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RESUMO 

A alimentação é um processo vital para manutenção da vida, que deve ser de forma 
adequada para possuir um suporte de nutrientes para um bom crescimento e 
desenvolvimento durante a infância, como no resto da vida. Sendo que uma 
alimentação não saudável reflete em problemas de saúde como a obesidade, 
diabetes, hipertensão e alergias. Os produtos industrializados atraem o público 
devido a sua facilidade de consumo e aparência, no entanto os mesmos contêm 
substâncias que prejudicam a saúde do consumidor. De um ponto de vista 
nutricional, o uso de corantes alimentícios não é necessário, já que possuem 
unicamente a função de agregar cor, fazendo com que se tornem esteticamente 
mais atrativos sem agregar valor nutricional ao mesmo. Essa pesquisa avaliou o 
consumo de certos alimentos que possuem corantes, foi realizada com caráter 
transversal e quantitativo, através de um questionário de frequência alimentar, teve 
como objetivo avaliar o consumo de corantes alimentícios ingeridos por 59 crianças 
com idade de 5 a 10 anos, em uma escola municipal na cidade de Arapongas- PR. 
Na pesquisa foi verificado o peso e altura dessas crianças, que foram classificadas 
de acordo com as curvas de crescimento infantil. Os resultados obtidos com a 
pesquisa revelou que o maior consumo dos corantes foi de forma semanal e o 
estado nutricional foi prevalente a eutrofia. Foi entregue um folder para as crianças 
levarem para casa, que possui informações sobre alimentação saudável e hábitos 
alimentares, oferecendo dicas para melhorar a alimentação, visto a importância de 
bons hábitos alimentares vindo da família. 

Palavras - chaves: Hábito dietético, ingestão alimentar, aditivo alimentar. 
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VOLPATO, Camila Vidal. Evaluation of food consumption with colorants by children. 
Graduation work in nutrition (Monograph). FAP - College of Apucarana. Apucarana 

Pr. 2018. 

ABSTRACT 
 

Feeding is a vital life-sustaining process, which must be in a proper way to have a 
nutrient support for good growth and development during childhood, as in the rest of 
life. Being that an unhealthy diet reflects on health problems like obesity, diabetes, 
hypertension and allergies. Industrialized products attract the public due to their ease 
of consumption and appearance, however they contain substances that harm the 
health of the consumer. From a nutritional point of view, the use of food colors is not 
necessary, since they only have the function of adding color, making them 
aesthetically more attractive without adding nutritional value to it. This research 
evaluated the consumption of certain foods that have dyes, was performed with a 
cross-sectional and quantitative character, through a food frequency questionnaire, 
had the objective of evaluating the consumption of food colors ingested by 59 
children aged 5 to 10 years, in a municipal school in the city of Arapongas-PR. In the 
research the weight and height of these children were verified, which were classified 
according to the child growth curves. The results obtained with the research revealed 
that the highest consumption of the dyes was weekly and the nutritional status was 
prevalent eutrophy. A folder for the children to take home has been handed out, 
which has information on healthy eating and eating habits, offering tips for 
improvement 
 
Keywords: Dietary habit, food intake, food additive. 
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1. INTRODUÇÃO 

A alimentação é um processo vital para manutenção da vida. Além 

de ser fisiológica, a alimentação é também uma fonte de prazer. Os alimentos são 

escolhidos por vários fatores como: fatores nutricionais, qualidade, condição 

socioeconômica, sabor, aroma, consistência, aspecto visual, lembranças, costumes, 

religião e hábitos alimentares.  

Segundo Teixeira (2017), a alimentação infantil deve ser adequada, 

pois as necessidades energéticas e nutricionais são elevadas, pois estão em fase de 

crescimento e desenvolvimento saudável, tornando essa faixa etária vulnerável. 

A nutrição inicia-se após a ingestão dos alimentos, e depende da 

qualidade e quantidade dos nutrientes presentes nos alimentos,  são indispensáveis 

à saúde, essa união quando é harmoniosa garante ao indivíduo condições de 

manter a vida e saúde (GALISA; ESPERANÇA; SÁ, 2008) 

Os pais são a base para formação dos hábitos dos filhos, portanto, é 

imprescindível que a família tenha bons hábitos alimentares. 

Alimentos in natura ou minimamente processados, são alimentos 

base para uma alimentação balanceada nutricionalmente, são saborosos, 

equilibrados e ricos em nutrientes, são fundamentais para um bom funcionamento 

fisiológico. Os alimentos ultraprocessados como biscoitos recheados, salgadinhos, 

refrigerantes são nutricionalmente desbalanceados. Por conta de sua formulação e 

praticidade, acabam sendo consumidos em excesso ou em substituições a alimentos 

naturais ou minimamente processados (BRASIL, 2014). 

Os aditivos alimentares têm sido cada vez mais utilizados pela 

industria alimentícia no desenvolvimento de novos produtos, com o objetivo de 

melhorar aparência, aroma, sabor, cor, textura, valor nutritivo e conservação. Porém 

o emprego de aditivos químicos, como corantes, é um dos mais polêmicos avanços 

da indústria de alimentos (MORAES, 2015). 

No Brasil são permitidos onze corantes artificiais amaranto, 

vermelho de eritrosina, vermelho 40, ponceau 4R, amarelo crepúsculo, amarelo 

tartrazina, azul de indigotina, azul brilhante, azul patente V, azorrubina e verde 

rápido. O consumo excessivo dos corantes pode causar: alergia, déficit de atenção 

hiperatividade, asma, náusea e vômito, problemas gástricos, insônia eczema, 

urticária, angioedema, hipotiroidismo e hipertensão. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivos Gerais 

 

 Avaliar o consumo de corantes alimentícios ingeridos por 

crianças, em uma escola municipal na cidade de Arapongas- PR. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Aplicar um questionário para avaliar com que frequência as 

crianças consomem alimentos que contenham corantes; 

 Realizar antropometria nessas crianças;   

 Correlacionar estado nutricional com o consumo de alimentos 

com corantes; 

 Desenvolver um folder de orientação para os pais, orientando 

sobre os corantes presentes nos alimentos. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1 Crescimento e desenvolvimento infantil 

Um adequado suporte nutricional durante toda a gestação é 

fundamental para o desenvolvimento do feto e a prevenção para a vida futura de 

comorbidades. Sendo as necessidades nutricionais diferentes nos três trimestres. O 

ganho de peso excessivo está associado à macrossomia (feto grande, com peso 

superior a 4 kg a 4,5 kg), desproporção cefalopélvica, infecções, hipertensão arterial 

e pré-eclampsia. Já o ganho de peso insuficiente aumenta as chances de 

prematuridade, baixo peso ao nascer e crescimento restrito. (SBRUSSI, 2014). 

O acompanhamento à gestante e a criança através do  pré-natal, a 

assistência ao parto e aleitamento materno, é de extrema importância para a 

formação, crescimento e desenvolvimento humano. E os fatores que comprometam 

esse desenvolvimento e  que devem ser evitados durante a gestação são: o álcool, 

tabaco, drogas e contato com radiações. (PEREIRA, 2011). 

O crescimento e desenvolvimento são complexos e característicos 

da infância. O crescimento se da mediante interação de fatores genéticos, e também 

modelados através de características ambientais, socioeconômicas, emocionais e 

nutricionais. Assim, a alimentação é importante não somente para proporcionar 

crescimento e desenvolvimento integrais, mas também por estar envolvida na 

gênese dos principais distúrbios nutricionais na infância, como desnutrição, 

obesidade (MELLO; BARROS; MORAIS, 2016). 

