia de Semana.
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Figura 5 — Distribuigdo diaria do tempo (segundo) de emissio de anuncios alimentares.

Neutra
Pascoa
35 - i
o ('1 o \ B
g 30 Natal { - \
5 25 A 1 W
E ]
;o \
9 15 -
g 10 A
¢ s{Un0olonian
5 SLILI L can 0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Q‘S\ 06\ Qé\ 66\ 06\ 06\ & & &£ & & & &L &£
b P a0 g q° q) 2 qF 9 9 9 P N
AR A A A SR NN S T R Y

Figura 6 — Distribui¢do didria do niimero de antincios alimentares.
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Anuncios pot periodo

Estabelecendo a comparagéio entre os periodos pode-se concluir que € na época Neutra que se
observa maior tempo de antincios alimentares, 201 anuncios com 3919 segundos (52,6%),
como se pode ver na Figura 7, seguido da Pascoa com 27,7% (101 anuncios com
2067segundos). O periodo com menor tempo de exibigdo de antincios alimentares ¢ o Natal

com 19,7%, o que corresponde a 94 antincios com 1471segundos.
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Figura 7 — Distribuigdo do tempo (em segundos) de emissdo e nimero de anlncios

alimentares emitidos pelos periodos considerados.

Anuncios por momento da semana

Na Figura 8 pode ver-se que os aniincios alimentares sdo maioritariamente exibidos ao Fim-
de-Semana (82,7%) sendo que durante o Fim-de-Semana observa-se 6166 segundos
correspondentes a 311 anuncios enquanto que durante a Semana apenas vé-se 85 anuncios em

1291 segundos (17,3%).
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Figura 8 — Tempo (em segundos) de emissdo e niimero de anuncios alimentares emitidos

relativos ao momento de emissdo semanal.

Anuncios da subcategoria alimentar

O antincio alimentar mais publicitado foi relativo a iogurtes (24,9%) (ver Tabela V), seguido
pelos bolos e bolachas (16,1%) e os cereais de pequeno-almogo (15,6%). Os menos

anunciados foram os sugos/gomas/rebugados (0,4%), o peixe (0,8%) e o café (1,0%).

Tabela V - Distribuigdio de antincios da subcategoria alimentar.

Subcategoria alimentar Numero (%) Horas Segundos (%)
Agua 4 (1,0%) 00h01m28s 88 (1,2%)
Bolos e bolachas 74 (18,7%) 00h20m03s 1203 (16,1%)
Cafeé 4 (1,0%) 00h01m17s 77 (1,0%)
Cereais pequeno-almogo 44 (11,1%) 00h19m26s 1166 (15,6%)
Chiclets 51(12,9%) 00h08m45s 525 (7,0%)
Chocolate em po 6 (1,5%) 00h01m56s 116 (1,6%)
Chocolates 26 (6,6%) 00h08m21s 501 (6,7%)
Fast food sem bebida 37 (9,3%) 00h13m18s 798 (10,7%)
Togurtes 87 (22,0%) 00h31m00s 1860 (24,9%)
Papas 5(1,3%) 00h02m02s 122 (1,6%)
Peixe 5(1,3%) 00h00mS57s 57 (0,8%)
Queijos 24 (6,1%) 00h05m38s 338 (4,5%)
Refrigerantes com agiicar
adicionado 4 (1,0%) 00h02m16s 136 (1,8%)
Sopas 6 (1.5%) 00h02m00s 120 (1,6%)
Sugos/gomas/rebucados 1(0,3%) 00h00m29s 29 (0,4%)
Sumos 18 (4,5%) 00h05m21s 321 (4,3%)
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Anuncios Conteudo alimentar

Os anuncios alimentares foram divididos em 4 grupos de acordo com o Conteudo alimentar,
sendo: 1) Com Agicar Adicionado (73,3%); 2) Com Teor Acido (7,1%); 3) Com Agucar
Adicionado e com Teor Acido (6,0%) ¢ 4) Sem Agucar Adicionado € sem Teor Acido
(13,7%). Pode constatar-se entdo que o contetdo alimentar mais publicitado ¢ com Agucar

Adicionado (Tabela VI).

Tabela VI — Distribui¢io do Contetido alimentar.

Conteado alimentar Nimero (%)| Horas |Segundos (%)
Aciicar Adicionado 292 (73,8%) | 01h3tm03s | 5463 (73,3%)
Teor Acido 27 (6,8%) | 00h08md6s | 526 (7,1%)
Acicar Adicionado e com Teor Acido 21(5,3) 00h07m28s | 448 (6,0%)
Sem Acvicar Adicionado e Sem Teor Acido | 56(14,1%) | 00h17m00s| 1020 (13,7%)
Total 396 (100,0%) | 02h04m17s | 7457 (100,0%)

Na Tabela VII pode observar-se as Subcategorias alimentares anunciadas em cada Conteddo

alimentar.

