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RESUMO

A rotulagem dos alimentos industrializados € indispensavel para o exercicio de
hébitos alimentares mais saudaveis. Entretanto, visto a falta de habito por parte da
maioria dos consumidores, e também a dificuldade para ler os rétulos nutricionais
dos produtos alimenticios industrializados, associada a falta de compreensédo das
informacdes fornecidas nos rotulos, observou- se a importdncia de se conhecer
melhor alguns fatores relacionados a esta pratica, como a frequéncia com que as
pessoas léem os rotulos, porque elas o fazem ou ndo, o que elas acham mais
importante saber, quais informagdes elas acham mais importante, a influéncia que
os roétulos tém sobre o seu direito de escolha, se de fato compreendem todas as
informagdes dispostas e se conseguem aplica- las em seu cotidiano. Conhecendo
melhor estes pontos, levanta- se a possibilidade da necessidade de se elaborar uma
forma de fornecer conhecimentos basicos as pessoas, para que elas consigam
realizar a leitura dos roétulos, e compreender melhor o que estdo adquirindo para seu
consumo. Também possibilita as industrias a conhecerem 0s pontos criticos da
rotulagem, colocados de acordo com o ponto de vista dos consumidores, e assim
tentem elaborar uma forma mais simples de propagar as informacgfes nutricionais
obrigatérias nos roétulos dos alimentos. Para isto, foi elaborado um questionario
abordando todas estas questdes, e este questionario foi aplicado aos funcionarios
da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) de uma empresa do municipio de
Serra- Espirito Santo, para demonstrar que a falta de informacdo é extremamente
comum a toda a populacao e aos diversos niveis sécio- econdémicos, e esta presente
até mesmo em locais onde a manipulacdo e o convivio com os alimentos é rotineira.
Os resultados alcancados foram contrarios ao que deveria acontecer no cotidiano
das pessoas. A funcdo e os objetivos dos rétulos, como pode ser observado no
estudo, ndo estdo sendo alcancados, uma vez que 0s consumidores se encontram
ainda muito desinformados. Os rétulos sdo o canal de informacéo entre a industria
produtora de alimentos e o consumidor, e para que ele seja levado a sério e tenha
suas informacdes de fato utilizadas pelos individuos, € indispensavel que ele atenda
a certas necessidades destes consumidores, o que na realidade ndo acontece.
Constatou- se que um dos maiores impecilios para a realizacdo desta leitura é a
falta de compreensdo dos termos técnicos utilizados, e a falta de conhecimento

também sobre os nutrientes que compdem o alimento e que estdo apresentados nas



informacdes. E esta claro que o principal fator que pode mudar esta realidade, é a
universalizacdo do processo de educacdo nutricional, seja em supermercados,
feiras, locais de trabalho, midias, postos de saude, restaurantes, e principalmente
nas escolas, para que os individuos ja crescam tendo a consciéncia da importancia
de se fazer escolhas alimentares saudaveis, e os reflexos que esta atitude tera em

seu futuro.

Palavras- chave: Rotulagem nutricional. Compreensdo dos roétulos. Leitura de

rétulos. Educacao nutricional.



ABSTRACT

The labeling of foods is essential to the exercise of healthier eating habits. However,
given the lack of habit on the part of most consumers, and also difficult to read the
nutritional labels of processed food products, coupled with a lack of understanding of
the information provided on the labels, it was noted the importance of better
understanding some factors related to this practice, as the frequency with which
people read the labels because they do or not, they find it more important to know
what information they find most important, the influence that the labels have about
your right to choose if in fact comprise all information arranged and can apply them in
their daily lives . Knowing better these points, raises the possibility of the need to
develop a way to provide basic knowledge to people, so that they succeed in reading
the labels and understand what they are getting for their consumption. It also enables
the industry to know the critical points of labeling, placed according to the viewpoint
of consumers, and so try to develop a simpler way to propagate the mandatory
nutrition information on food labels. For this, we designed a questionnaire addressing
all these issues, and this questionnaire was administered to staff of the Office of
Food and Nutrition (HFS) of a company in the city of Serra, Espirito Santo, to
demonstrate that lack of information is extremely common whole population and the
various socio-economic levels, and is present even in places where manipulation and
interaction with food is routine. The results were contrary to what should happen in
daily life. The function and goals of labels as can be observed in the study, have not
been achieved since consumers are still very uninformed. The labels are the conduit
of information between industry food producer and consumer, and for it to be taken
seriously and get their information actually used by individuals, it is essential that it
meets certain needs of these consumers, which in reality does not occurs. It was
found that one of the biggest difficulty to carry out this reading is the lack of
understanding of the technical terms used , and also lack of knowledge about the
nutrients that make up the food and are presented in details. And it is clear that the
main factor that can change this reality, is the universal process of nutrition
education, whether in supermarkets, fairs, workplace, media, health centers,
restaurants, and especially in schools, for individuals already grow with the
awareness of the importance of making healthy food choices, and the consequences

that this attitude will have on your future.