O desenvolvimento infantil se dá por meio de um intenso processo 

dinâmico que envolve aumento  das habilidades físicas, psicológicas, cognitivas, e 

socioemocionais que levam ao aumento da autonomia e independência. E o 

crescimento, sendo maior durante a infância, visível pelo aumento do tamanho do 

corpo, constitui como um processo dinâmico e contínuo ocorrendo desde a 

concepção até a morte (SILVA; SOUZA; PEREIRA, 2018).  

3.2 Crianças 

A forma em que a criança se alimenta desde o nascimento e durante 

os primeiros anos de vida, repercute ao longo da vida, a alimentação é de extrema 

importância para a saúde da criança, que tem grandes necessidades nutricionais, 

além disso a alimentação é uma das formas de contato com o mundo externo. A 
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fase pré-escolar é decisiva na formação de hábitos alimentares, que permanecem 

durante a vida adulta, por isso é de grande importância estimular o consumo de uma 

alimentação variada e equilibrada (LAZARI, et. al, 2012). 

A idade pré-escolar (2 a 6 anos) é de grande importância, tanto no 

processo biológico quanto ao desenvolvimento sócio-psicomotor. Nesta idade a 

criança começa a criar certa independência e formar hábitos alimentares. Este 

período é muito importante para o estabelecimento de hábitos alimentares que 

promovam a saúde do indivíduo, e se manterem durante a vida. Sendo a educação 

nutricional o meio de orientação para o aprendizado, adequação e incorporação de 

hábitos nutricionais adequados (MUNHOZ; OLIVEIRA; URBANO, 2012). 

Os pré-escolares e estão em um grupo de risco nutricional, pois 

deve se considerar que estão expostos a uma variedade de alimentos, e que, 

normalmente, a quantidade e o tipo consumidos não são supervisionados pelos pais 

ou responsáveis adequadamente. Ainda que grande quantidade das crianças 

passam muito tempo assistindo  televisão, onde as mídias estimulam a criança a 

consumir alimentos altamente processados, com baixa quantidade de 

micronutrientes, alta quantidade calórica, sal, açúcar e gordura, especialmente as 

saturadas e o colesterol (STEFANUTO, et. al, 2012). 

Com a idade escolar (7 a 10 anos) que antecipa o estirão da 

puberdade, é possível ocorrer uma reserva energética, como forma de poupar 

energia que será usada na fase de crescimento pubertário. Por esse motivo, se as 

crianças em pré-puberdade apresentar sobrepeso repentino e não houver 

evidências de fatores de risco para obesidade como hábitos alimentares errados, 

sedentarismo, pais obesos, fatores psicológicos, não há necessidade de 

intervenção, se houver segurança de que for um fenômeno biológico. Mas é preciso 

atenção, pois as crianças em idade escolar têm acesso mais fácil a refrigerantes, 

frituras e doces. (GALISA; ESPERANÇA; SÁ, 2008). 

Estando as crianças entre as populações mais vulneráveis a 

apresentar problemas nutricionais, devido as grandes necessidades energéticas e 

nutricionais, por estarem em fase de crescimento e desenvolvimento, e por serem 

mais vulneráveis a mensagens feitas por propagandas da indústria alimentícia e 

modismos alimentares. Os distúrbios nutricionais na infância estão relacionados com 

o surgimento de doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) na vida adulta. Por 
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isso, é de grande importância trabalhar com ações ente as crianças para promover a 

saúde (ORTEGA; FRANCISCO; URBANO, 2012). 

3.3 Alimentação  

 O contato da criança com o alimento inicia- se na gestação, quando 

o feto se alimenta através do cordão umbilical, e recebe os nutrientes através dos 

alimentos ingeridos pela mãe. Uma alimentação adequada é muito importante para o 

desenvolvimento do bebê. Ao nascer à alimentação passa a ser através do 

aleitamento materno (TEIXEIRA, 2015). 

Um aconselhamento em relação ao aleitamento materno e 

alimentação complementar causam mudanças no consumo alimentar, 

independentemente da condição socioeconômica. E o consumo inadequado logo 

nos primeiros anos de vida relaciona se com a ocorrência de morbilidade e 

mortalidade em crianças, representada por doenças infecciosas, alterações 

respiratórias, cáries, excesso de peso, desnutrição e carências de micronutrientes 

(BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012).  

A alimentação é apreendida logo cedo, na amamentação, e através 

dos anos de crescimento com os pais, a sociedade, com a cultura e mídia. Então 

antes mesmo das crianças entrarem na creche ou escola, elas já trazem consigo 

certa carga de aprendizado sobre a sua alimentação (AZEREDO, 2012). 

As práticas alimentares familiares sofrem influência pela inserção da 

mulher no mercado de trabalho, alteração da estrutura familiar, escolaridade, renda, 

refeições sem horários próprios ou lugares inadequados, cultura, mídia, 

multinacionalização, que promovem o aumento do consumo de alimentos 

industrializados, e em consequência afetam o crescimento e o desenvolvimento 

infantil, o estado nutricional e aumentam os riscos de morbimortalidade (BUENO, et. 

al, 2017) 

Entender como as preferências alimentares são formadas é 

essencial para uma interferência eficaz. A alimentação deve ser a mais variada 

possível, para que o organismo receba todos os nutrientes que o corpo necessita 

(VALLE; EUCLYDES, 2007). 

Entretanto hábitos alimentares errados associam se a problemas de 

saúde, entre eles a obesidade, cujos índices têm crescido nas últimas décadas 
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como resultado do aumento no consumo de alimentos com alta densidade calórica e 

redução na atividade física (FEITOSA, et. al, 2010). 

3.3.1 Alimentação Infantil  

A alimentação infantil é escolhida pela preferência da criança, e a 

escolha se manifesta em torno dos alimentos e dietas ricas em lipídios e 

doces. Sendo demonstrada uma grande vontade dos bebês recém-nascidos pelo 

doce e salgado. Esta preferência que é supostamente inata tende a reduzir se a 

criança tiver pouca oportunidade de consumir estes alimentos. Sendo responsável 

pela preferência e o consumo no futuro, o contato com estes produtos, alimentícios  

doces e salgados (VIANA, 2008).  

O interesse em estudar a alimentação e o comportamento infantil, 

sendo que o consumo de alimentos processados e industrializados pelas crianças é 

cada vez mais relevante. Sendo assim as crianças efetuam certa influência no 

processo de escolha e compra familiar, já que o atrativo desses produtos os 

torna mais solicitados (SOUZA; RÉVILLION, 2012). 

Para buscar evitar e combater distúrbios nutricionais como a 

obesidade, tem se investido em medidas de saúde públicas como medidas de: 

mudanças nas propagandas de alimentos destinados ao público infantil, 

modificações no teor de gordura e açúcar dos alimentos, estímulo às famílias em 

relação a prática de atividades físicas e, a utilização da escola com questões 

nutricionais que possam ser transmitidas às crianças (VIUNISKI, 2005).  

3.3.2 Alimentação escolar  

Na fase pré-escolar a criança tem um acesso aumentado a 

alimentos industrializados normalmente não saudáveis, destacando-se as balas, 

biscoitos recheados, doces, gelatinas, refrigerantes, elevando a ingestão de 

alimentos com aditivos, sendo eles corantes artificiais. Esse fato torna a criança mais 

vulnerável aos efeitos adversos à saúde provocados por essas 

substâncias (TEIXEIRA; PERES, 2012). 

O Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) está presente 

em todas as escolas públicas brasileiras e é popularmente conhecido como merenda 

escolar, considerado um dos maiores programas na área de alimentação escolar no 

mundo e é o único com atendimento universalizado, sendo gerenciado pelo Fundo 

Nacional de Desenvolvimento da Educação (FNDE), que repassa recursos 
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financeiros as cidades, estados e distrito federal que são destinados a suprir 

parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos, Sendo acompanhado e 

fiscalizado diretamente pela sociedade, por meio dos Conselhos de Alimentação 

Escolar (CAE), e também pelo FNDE, pelo Tribunal de Contas da União (TCU), pela 

Controladoria Geral da União (CGU) e pelo Ministério Público (MP) (BRASIL, 2003). 

Dispondo a escola de um significativo papel na formação dos hábitos 

alimentares, visto que nesse ambiente que crianças e adolescentes permanecem 

por longo período diário. Tendo a merenda escolar o principal objetivo de suprir, 

parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos, melhorando a capacidade de 

aprendizagem e diminuindo o número de alunos fora do ambiente escolar (BUENO, 

et, al, 2017).  

3.4 Hábitos alimentares  

Estabelecer hábitos alimentares saudável é difícil, devido à 

interferência de influencias como: instituições, família, amigos, preferências, e poder 

aquisitivo entre outros fatores a adquirir certos valores, crença e percepções sobre o 

mundo e que interferirão nos hábitos de consumo individuais (FARIA, 2010). 

O comportamento alimentar ocupa um papel na prevenção e no tratamento de 

doenças. Desta forma a alimentação durante a infância, ao mesmo tempo em que é 

importante para o crescimento e desenvolvimento, representa também fator de 

prevenção de algumas doenças na fase adulta. O estímulo na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis deve ser com maior ênfase nos primeiros anos da vida, para 

que os mesmos permaneçam durante a vida.  As instituições escolares e creches 

influenciam os hábitos alimentares de seus frequentadores, desta maneira é 

importante estimular uma alimentação saudável e de boa qualidade, considerada 

fundamental a cultura alimentar desenvolvida e oferecida para as crianças neste 

local (AZEREDO et, al, 2012). 

De acordo com Viana et, al, (2008) o comportamento que provoca a 

escolha e a ingestão dos alimentos é aprendido e evolui desde cedo, os fatores de 

socialização, em que se é inserido, seja ele afetivo, familiar ou social. A publicidade, 

especialmente as divulgadas na televisão, a forma que o corpo é visto influencia os 

hábitos alimentares dos jovens e influenciando a escolha das crianças.  
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A TV é o meio de comunicação mais usado para entretenimento e 

representa ser fonte de informação sobre o mundo. Diante dela, uma criança pode 

aprender concepções incorretas sobre alimento saudável, visto que a maioria dos 

alimentos exibidos possui elevados teores de gordura, açúcar e sal, o que não está 

de acordo com as recomendações de uma dieta saudável e balanceada. Além dos 

comerciais de influenciarem o comportamento alimentar infantil e que o hábito de 

assistir à TV está relacionado a compras e consumo de alimentos anunciados na 

mesma (FREITAS; COELHO; RIBEIRO, 2009). 

A falta de tempo para as refeições à mesa e a vida corrida da 

contemporaneidade fazem com que o ato de se alimentar em família seja deixado de 

lado e a forma de apresentar o alimento passa a se ter pouca preocupação com a 

apresentação da comida (AZEREDO, et, al, 2012) 

3.5 Educação nutricional   

O ambiente escolar é um espaço que oferece condições únicas para 

a aprendizagem de práticas alimentares saudáveis. O desafio é promover 

colaboração e troca de conhecimento entre nutrição e educação. (DOMENE, 2008). 

A educação nutricional é um processo educativo no qual, através da 

união de conhecimentos e experiências do comunicador e ouvinte, busca tornar as 

pessoas seguras para realizarem suas escolhas alimentares de forma que garantam 

uma alimentação saudável e prazerosa, dessa forma conseguindo atender as suas 

necessidades fisiológicas, psicológicas e sociais. Visando na formação ou mudança 

de hábitos alimentares saudáveis, buscando realizar escolhas alimentares 

equilibradas (LAZARI , et, al, 2012) 

A educação alimentar tem papel fundamental para a aprendizagem e 

fortalecimento de conhecimentos sobre os alimentos quando se é ensinado ao 

indivíduo. Para essas atividades nutricionais podem envolver todas as crianças, 

professores, familiares e profissionais da saúde, e conceder um ato social que 

favorece o desenvolvimento das crianças (AZEREDO, et, al, 2012). 

A educação alimentar e nutricional deve ser presente na prática dos 

nutricionistas, considerada uma atividade privativa desse profissional e usada como 

estratégia de ação a ser adotada prioritariamente em saúde coletiva. É de grande 

importância essas ações nos programas de saúde, de modo que o conceito de 
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educação em saúde esta interligado com a promoção da saúde (CAMOSSA; 

TELAROLLI JUNIOR; MACHADO, 2012). 

A educação nutricional pode ser realizada por profissionais da área 

da saúde e professores, que podem orientar os alunos sobre uma alimentação 

saudável, inserindo esses conteúdos em sua prática cotidiana e estimulando à 

criança na aceitação dos alimentos oferecidos na instituição, durante as refeições 

das crianças a professora pode orientar sobre os nutrientes contidos naquela 

alimentação. Para isso o professor deve pesquisar sobre os conteúdos que serão 

abordados. Para que isso aconteça o profissional de educação deve buscar 

orientações dos profissionais de saúde e nutricionistas (TEIXEIRA, 2015).  

3.6 Nutrição e Avaliação antropométrica  

De acordo com  Monteiro & Camelo Júnior (2007 apud OLIVEIRA, 

COSTA; ROCHA, 2017) uma boa nutrição assegura à criança um desenvolvimento 

favorável, assim como saúde e acesso a alimentação de qualidade e em quantidade 

adequadas.  

Existem hábitos de vida e práticas alimentares que são prejudiciais à 

saúde, porém, existem aquelas que auxiliam  na prevenção de diversas 

patologias, proporcionando qualidade de vida, bem-estar  e diversos benefícios ao 

homem. Cabe ao nutricionista avaliar cada um de forma individual, para que possa 

compreender tudo que envolve os hábitos desse indivíduo e orientá-lo de acordo 

com suas necessidades, em prol da saúde (MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007). 

A avaliação do estado nutricional é cada vez mais importante na 

identificação do diagnóstico nutricional e no planejamento de ações de prevenção de 

doenças e promoção à saúde. Tem sua importância reconhecida na atenção 

primária, para acompanhar o crescimento e a saúde da criança e do quanto na 

detecção precoce de distúrbios nutricionais, seja desnutrição ou obesidade 

(STEFANUTO. et. al, 2012). 

A análise da composição corporal ou avaliação antropométrica é um 

processo para obter informações, para previsão e estimação dos vários 

componentes corporais de indivíduos, ativos ou não, e importante para se definir os 

objetivos da atividade e avaliação dos resultados pertinentes (SCHWAAB, 2015). 

Sendo a antropometria um campo das ciências humanas que lida 

com medidas corporais relacionadas ao tamanho, conformação e constituição física, 
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de baixo custo, não invasiva, universalmente aplicável e com boa aceitação da 

população, fornecendo estimativas da prevalência e gravidade das alterações 

nutricionais, vem sendo amplamente utilizado para avaliação nutricional de 

indivíduos e de grupos populacionais, pois tem possibilitado detectar a ocorrência 

crescente de problemas nutricionais. (MARCHI-ALVES et al. , 2011). 

O estado nutricional de cada indivíduo pode ser influenciado por 

diversos fatores como fatores econômicos, sociais, culturais, religiosos, psicológicos, 

patológicos e também da ingestão e utilização dos nutrientes, assim como pelas 

necessidades específicas de cada um (VANUCCHI; MARCHINNI, 2014). 