Pode constatar-se entfio que no Conteudo Agicar Adicionado, o logurte ¢ o produto mais
anunciado (33,5%) em oposigdo ao chocolate em pé (2,1%); no Contetdo Ag¢ticar Adicionado
¢ com Teor Acido apenas se visiona 2 Subcategorias anunciadas, em que os Sumos sdo os
mais publicitados (69,6%) e Refrigerantes com agtcar adicionado (30,4%); quanto ao
Contetido alimentar Sem Agucar Adicionado e Sem Teor Acido tem-se como mais
publicitado os Queijos (33,1%) ¢ como menos os Sumos (0,9%). Por fim, no Contetdo

alimentar Teor Acido apenas se encontra a Subcategoria Fast food com bebida (100%).
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Tabela VII — Distribuicio das Subcategorias alimentares pelos diferentes conteudos
alimentares.
Contettdo alimentar | Subcategoria alimentar Nimero (%) Horas Segundos (%)
Bolos e bolachas 74 (25,3%) 00h20m03s 1203 (22,0%)
Cereais pequeno-alimogo 43 (14,7%) 00h18m57s 1137 (20,8%)
Chiclets 51 (17,5%) 00h08Bm45s 525 (9,6%)
Aglicar adicionado | Chocolate em pd 6 (2,1%) 00h01mS56s 116 (2,1%)
Chocolates 26 (8,9%) 00h08m21s 501 {9,2%)
Iogurtes 86 (25,5%) 00h30m30s 1830 (33,5%)
Sugos/gomas/rebugados 6(2,1%) 00h02m31s 151 (2,8%)

Refrigerantes com Acucar

Aclicar adicionado e i 4 (19,0%) 00h02ml 6s 136 (30,4%)
. adicionado
com Teor Acido
Sumos 17 (81,0%) 00h05m12s 312 (69,6%)
Café 8 (14,3%) 00h02m45s 165 (16,2%)
Cereais pequeno-almogo 1(1,8%) 00h00m29s 29 (2,8%)
Fast food sem bebida 10 (17,9%) 00h04m32s 272 (26,7%)
Sem Acilicar
logurtes i (1,8%) 00h00m30s 30(2,9%)
adicionado ¢ Sem
, Peixe 5 (8,9%) 00h00mS57s 57 (5,6%)
Teor Acido
Queijos 24 (42,9%) 00h05m38s 338 (33,1%)
Sopas 6 {10,7%) 00h02m00s 120 (11,8%)
Suinos 1(1,8%) 00h00m09s 9 (0,9%)
I
Teor Acido Fast food com bebida 27 {100,0%) 00h08m46s 526 (100,0%)

Antincios Cony/ Sem Potencial Cariogénico ¢/ ou Erosivo

Ao agrupar ao anuncios alimentares com potencial cariogénico e/ ou erosivo, vé-se que estes
correspondem a 86,3% do tempo emitido, isto ¢, 6437 segundos, enquanto que os anincios

sem potencial cariogénico e/ ou erosivo apenas correspondem a 1020 segundos (13,7%).
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Tabela VIII - Anfincios alimentares com e sem potencial cariogénico e/ ou erosivo.

Anuncios Alimentares

Namero (%)

Segundos (%)

Com Potencial Cariogénico e/ou Erosivo 340 (85,9%) 6437 (86,3%)
Sem Potencial Cariogénico e/ou Erosivo 56 (14,1%) 1020 (13,7%)
Total 396 (100,0%) 7457 (100,0%)
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IL.4 Discussdio

A Associagiio Portuguesa para a defesa dos consumidores (DECO, 2005) alerta para que
aquilo que as criangas menos devem consumir ¢ o que mais € publicitado televisivamente, o
que vai de encontro ao nosso estudo. Tendo em conta que observamos que 86,3% dos
antincios relativos a produtos alimentares analisados possuem potencial cariogénico e/ou
erosivos, quer seja pelo seu aglcar adicionado, pelo seu teor dcido ou pela conjugago de
ambos, faz com que estejamos perante um potencial factor de risco para a salde,

nomeadamente a satde oral.

A auséncia de antncios alusivos a fruta fresca ou vegetais no nosso estudo é corroborada por

outros estudos com objectivos idénticos, como Rodd e Patel. (2005) e Almeida ef al. (2002).