Keywords: Nutrition labeling. Understanding labels. Reading labels. Nutrition

education.
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1 INTRODUCAO

O alimento sempre esteve diretamente ligado & manutencdo da saude e da
qualidade de vida do ser humano. Porém, antigamente, o homem ndo possuia
habilidades e nem maquinas suficientemente desenvolvidas para a producdo de
alimentos de qualidade e em larga escala, o que contribuiu para a prevaléncia da
desnutricdo. Quando iniciou o crescimento industrial e os avancos tecnoldgicos, a
oferta de alimentos de qualidade e em abundéancia causou mudancas nos habitos
alimentares da populacdo. Sendo assim, ao invés de desnutricdo, as pessoas
passaram a desenvolver doencas associadas ao excesso de alimentos
(principalmente alimentos do tipo industrializado), como a obesidade, hipertenséo
arterial, diabetes, dislipidemias, entre outras. Portanto, o perfil nutricional
populacional mudou, caracterizando o periodo de transi¢do nutricional (GIACOBBO;
GRAFF; DAL BOSCO, 2009; MONTEIRO et al., 2005; NASCIMENTO, 2004).

O ser humano procura cada vez mais a praticidade e rapidez na execucéo de suas
tarefas, e no preparo e consumo de alimentos ndo é diferente. Logo, com o passar
dos anos, o mercado passou a fornecer os mais variados produtos alimenticios
industrializados, cada um com sua praticidade e qualidade, e a procura e consumo
por estes produtos que sdo: ricos em gordura saturada, carboidratos e conservantes;
cresceu assustadoramente, enquanto a procura por frutas, vegetais, carnes magras,
arroz, feijao, dentre outros alimentos naturais, diminui a cada dia. Em associacédo a
esta situacao, observa-se a incidéncia e prevaléncia de doencas como a obesidade,
o diabetes tipo 2, dislipidemias, doencas relacionadas a deficiéncia de vitaminas e
minerais, e outras doencgas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) (GIACOBBO;
GRAFF; DAL BOSCO, 2009; MONTEIRO et al., 2005; NASCIMENTO, 2004).

Por outro lado, uma parte da populacdo brasileira, composta em sua maioria por
individuos com maior escolaridade e consequentemente com nivel sécioeconémico
mais elevado, tém demonstrado maior preocupacdo com o0s habitos alimentares,
uma vez que sabe- se que o consumo adequado de alimentos saudaveis
proporciona a manutencdo da saude, além de controlar e previnir uma série de
doencas (MARINS; JACOB; PERES, 2008).

Para auxiliar nas escolhas alimentares adequadas, a rotulagem dos alimentos

7

industrializados tornou-se obrigatéria, pois ela € o canal de informac¢des entre o



24

produtor do alimento e o consumidor, e ainda exerce o papel de orientar o
consumidor quanto a qualidade e quantidade dos nutrientes que compdem o
produto, ajudando assim em escolhas alimentares mais saudaveis (CAMARA et al.,
2008; SILVA, 2003).

7z

Entretanto, para que o consumidor faga as escolhas corretas, ndo é necessario
apenas que ele tenha acesso as informacdes necessarias, mas € preciso também
gue ele compreenda cada uma delas, sua importancia e saiba como aplica- las em
seu dia-a-dia. Sobretudo, isto s6 se torna possivel, por meio do aprendizado
adquirido ao longo dos anos, através de acbBes educativas acerca das praticas
alimentares mais saudaveis, que devem ser desenvolvidas nas escolas, veiculos de
comunicacgdo, supermercados, locais de trabalho, restaurantes, dentre outros
(NASCIMENTO, 2004; SILVA, 2003).