Através avaliação do crescimento, que é melhor avaliado o estado 

nutricional das crianças, já que distúrbios na saúde e nutrição, independentemente 

de suas etiologias, afetam o crescimento infantil. Para realizar a avaliação nutricional 

das crianças os dados antropométricos mais utilizados são a estatura, peso corporal 

e perímetro cefálico. Entretanto vale lembrar que uma avaliação antropométrica 

também compreender medidas como circunferências, dobras cutâneas, entre outras 

(RAPHAEL; RIGHI, 2016). 

A avaliação do estado nutricional é uma etapa fundamental para 

estudar o crescimento de uma criança, para verificar se o crescimento está se 

afastando do padrão esperado por doença e/ou por condições sociais desfavoráveis. 

Tem o objetivo de verificar o crescimento e as proporções corporais de um indivíduo 

ou comunidade, visando estabelecer certa intervenção. Assim, quanto mais 

populações e/ou indivíduos são avaliados nutricionalmente, mais intervenções 

precoces podem ser realizadas, certamente melhorando a qualidade de vida da 

população de uma forma geral. Não existe forma de diminuir a desnutrição se ela 

não for diagnosticada de maneira adequada. Desta forma a avaliação nutricional 

determina o estado nutricional, resultante do balanço entre a ingestão e a gasto de 

nutrientes. O estado nutricional de uma população é um excelente indicador de sua 

qualidade de vida (MELLO, 2002). 

3.6.1 Curvas de crescimento 

As curvas de crescimento infantil têm como função a avaliação e a 

evolução das medidas antropométricas das crianças, usando peso, comprimento e 

idade. E classificadas em percentis, que são a distribuição dos indivíduos de uma 

determinada amostra em relação às medidas antropométricas. É a frequência com 
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que ocorre determinado peso ou estatura em um determinado grupo de acordo com 

sexo, faixa etária. As curvas de percentis são práticas e proporcionam o diagnóstico 

nutricional da criança e do adolescente, são consideradas como padrão de 

crescimento, pois atendem às condições de nutrição e saúde. As curvas da 

Organização Mundial da Saúde de 2006 são para crianças de zero a cinco anos de 

idade, e as de 2007 para indivíduos de cinco a 19 anos de idade (RAPHAEL; RIGHI, 

2016). 

A classificação do estado nutricional das crianças se dá usando os 

seguintes critérios: os gráficos de P/I Peso para idade, P/E Peso por estatura, IMC/I 

IMC para idade, E/I Estatura para idade. Usando os valores de percentis presentes 

protocolo do SISVAN. Para a classificando as crianças de acordo com a  

interpretação dos dados antropométricos deve-se utilizar os padrões de referências 

e os pontos de corte definidos de acordo com SISVAN (BRASIL. 2012). 

3.7 Indústria  alimentícia  

É possível afirmar que parte das evoluções ocorridas na indústria de 

alimentos foram impulsionadas pela inserção feminina no mercado de trabalho. Essa 

tendência gerou mudanças marcantes na estrutura e nas relações familiares. Apesar 

das conquistas alcançadas no que se refere à equidade entre os gêneros, a 

mudança na divisão das tarefas domésticas parece ter alterado pouco a vida 

cotidiana da mulher (FONSECA, 2011). 

O consumo de industrializados cresceu grandemente, pois a vida 

das pessoas se torna cada mais acelerada e o tempo para as refeições diminuiu 

devido a correria diária. Sendo os industrializados escolhidos por sua praticidade, 

rapidez de preparo e consumo, além da durabilidade e qualidade sensorial. Desta 

forma a gelatina é um exemplo, sendo consumida por indivíduos de todas as idades, 

sexos e classes sociais. Os aditivos sendo usados para melhorar a cor, a textura e o 

sabor de um alimento, relacionando com uma melhor aceitação de alimentos 

industrializados. (MÖRSCHBÄCHER; SOUZA, 2012).  

Buscar a satisfação do consumidor através da produção de 

alimentos é uma delicada tarefa. A expressão comer pelos olhos retrata como a 

aparência do alimento atrai a atenção do consumidor e a indústria leva a sério esta 

expressão dando cor aos alimentos, para os deixar com um aspecto mais atrativo. 
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Dar cor para torná-los mais apetitoso já é um hábito antigo, condimentos e 

especiarias já tinham essa função. (HAMERSKI, REZENDE, SILVA, 2013)  

O CONSEA (2010) reflete que a alimentação dos brasileiros vem 

sendo marcada pelo aumento do consumo de alimentos densamente calóricos, 

refinados, ricos em açúcar, gorduras, alto teor de sal, bebidas adoçadas, além de 

refeições prontas. Em contrapartida observa-se uma diminuição significativa do 

consumo de cereais integrais, arroz, feijão, frutas e hortaliças, o que justifica os 

desequilíbrios da situação nutricional apresentada na população.  

O emprego de aditivos químicos, como os corantes, é um avanço  

polêmico da indústria de alimentos, já que seu uso em muitos alimentos se 

justifica na importância da aparência para uma maior aceitação. (PRADO, 2009). 

A mídia age de forma incisiva e de forma até agressiva ditando 

regras e mudando comportamentos, sendo a  televisão o veículo de informação mais 

acessível para a população, além de indicar como um fator  que influencia hábitos 

alimentares pouco saudáveis (TORAL, 2006; RODRIGUES; FIATES, 2012). 

3.8 Aditivos - Corantes   

O ato de colorir os alimentos é tão antigo que papiros egípcios de 

1500 a.C. registram que para melhorar o sabor e tornar os alimentos mais atraentes 

era usado colorau e açafrão. Entretanto o uso de corantes sintéticos iniciou em 1856 

com a síntese do primeiro corante derivado da hulha (espécie de carvão mineral), 

desenvolvido por Sir William Henry Perkin. Os metais pesados e outros elementos 

inorgânicos eram baratos e oportunos para ‘’restaurar’’ a cor do leite e outros 

produtos alimentares alterados (RODRIGUES, 2015).  

Segundo Menda (2011) são usadas colorações  desde a antiguidade 

para colorir as cerâmicas, tecidos  e couros, onde eram produzidas através de fontes 

animais e vegetais, atualmente as colorações são produzidas em maior parte em 

laboratórios. Dessa forma auxiliando no crescimento de outros segmentos industriais 

que viriam a produzir antibióticos, explosivos, perfumes, tintas diversas e outros. 

Em conformidade com Prado, Godoy, (2009) as cores estão 

ligadas a nossa vida e são capazes de influenciar as decisões diárias, de preferência 

as ligadas aos alimentos como características sensoriais e aceitabilidade. Isto pode 

estar associado ao fato do homem "distinguir" sabores através das cores.  
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De acordo com a Resolução Nº 44/77 da CNNPA ANVISA, corante é 

considerado a substância ou a mistura de substâncias que dispõe de propriedades 

de confirmar ou acentuar a coloração de alimento ou bebidas. Podem ser 

classificados (quadro 1) de acordo com suas diversas características.  

QUADRO 1 - Classificação dos corantes 

Tipo de corante Característica 

Corante orgânico natural Obtido a partir de vegetal, ou animal, cujo princípio 

corante tenha sido isolado com o emprego de 

processo tecnológico adequado. 

Corante orgânico sintético Obtido por síntese orgânica mediante o emprego de 

processo tecnológico adequado. 

Corante artificial Corante orgânico sintético não encontrado em 

produtos naturais. 

Corante orgânico sintético 

idêntico ao natural 

Corante orgânico sintético cuja estrutura química é 

semelhante à do princípio ativo isolado de corante 

orgânico natural. 

Corante inorgânico Obtido a partir de substâncias minerais e submetido a 

processos de elaboração e purificação adequados a 

seu emprego em alimento. 