Num estudo com delineamento idéntico, Chestnutt ¢ Ashraf (2002) comparam a percentagem
de tempo de anuncios de produtos alimentares potencialmente prejudiciais & sadde oral com
os nfio prejudiciais, obtendo a percentagem de 73,4% e 26,6% respectivamente. Através da
andlise dos resultados podemos inferit que os resultados obtidos sfo significativamente
diferentes dos alcangados por Chestnutt ¢ Ashraf (2002). (T. de qui-quadrado, g.1.=1; xz =
637,7; p < 0,001), sendo a percentagem de anuncios potencialmente prejudicial & satde oral
significativamente superior no caso da publicidade observada na programagdio televisiva

infantil portuguesa (num dos canais privados de banda aberta) no periodo considerado.

No mesmo estudo, Chestnutt ¢ Ashraf (2002) analisam a percentagem de amincios a produtos
alimentares em relacfio ao total de anincios. Comparando os resultados concluiu-se que os
resultados do presente estudo sfo significativamente diferentes dos obtidos por Chestnutt e
Ashraf (2002). (T. de qui-quadrado, g.1.=1; x2 = 56950,17; p < 0,001), sendo a percentagem
de anuncios de produtos alimentares significativamente superior no caso da publicidade em

Gales (zona Sul).

Chestnutt ¢ Ashraf (2002) referem que de entre os alimentos potencialmente prejudiciais 4
saude oral o mais publicitado remete-se a produtos de confeitaria enquanto no presente estudo

observamos em maior quantidade o anuncio relativo a iogurtes.
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Chestnutt e Ashraf (2002) referem ainda que 1,2% corresponde a antncios relativos a higiene

oral, indo de encontro aos resultados obtidos no pelo nosso estudo.

Num estudo também realizado em Portugal pela DECO (2005), estes observaram que na
publicidade intercalada na programagdo televisiva infantil, 45% corresponde a antncios
relativos a produtos alimentares. Em comparagio de resultados, concluiu-se que os resultados
do presente estudo sdo significativamente diferentes dos obtidos pela DECO (2005). (T. de
qui-quadrado, gl.=1; ¥* = 22315,57; p < 0,001), sendo a percentagem de antncios de produtos

alimentares maior no estudo da DECO (2005).

Um estudo com objectivo idéntico, realizado no Brasil, Almeida et al. (2002) compara a
percentagem de antncios relacionados com produtos alimentares durante o fim-de-semana
com os restantes antmcios, obtendo a percentagem de 22,25% de antncios relativos a
produtos alimentares ¢ 77,75% dos restantes produtos. Em comparagio de resultados,
concluiu-se que os resultados do presente estudo séo significativamente diferentes dos obtidos
por Almeida et al. (2002). (T. de qui-quadrado, g.l.=1; ¥* = 2372,759; p < 0,001), sendo a
percentagem de andncios de produtos alimentares significativamente superior no caso da
publicidade durante o Fim-de-semana no Brasil. No mesmo estudo, fazendo a mesma
comparagiio mas relacionando com os dias de semana, Almeida et al. (2002) obteve as
percentagens de 22,47 de antincios relativos a produtos alimentares € 77,53% dos restantes
produtos. Em comparagdo de resultados, concluiu-se que os resultados do presente estudo sio
significativamente diferentes dos obtidos por Almeida et al. (2002). (T. de qui-quadrado,
gl=1; ¥ = 1479,261; p < 0,001), sendo a percentagem de antincios de produtos alimentares

significativamente superior no caso da publicidade durante a semana no Brasil.

Num outro estudo com delineamento idéntico ao presente, Rodd e Patel (2005) comparam a
percentagem de aniincios potencialmente prejudiciais a Satide Oral com os restantes, obtendo
a percentagem de 95,3 para 4,7% respectivamente. Em comparagio de resultados, infere-se
que os resultados do presente estudo s@o significativamente diferentes dos obtidos por Rodd e
Patel (2005). (T. de qui-quadrado, gl.=1; ¥* = 1824,718; p < 0,001), sendo a publicidade de
anancios potencialmente prejudiciais a Saide (e Satude Oral) significativamente superior no

Reino Unido.
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Powell et al. (2007), num estudo com objectivos idénticos concluiu que 2,2% dos anuncios
relativos a produtos alimentares correspondiam a chicletes. Em comparagio de resultados,
concluiu-se que os resultados do presente estudo sfo significativamente diferentes dos obtidos
por Powell et al. (2007). (T. de qui-quadrado, g.l.=1; xz = 1551,362; p < 0,001), sendo a

publicidade de anincios de chicletes superior em Portugal.
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I1.5 - Limitacdes do estudo

e A amostra tem uma dimensdo relativamente pequena o que inviabiliza um
tratamento de dados mais profundo, visto que apenas sdo analisados alguns
dias representativos de cada época festiva.