Caramelo Corante natural obtido pelo aquecimento de açúcares 

à temperatura superior ao ponto de fusão. 

Caramelo (processo 

amônia) 

 

Corante orgânico sintético idêntico ao natural obtido 

pelo processo amônia, desde que o teor de 4-metil, 

imidazol não exceda no mesmo a 200mg/kg 

(duzentos miligramas por quilo). 

Fonte: Adaptado da Resolução CNNPA nº 44 de 1977. ANVISA 

 

Os corantes são substâncias com a única finalidade de aumentar e 

padronizar a coloração dos produtos alimentares. Eles são usados para restaurar 
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possíveis perdas da coloração que pode ter sido afetada ou destruída no 

processamento do produto, manter a uniformidade do produto, e dar cor a alimentos 

incolores e pouco atraentes, para buscar atender as expectativas de seus 

compradores. Nutricionalmente o uso de corantes é desnecessário, uma vez que 

sua função é apenas dar cor aos alimentos e seja, portanto mais agradáveis aos 

olhos dos consumidores (CUNHA, 2008). 

Duas classes bem distintas de corantes   disponíveis para uso em 

alimentos são divididos de duas formas:  os naturais e os sintéticos que são de 

menor custo para a produção e maior estabilidade, porém, o número de aditivos 

sintéticos permitidos nos países desenvolvidos está diminuindo, cada vez mais em 

favor dos pigmentos naturais. (CONSTANT, STRINGHETA, SANDI, 2002).  

Pela legislação atual, por meio das Resoluções n° 382 a 388, de 9 

de agosto de 1999, da ANVISA, são permitidos no Brasil para alimentos e bebidas o 

uso de apenas 11 corantes artificiais, sendo eles: Amaranto, Vermelho de Eritrosina, 

Vermelho 40, Ponceau 4R, Amarelo Crepúsculo, Amarelo Tartrazina, Azul de 

Indigotina, Azul Brilhante, Azorrubina, Verde Rápido e Azul Patente V (LESSA, et al. 

2018). 

Bissacotti; Angst; Freitas (2016) relata que a utilização de corantes 

em larga escala pelas indústrias de alimentos, deram seguimento para a FAO e 

OMS, criaram em 1963 a Codex Alimentarius, para determinar as funções dos 

aditivos, em quais alimentos e se pode usar o mesmo, avalia também os riscos para 

a saúde, elabora códigos para a rotulagem, estabelece métodos de análise dos 

aditivos e determina as quantidades de IDA (quadro 2), que pode ser ingerida 

diariamente, sem provocar danos à saúde humana. 

QUADRO 2 - Alguns corantes artificiais e suas respectivas IDA’s 

Corante Artificial IDA (FAO/OMS) 

Amaranto 0,5 mg /kg / dia 

Amarelo Crepúsculo 4,0 mg /kg / dia 

Amarelo Tartazina 7,5 mg /kg / dia 

Azorrubina  4,0 mg /kg / dia 

Azul Brilhante FCF 12,5 mg /kg / dia 
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Azul de Indigotina 5,0 mg /kg / dia 

Azul patente  15,0 mg /kg / dia 

Ponceau 4R 4,0 mg /kg / dia 

Verde rapido 10,0 mg /kg / dia 

Vermelho 40 7,0 mg /kg / dia 

Vermelho eritrosina 0,1 mg /kg / dia 

Fonte: RODRIGUES, 2015; ANVISA, 2015. 
 

O uso de aditivos químicos nos alimentos é um dos polêmicos 

avanços da indústria alimentícia, os corantes artificiais pertencem também a esta 

classe, sendo muito criticado, já que seu uso se dá apenas para agregar cor e 

melhorar a aparência dos alimentos. No início do século XX os Estados Unidos 

chegou a ter mais de 700 substâncias de corantes, hoje essa quantidade de corante 

sintético permitidos em alimentos foi reduzida para 9.  A legislação no Japão permite 

o uso de 11 sintéticos, a partir da criação da União Européia houve a necessidade 

de padronizar as legislações dos países membros, dessa forma os atualmente são 

17 corantes artificiais sintéticos permitidos para uso de alimentos e bebidas. 

Entretanto na Noruega e Suécia o uso de corantes de alimentos é proibido (NETTO, 

2009). Logo abaixo (quadro 3) é possível visualizar alguns corantes sintéticos 

frequentemente usados, e seu efeito  antagônico. 

 

QUADRO 3 - Principais tipos de corantes sintéticos artificiais 

CORANTES ORIGEM APLICAÇÃO EFEITOS ADVERSOS 

Amarelo 
Crepúsculo  

Sintetizado a 
partir da tinta do 
alcatrão, carvão e 
tintas azóicas. 

Cereais, balas, 
caramelos, xaropes, 
coberturas, laticínios, 
gomas de mascar. 

A tinta azóica em algumas pessoas 
causa alergia, produzindo urticária, 
angioedema e problemas gástricos. 

Azul Brilhante Sintetizada a 
partir da tinta do 
alcatrão e carvão. 

Laticínios, balas, 
cereais, queijos, 
gelatinas, laticínios, 
licores, refrescos. 

Pode causar hiperatividade em 
crianças, eczema e asma. Deve ser 
evitado por pessoas sensíveis as 
purinas. 

Amaranto ou 
Vermelho 
Bordeaux 

Sintetizado a 
partir do alcatrão 
de carvão. 

Cereais balas 
Laticínios geléias 
gelados recheios 
xarope preparados 
líquidos. 

Deve ser evitado por pessoas sensíveis 
a aspirina. esse corante já causou 
polêmica sobre a sua toxicidade em 
animais de laboratório sendo proibido 
em vários países. 
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Vermelho 
Eritrosina 

Tinta do alcatrão 
de carvão. 

Pó para gelatina 
laticínios refrescos em 
geléias. 

Pode ser fototóxico, quando for 557 mg 
de iodo programa de produto excessivo 
pode causar aumento do hormônio 
tireoidiano no sangue níveis para 
ocasionar hipertiroidismo. 

Indigotina 
(azul escuro) 

Tinta do alcatrão 
de carvão. 

Iogurte bala caramelo 
pó para refresco 
artificial. 

Pode causar náusea e vômito 
hipertensão e ocasionalmente alergia 
com prurido e problemas respiratórios. 

Vermelho 
Ponceau 4R 

Tinta do alcatrão 
de carvão. 

Caldas Laticínios 
xarope de bebidas 
cereais refrescos e 
refrigerantes, e 
sobremesa. 

Deve ser evitado por pessoas sensíveis 
aspirina e asmáticos pode causar 
anemia e aumento da incidência de 
glomerulonefrite doença renal. 

Amarelo 
tartazina 

 

Tinta do alcatrão 
de carvão. 

Laticínios de cores 
fermentados produtos 
de cereais frutas 
iogurtes. 

Reações alérgicas em pessoas 
sensíveis aspirina e asmáticas. 
Recentemente tem sido sugerido que a 
tartrazina em preparações de frutas 
causa insônia em crianças e há relatos 
de afecção da flora gastrointestinal. 

Vermelho 40 Sintetizado 
quimicamente 

Alimentos à base de 
cereais recheios, 
balas, laticínios 
xaropes, sobremesas 
refrescos e 
refrigerante. 

Pode causar hiperatividade em crianças 
eczema e dificuldades respiratórias. 

Fonte: adaptado de: NETTO, 2009. 

 

De forma geral o consumo excessivo dos corantes pode causar: 

alergia, déficit de atenção hiperatividade, asma, náusea e vômito, problemas 

gástricos, insônia eczema, urticária, angioedema, hipotiroidismo e hipertensão. 

Principalmente em crianças hipersensíveis, não descartando o potencial risco do 

publico em geral (RODRIGUES, 2015). 
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4.  METODOLOGIA 

4.1 Delineamento da pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa de caráter transversal. Definida por 

Bordalo (2006) como um estudo do qual é feito e observado no mesmo momento 

histórico. Pois os dados da alimentação e dados antropométricos das crianças foram 

obtidos em um único momento, através de um questionário preenchido pelos pais ou 

responsáveis. Além disso, também foi quantitativa, pois o questionário aplicado 

priorizou apontar os dados numéricos da freqüência e a intensidade de um 

determinado consumo, de acordo com Turato (2005).  

 

4.2 Local da Pesquisa  

Este estudo desenrolou-se com alunos de uma escola municipal, 

mediante autorização institucional (APÊNDICE A), fundada em 1953, que abrigou o 

primeiro jardim da infância da cidade, que se localiza na região central de 

Arapongas, a escola atualmente conta com 198 alunos, sendo 88 no período 

matutino e 110 no vespertino, atendendo os alunos do 1° ao 5° ano do ensino 

fundamental. A escola oferece alimentação escolar às 10 horas e às 15 horas a 

escola não oferece cantina para compra de alimentos.  

Este município conta com 118.477 habitantes conta com 24 escolas 

municipais sendo destas 3 escolas municipais rurais.  

 

4.3 Amostra 

Participaram da pesquisa 59 crianças regularmente matriculadas e 

que frequentam a escola no período vespertino, pela disponibilidade da 

pesquisadora devido à rotina de estágio, que tinham faixa etária entre 5 a 10 anos.  

5.3.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos nesta pesquisa crianças de ambos os gêneros, na 

faixa etária de 5 a 10 anos, que consumiam alimentos industrializados, e que cujos 

pais autorizaram participar da pesquisa, depois que pais e crianças assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que se encontra no APÊNDICE B 

e responderem todas as questões. 
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5.3.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídas desta pesquisa 28 crianças que os pais recusaram 

autorizar a participarem da pesquisa ou que faltaram, 13 crianças com alergia 

alimentar, 10 crianças maiores de 10 anos. Totalizando 51 crianças. 

 

4.4 Coleta de dados  

Os dados para esta pesquisa foram coletados no mês de setembro 

de 2018, onde no dia 11 de setembro. A pesquisadora foi até a escola se apresentou 

para as crianças e mostrou através de desenho lúdico a forma em que seria 

realizado a verificação do peso e da altura então foi entregue o TCLE para que as 

crianças colocassem no caderno de recados da escola e levassem para os pais 

assinarem, juntamente com o questionário sobre de freqüência alimentar 

(APÊNDICE C) contendo 12 perguntas, sendo 06 para identificar o entrevistado 

(dados pessoais) e 6 perguntas de assinalar a frequência. Após os termos e 

questionários preenchidos e entregues para a pesquisadora, só depois foi iniciado a 

coleta de dados antropométricos, a pesquisadora chamou cada criança pelo nome, e 

as levou individualmente para fora da sala até o ambiente já preparado para que 

fosse realizada a verificação da altura e peso. Sendo o questionário validado por três 

professores: Prof. Esp. Ana Helena Gomes Andrade, Prof. Me. Tatiana Marin, Prof. 

Me. Udson Mikalousk.                                 

Sendo a antropometria uma técnica aplicável e portátil a ser usada 

para avaliar proporção, tamanho,  e composição corporal de indivíduos e 

coletividades. Para classificação do estado nutricional foi calculado o índice de 

massa corporal – IMC e verificado nas curvas de crescimento infantil de IMC por 

Idade – de 5 a 19 anos meninas (ANEXO 1) e meninos (ANEXO 2). Que é obtido de 

forma simples através da obtenção de dois valores: peso / altura x altura. Sendo 

marcado no gráfico das Curvas da OMS (2007) e classificado de acordo com o 

protocolo do SISVAN 2011. (ANEXO 3). 

Os alunos avaliados foram pesados em balança digital da marca 

Plenna do Modelos WIND®, que possui visor digital com graduação de 100 em 

100g, com capacidade de 150kg,  sendo posicionados ao centro da balança com 

peso distribuído igualmente entre os pés, usando roupa leve (uniforme da escola), 

descalços e sem nada nos bolsos. 
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Para a verificação da altura foi usado fita antropométrica de 2m, 

fixada em parede sem rodapé, para que não tivesse interferência do mesmo. Foi 

realizada com o indivíduo descalço em posição vertical, pés juntos, encostado na 

parede, olhando em posição horizontal, sem adornos e com os braços estendidos ao 

lado do corpo, segundo o plano de Frankfurt. 

 

4.5 Analise de dados  

A participação na escola ocorreu em duas visitas, sendo a primeira 

conversado e explicado para as crianças a forma em que sucederia a pesquisa e 

entregue o TCLE junto com o questionário, para a assinatura dos pais, e a segunda 

para recolher o TCLE, questionário e com isso realizar a avaliação antropométrica. 

Foi entregue o questionário às crianças, que o levaram para casa, 

para que o mesmo fosse respondido juntamente com seus pais ou responsáveis. 

Juntamente com o questionário, foi anexado o TCLE para aceitarem que seus folhos 

participasse da pesquisa. Após recebidos o  termo e questionário pela pesquisadora, 

foi realizada a antropometria das crianças, e entregue um folder APÊNDICE D, com 

orientações nutricionais para essas crianças. 

Os dados serão analisados de forma descritiva. E a tabulação dos 

resultados foi realizada usando planilhas do software Microsoft Excel 2007®, onde 

os dados e resultados serão expressos em gráficos e tabelas para a melhor análise 

e compreensão dos mesmos.  

 

4.6 Considerações Éticas 

A instituição onde foi realizada a pesquisa assinou um termo de 

autorização institucional, onde aceita participar da pesquisa, e que se encontra 

presente no APÊNDICE A. Os pais do público estudado assinaram um termo de 

consentimento livre esclarecido autorizando a participação das crianças na pesquisa 

no APÊNDICE B. 

Esta pesquisa só foi desenvolvida após aprovação do comitê de 

ética em pesquisa com seres humanos da FAP – CETI-FAP, conforme a resolução 

466/2012. Concedida no dia 6 de setembro de 2018, perante o parecer número 

2.879.155. 
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4.7 Riscos  

Existe como um possível risco, o desenvolvimento de certo 

desconforto ao responder as questões, por estas serem de caráter pessoal e, além 

disso, poder causar certo constrangimento durante a avaliação física (altura e peso). 

No entanto, para amenizar esses riscos os pais foram orientados em como deveriam 

responder o questionário (que foi enviado para preenchimento em casa) e foram 

assegurados de seu sigilo. Quanto à verificação da altura e peso, foi realizado 

individualmente, em ambiente isolado e privado, e sem a divulgação dos achados. 

Para amenizar esses possíveis riscos, o pesquisador  confortará o avaliado por meio 

de toque afetivo e/ou escuta acolhedora, se necessário for, além de 

antecipadamente o pesquisador ter se apresentado, e demonstrado como seria 

realizado a verificação do peso e da altura para as crianças, por meio de desenho 

lúdico para um melhor entendimento das crianças. Tanto pais quanto as crianças, 

tiveram sigilo em suas identidades e foram certificados de que poderiam deixar de 

participar da pesquisa em qualquer momento da mesma, sem nenhum tipo de ônus 

para nenhuma das partes, podendo também não ter devolvido o termo e 

questionário.  