¢ O canal televisivo escolhido foi o canal privado de banda aberta SIC e ndo o
canal ptblico RTP1, porque este apresentava pouca programagio televisiva
dirigida as criangas. Seria interessante comparar a publicidade transmitida no
mesmo horario em diferentes canais portugueses de transmissfio aberta, assim
como num outro funcionando como pago (por cabo) direccionado

exclusivamente ao publico-alvo infantil.
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I1.6 — Conclusdes
Ap0s a andlise dos resultados deste estudo podemos concluir que:

o Das 108h26m18s de programagfo televisiva infantil analisadas, 14,4% sdo relativas a
publicidade infantil.

e 1,2% dos anancios correspondem a produtos de higiene dentéria, sendo divididos em:
68,5% de elixires dentarios, 8% de pastas dentarias e 23,4% de escovas de dentes.

e A Péscoa é o periodo festivo com maior tempo de publicidade de higiene dentaria
(66,5%).

¢ Aos Fins-de-Semana apresenta-se maior tempo de antncios de higiene dentdria
(59,1%).

o 13,4% da publicidade corresponde a publicidade de produtos alimentares.

* E no periodo Neutro que se observa maior tempo de antincios de produtos alimentares
(52,6%).

» Aos Fins-de-Semana observam-se 82,7% dos antincios de produtos alimentares.

¢ O anuncio da subcategoria alimentar mais publicitado ¢ o de iogurtes com 24,9%.

e O antncio da subcategoria alimentar menos publicitado ¢ sugos/gomas/rebugados
(0,4%).

¢ O conteudo alimentar mais publicitado é “Com agucar adicionado” (73,3%) e neste a
subcategoria alimentar mais anunciada sdo os iogurtes (33,5%).

s Os sumos sdo a subcategoria alimentar mais publicitada (69,6%) dentro do contetdo
alimentar “Agtcar adicionado e com Teor acido” (7,1%).

e No conteado alimentar “Sem Agucar adicionada ¢ Sem Teor acido”, a categoria mais
publicitado ¢ queijos com 33, 1%.

»  86,3% dos anuncios alimentares correspondem a antincios de produtos com potencial

cariogénico e/ou erosivo.
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Conclusio

Os dados do presente estudo sugerem que algumas medidas devem ser analisadas ¢
implementadas, no sentido de alterar o padrdo de exposigio televisiva das criangas em

Portugal.

Tendo em conta a origem multifactorial da carie e erosio dentdria ¢ dificil estabelecer
uma relagdo directa entre a publicidade e a saude oral. Contudo, encontra-se bem

patente que a publicidade influencia e potencia as preferéncias das criangas.

O crescente aumento da preocupagio para com os cfeitos nefastos do consumo
excessivo de horas televisivas ¢ as repercussdes dai adjacentes para com a alimentago
em Portugal, fez com que este tema fosse eleito pela Associagio Portuguesa para a

defesa dos consumidores como o tema do dia do consumidor em 2008.

Urge, assim, a necessidade de serem tomadas medidas que regulem e controlem a
publicidade enderegada ao piblico mais jovem. Estas medidas devem surgir atraves da
unifio de esforcos no Ambito governamental, publicitério (emissoras televisivas e

agentes publicitarios) e do proprio consumidor (pais e escolas).

Seguindo o exemplo de outros paises da Unidio Europeia como a Noruega ¢ a Suécia,
podem ser adoptadas medidas radicais como a aboligio de anuncios televisivos a
alimentos potencialmente prejudiciais a4 saide durante o periodo de programagéo
infantil, contudo tendo em conta que estes anfincios fazem parte do rendimento das
emissoras televisivas considera-se uma medida utopica quando se pondera a sua

aplicagdo.

Na minha opinifio seria importante limitar o tempo permitido a anincios relativos
alimentos potencialmente prejudiciais 4 satde e obrigar os mesmos a conter um aviso
que clucidasse sobre o seu impacto na satide. Ainda nos casos de produtos alimentares
com potencial cariogénico e/ou erosivo, como medida adicional, seria viavel um aviso

alertando para a necessidade de escovar os dentes apos o consumo dos mesmos. Outro
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factor interessante seria o aumento do numero de anincios televisivos alusivos a

alimentos saudaveis de forma apelativa para as criangas.

Simultaneamente, projectos audiovisuais com o intuito de promover a educagdo
alimentar, tanto a pais como a criangas, devem ser tidos em conta como meios
educativos auxiliares. A adopgio de uma atitude critica por parte dos pais face
4 publicidade que “bombardeia” os seus filhos serd uma mais valia que permitird uma
escolha mais cuidadosa dos produtos alimentares facultados 4s criangas, promovendo

uma maior qualidade de vida.

Mais do que controlar a exposigio a este tipo de publicidade, é necessério alterar
padrdes de conduta relacionados com higiene oral, sendo que o papel do médico, do

médico dentista e dos responséveis pela crianga é fundamental nesta abordagem.
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