 

4.8 Benefícios 

Os benefícios esperados foram pais e crianças recebendo 

informações sobre alimentação e corantes artificiais através de um folder explicativo, 

buscarando incentivar uma alimentação saudável. Esta pesquisa também pode ter 

como beneficio contribuir com outras pesquisas similares, para um maior e melhor 

conhecimento e novas condutas nesta área.  
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5. RESULTADO E DISCUSSÃO  

Como se sabe, a formação de hábitos alimentares tem início na 

infância e são influenciados pelos hábitos dos pais, tendo sua formação contínua ao 

longo dos anos, nos quais quando errados estes podem desenvolver complicações 

até a fase adulta. Durante a fase pré-escolar e escolar a criança tem um maior 

acesso a alimentos industrializados através das cantinas e dos amigos. 

Na pesquisa realizada foram-se distribuídos 108 questionários na 

escola, sendo que 72 obtiveram retorno com a permissão dos pais ou responsáveis, 

porém devido aos critérios de exclusão foram eliminadas as crianças que possuíam 

algum tipo de alergia alimentícia, restando 59 questionários para a realização desta 

pesquisa. Dentre os incluídos nesta pesquisa, notou-se maior quantidade de 

participantes do sexo feminino (gráfico 1), sendo as meninas 54% (N= 32) e os 

meninos 46% (N=27). 

 

Gráfico 1 – Participantes da pesquisa, segundo sexo. 

 

Fonte: Volpato; Brandão, 2018. 

 

Assim como os dados obtidos na pesquisa de Antonio (2014) que 

obteve maior participação do público feminino, sendo 58% (N=64) eram do sexo 

feminino e 42% (N=46) do sexo masculino. 

Os dados coletados de peso, altura e idade foram utilizados para a 

classificação das crianças. Sendo possível visualizar que grande parte dos 

participantes estava na classificação de eutrofia 64,5%(N=38) (gráfico 2). Porém, 

observou se que 35,5% (N=22) delas estavam com desvios das curvas nutricionais, 

sendo classificados com magreza, sobrepeso ou obesidade e que se continuarem 

desta forma podem futuramente apresentar problemas e\ou carências nutricionais. 
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Assim como a pesquisa de Menêses (2017) que em relação ao IMC/Idade mostrou 

que o estado nutricional que prevaleceu foi o de eutrofia, 

 

Gráfico 2 – IMC para a idade das crianças  

 

Fonte: Volpato; Brandão, 2018. 

 

No Brasil, tem se reduzido os números de desnutridos. No entanto, 

esses casos tem dado lugar ao aumento de excesso de peso, que contribui para o 

surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) como a obesidade, 

diabetes, hipertensão arterial, sendo essa transição um desafio para as políticas 

públicas, as quais buscam a promoção da saúde. De acordo com a pesquisa de 

Coutinho; Gentil; Toral (2008, apud Souza, 2014), esses casos foram promovidos 

devido à mudanças no padrão alimentar. 

Nas últimas décadas os problemas relacionados com distúrbios 

nutricionais passaram de desnutrição para obesidade, de igual risco para a vida, 

podendo levar a sérias carências nutricionais. Lima (2008) destaca que se tem 

aumentado assim o consumo de alimentos industrializados e estes produtos quase 

não possuem nutrientes, além de terem em sua composição grandes quantidades 

de sódio, açúcar, gordura, conservantes e corantes. Esse tipo de troca de refeições 

com comidas congeladas, semi-prontas ou fast-foods são prejudiciais tanto em 

adultos quanto para crianças, que estão em fase de crescimento e desenvolvimento, 

aumentando os riscos de uma provável obesidade, em que a obesidade tem sido um 

presente tema na mídia nos últimos anos. 
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O consumo insuficiente de alimentos in natura e as substituições de 

refeições saudáveis por alimentos industrializados e refrigerantes, sendo esses 

alimentos impróprios para a idade de algumas crianças, nas quais favorecem o 

desenvolvimento do excesso de peso na população infantil (FILHA, 2012). 

Outro fator que afeta a mudança dos hábitos alimentares são as 

mudanças ambientais, culturais e sociais que proporcionaram também às crianças 

uma mudança de hábitos, ocasionando uma ingestão calórica superior ao gasto 

energético. Entre as mudanças que afetam o balanço energético e proporcionam 

ganho de peso infantil, pode se citar o consumo excessivo de alimentos e bebidas 

calóricas, uma maior dedicação dos pais ao trabalho levando a oferta de alimentos 

semi-prontos para casa e diminuição de atividades física (FECHINE, 2017). 

No mundo consumista um fator que contribui para o aumento da 

obesidade infantil é o consumo de alimentos gordurosos, dos quais são repletos de 

compostos químicos que chamam a atenção atraindo as crianças por seus sabores, 

cores, embalagens e propagandas, já destinadas para a atração do público (SOUZA, 

2014). Esses alimentos possuem compostos químicos nocivos para a saúde, como 

conservantes e corantes. Desta forma, apesar das crianças gostarem desses 

alimentos, o consumo elevado é de grande risco para esse público, não ignorando o 

risco para o restante da população. 

A frequência do consumo de alimentos que possuem corantes 

(gráfico 3) é observada que independentemente do sexo o maior consumo desses 

alimentos com frequência semanal.  

Referente à ingestão dos alimentos pesquisados não houve 

diferenças significativas entre meninos e meninas. Exceto no consumo diário de 

refrigerantes que para o público feminino refletiu uma maior diferença com relação 

ao masculino, sendo de 25% (N=8) para meninas e 7% (N=2) para os meninos. 

Apenas um alimento se mostrou o consumo diariamente nulo que foi o petit suisse. 

O consumo diário de suco artificial chamou a atenção sendo de 27% (N=16), com 

relação à frequencia semanal de 27%(N=23). Sendo essas bebidas com grande 

quantidade de açúcar e calorias vazias. A mídia pode estar refletindo no consumo 

desses alimentos, sendo as crianças influenciadas devido as publicidades dos meios 

de comunicação. 
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Gráfico 3 – Consumo de alimentos com corantes  

 
Fonte: Volpato; Brandão, 2018. 

 

Um fator que possa estar influenciando os resultados é a omissão de 

respostas, onde os pais possam ter mesclado informações verdadeiras devido a 

sensação de estarem sendo avaliados, influenciando diretamente assim nos 

resultados dessa pesquisa. 

Sabe-se que as crianças são os maiores consumidores de produtos 

coloridos, que chamam a atenção justamente pelas cores, então a indústria investe 

neste ramo de mercado. O motivo preocupante é porque o público infantil é o mais 

vulnerável aos efeitos colaterais destes aditivos, pois essas quantidades ingeridas 
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desses alimentos pelas crianças são maiores do que o adulto quando comparadas 

com peso corporal, ainda que a criança se encontre em um momento de imaturidade 

fisiológica que pode prejudicar o metabolismo e a excreção destes aditivos 

(POLÔNIO, 2010). 

Albuquerque (2012) encontrou na literatura informações que o 

consumo dessas substâncias que podem causar problemas de saúde como câncer, 

hiperatividade e surgimento de alergias. E Oliveira (2010) mostra que os possíveis 

efeitos indesejáveis dos corantes são alergia, problemas respiratórios como asma 

eczema, problemas gástricos, causar hiperatividade em crianças, e serem 

cancerígenos. 

Em uma pesquisa Melo (2017) observou que as crianças 

pesquisadas consumiam diariamente refrigerantes e guloseimas, e que o consumo 

excessivo de desses alimentos  pela população infantil favorece o desenvolvimento 

precoce de DCNT e hipertensão arterial. 

Bissacotti; Angst; Freitas (2016) indica que o consumo diário de 

aditivos químicos produz reações maléficas para a saúde do consumidor, como 

alergias, carcinomas, mudanças no comportamento, entre outros, podendo o 

consumidor não conhecer os possíveis efeitos causados pelos aditivos, visto que os 

mesmos estão presentes em muitos produtos que são consumidos diariamente. E 

também que quanto maior o a ingestão de alimentos industrializados, maior será a 

ingestão de aditivos químicos, no entanto, não é possível prever a toxicidade a ser 

ingerida.  

Matté (2013) comparou estudos de consumo de corantes artificiais 

por crianças e observou que o público infantil pode estar ingerindo maiores 

quantidades de corantes artificiais do que o permitido pela legislação. Enquanto um 

estudo de Prado e Godoy (2009) foi relatado que não existe um controle eficiente do 

uso de corantes artificiais pelas empresas alimentícias, pois em seu estudo os 

produtos analisados possuíam teores maiores em relação ao aceito pela legislação 

Brasileira, sendo que algumas marcas de cereais coloridos e guloseimas analisadas 

possuíam, em sua porção, teores maiores de corantes dos aceitos pela legislação. 

Indicando assim que os órgãos de fiscalização como a ANVISA deve ser vigilante 

em relação aos teores de corantes presentes nas formulações dos alimentos. 
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Os alimentos que possuem corantes apresentam teores acima dos 

permitidos pela legislação brasileira, deve se ter precaução em relação ao consumo, 

pois estes produtos são destinados principalmente para crianças, o que aumenta o 

risco a saúde, pertencendo às autoridades competentes a função de realizar um 

controle mais preciso (PRADO, 2007).   

As crianças são mais frágeis em relação às reações causadas pelos 

aditivos, como a hiperatividade e Transtorno do Déficit de Atenção com 

Hiperatividade (TDAH), o consumo de alimentos com corantes e conservantes 

contribui para o aparecimento destas reações. A hipersensibilidade alimentar, sendo 

as alergias e intolerâncias alimentares, são consideradas como efeitos mais comuns 

provocados pelos aditivos (POLÔNIO; PERES, 2009).   

O estudo realizado por Boris e Mandel (1994 apud BÔA, 2017) que os 

corantes e conservadores artificiais possuem relação com o surgimento TDAH e que 

através de dieta de exclusão, desapareciam os sintomas. Crianças alérgicas com 

transtorno do déficit de atenção e hiperatividade tiveram uma resposta significativa 

com a dieta de exclusão do que as crianças não alérgicas.   

Segundo Wedge (2013 apud ANTONIO, 2014) encontrou na literatura 

estudos com crianças em idade escolar francesas, que demonstra que a 

alimentação é controlada em relação ao consumo de corantes. As mesmas não 

foram diagnosticadas com TDAH. Isso reflete porque que os pais controlam a 

ingestão alimentar das crianças, sendo que as refeições em quatro momentos 

específicos do dia. Então as crianças francesas aprendem a esperar pelas refeições, 

em vez de consumir quando sentirem vontade, refletindo assim em um habito 

alimentar diferenciado.  

O consumo de bebidas açucaradas como refrigerantes, sucos e 

refrescos artificiais durante a infância é preocupante, pois este reflete um período de 

formação de hábitos alimentares que podem durar por toda vida. Sendo essas 

bebidas açucaradas, de baixa qualidade nutricional, calóricas e não possuindo 

nutrientes, portanto não proporcionam a mesma saciedade do que alimentos reais 

(JAIME; PRADO; MALTA, 2017).  

Os hábitos alimentares juntamente com o estilo de vida incorretos 

conduzem o homem a fatores de risco, como a ingestão de dietas desequilibradas, 

além do consumo excessivo de aditivos alimentares como corantes, conservantes, 



40 
 

aromatizantes, emulsificante e temperos, estes aditivos, são controversos em 

relação a suas ações no organismo e apontados como responsáveis em causar 

várias reações adversas. Ainda não se sabe o quanto o uso excessivo de aditivos 

pode ser prejudicial a saúde, visto que seus efeitos citotóxicos, mutagênicos e 

carcinogênicos ainda não foram estabelecidos de forma satisfatória (NAVES, 2018). 

Nesta pesquisa observou que 86% (N=51) das crianças passam a 

maior parte do tempo com os pais, tendo então os pais fundamental papel na 

alimentação e escolhas alimentares dos filhos (gráfico 4). 

Gráfico 4 – Convivência das crianças  

 

Fonte: Volpato; Brandão, 2018. 

Um estudo de ROCHA; DE SOUZA (2017) mostraram em sua 

pesquisa que 13 crianças tinham mais companhia dos irmãos durante o dia em 

relação à convivência dos pais que foi de apenas 4 crianças.  

Os pais têm grande influência na formação dos hábitos alimentares 

dos filhos, através das escolhas alimentares, quantidade e qualidade dos alimentos 

podem estimular a alimentação das crianças, refletindo assim no estado de saúde 

atual e futuramente. Tendo em vista que o ambiente familiar constrói um conjunto de 

crenças, valores, conhecimentos e hábitos alimentares (MELO, 2017). Os avós 

complementam a formação dos hábitos alimentares, juntamente ao processo de 

identificação cultural.     

A Promoção da Alimentação Adequada e Saudável (PAAS) 

complementa a uma diretriz da Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN), visando melhorar a qualidade de vida da população, por meio de ações 

intersetoriais, voltadas ao coletivo, aos indivíduos e aos ambientes, através de um 

conjunto de estratégias que proporcionem a realização de práticas alimentares 

apropriadas aos seus aspectos biológicos e socioculturais, bem como ao uso 

sustentável do meio ambiente (BRASIL, 2017). 
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6. CONCLUSÃO 

Através da realização da antropometria foi possível chegar ao 

estado nutricional das crianças participantes, constatando assim a maior prevalência 

de eutrofia. Essa classificação seja provavelmente resultante do equilíbrio entre o 

consumo alimentar e o gasto energético em relação às necessidades nutricionais. 

Por meio do questionário aplicado, concluiu-se que a maioria das 

crianças avaliadas consomem alimentos coloridos artificialmente de forma semanal, 

que provavelmente seja por este motivo que as mesmas se encontravam em estado 

eutrófico, já que os corantes estão presentes em quase todos os produtos 

industrializados, que são calóricos e agregam poucos nutrientes e o consumo dos 

mesmos frequentemente impulsionam um maior risco das crianças desenvolverem 

excesso de peso corporal, que pode contribuir para o desenvolvimento da obesidade 

e de outras doenças associadas. 

O folder (apêndice 4) que foi desenvolvido para auxiliar na 

orientações dos pais sobre o que é uma alimentação saudável para seus filhos, na 

qual possui informações sobre alimentação saudável, a importância da alimentação 

e hábitos alimentares, oferecendo dicas para melhorar a alimentação. O folder 

também possui uma imagem da pirâmide alimentar, além de um desenho para 

colorir. 

São importantes bons hábitos alimentares vindos da família, pois as 

crianças seguirão o exemplo vindo dos pais. Dessa forma é de grande importância 

cada vez mais a presença de um profissional nutricionista como promotor de 

educação nutricional com sua capacidade de auxiliar para mudar essa preocupante 

realidade epidemiológica da população, assim como os pais buscarem 

conhecimento sobre o que realmente os filhos estão consumindo, uma forma disso, 

por exemplo, se caso o alimento possuir rótulo, buscar informações contidas nele 

sobre os alimentos, cobrar que os órgãos responsáveis por fiscalizarem este ramo, 

sejam mais reguladores. 

Vale ressaltar a importância do consumo de alimentos naturais, 

preparados em casa, refeições em ambiente familiar, com harmonia e boa 

convivência, e evitar fornecer alimentos altamente calóricos e processados para as 

crianças e nunca usá-los como fator de recompensa para as crianças. Sendo o 

nutricionista um promotor de bons hábitos através da educação nutricional.  
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