Visto a falta de habito por parte da maioria dos consumidores, e também a
dificuldade em ler os rétulos nutricionais dos produtos alimenticios industrializados,
associada a falta de compreensdo das informacdes fornecidas nos rotulos,
observou- se a importancia de se conhecer melhor alguns fatores relacionados a
esta pratica, como a frequéncia com que as pessoas léem os roétulos, porque elas o
fazem ou n&o, o que elas acham mais importante saber, quais informacdes elas
acham mais importante, a influéncia que os rotulos tém sobre o seu direito de
escolha, se de fato compreendem todas as informacdes dispostas e se conseguem
aplica- las em seu cotidiano. Sendo assim, neste estudo pretende- se encontrar as
principais causas da falta de exercicio do habito de leitura dos rétulos nutricionais, e
se de fato o consumidor compreende as informacgdes fornecidas nos rotulos (que em

sua maioria é composta por termos técnicos) e para que elas servem.

Conhecendo melhor estes pontos, levanta- se a possibilidade da necessidade de se
elaborar uma forma de fornecer conhecimentos basicos as pessoas, para que elas
consigam realizar a leitura dos rétulos, e compreender melhor o que estédo
adquirindo para seu consumo. Também possibilita as industrias a conhecerem os
pontos criticos da rotulagem, colocados de acordo com o ponto de vista dos
consumidores, e assim tentem elaborar uma forma mais simples de propagar as

informacd@es nutricionais obrigatorias nos rotulos dos alimentos.

O estudo foi realizado com funcionarios de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo

(UAN) de uma empresa do municipio de Serra — Espirito Santo. Esta populacao foi
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escolhida apenas para demonstrar que a falta de informacdo € extremamente
comum a toda a populacao e aos diversos niveis sécio- econémicos, e esta presente
até mesmo em locais onde a manipulacdo e o convivio com os alimentos, seja in

natura ou industrializados, é rotineira e diaria.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A TRANSICAO NUTRICIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS

O alimento, além de ser uma fonte de nutricio e saude, € uma forma de
socializagao, prazer e expressao cultural. O habito alimentar, pode estar diretamente
relacionado a identidade social. O corpo necessita do alimento para sobreviver, e
sendo assim, o impulso de se alimentar é maior do que muitos outros (MINTZ, 2001,
ZANCHETTE; GIOVANONI, 2011).

Sabe-se que os primeiros habitos alimentares adquiridos pelo ser humano, sao
formados enquanto crianca, através da influéncia e interacdes dos pais e familiares.
Os demais habitos adquiridos ao longo de seu crescimento e desenvolvimento, sdo
formados através de outras interacfes psicossociais e culturais, seja no convivio
com pessoas na escola, locais de lazer, assistindo televisdo, entre outros (RAMOS;
STEIN, 2000).

Habito, pode ser definido como “um ato, uso e costume, ou um padrao de reacgao
adquirido por frequente repeticdo da atividade (aprendizagem)” (FERREIRA apud
RAMOS; STEIN, 2000, p. 30). Contudo, os alimentos que as pessoas consomem
diariamente e repetidamente no seu dia-a-dia, definem seu habito alimentar. Porém,
nao € s6 o carater repetitivo que define o habito ou o comportamento alimentar.
Existem numerosos fatores interligados, intrinsecos e extrinsecos ao organismo que
constituem este comportamento. Ramos e Stein, 2000, frisam ainda que o habito
alimentar ndo quer dizer que o individuo se alimente apenas de itens de sua

preferéncia, ou seja, de alimentos que tem maior afinidade.

Assim como qualquer habito, os habitos alimentares podem mudar totalmente ao
longo de nossa existéncia, porém, as lembrancas e a importancia dos primeiros
aprendizados alimentares permanecem, talvez pelo resto da vida, no fundo de nossa
consciéncia. Comer é uma atividade indispensavel e de suma importancia para os
humanos, porque cedo ou tarde, se torna algo que proporciona a execucdo do
direito de escolha (MINTZ, 2001).

No mundo globalizado e corrido em que se vive, a populacdo em geral busca cada
vez mais alternativas praticas e que facilitem suas vidas. Essa busca abrange tudo,
inclusive a parte alimentar. As pessoas querem produtos com sabor agradavel, de

facil preparo, facil armazenamento e com boa durabilidade. Sendo assim, as
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prateleiras de supermercados se enchem cada vez mais de produtos dos mais
diversos tipos e precos, prontos para serem adquiridos (CARVALHO e GARCIA,
2011).

A competitividade abrange os mais diversos setores e niveis econdmicos, e dentre
eles o setor produtor de alimentos. E é gracas ao direito de escolha, que essa
concorréncia aumenta cada dia mais, proporcionando os consumidores a fazerem
escolhas boas ou ruins. Existem inUmeros produtos prontos para serem escolhidos
para o consumo, e cada um deles, possui suas caracteristicas nutricionais. Os
produtos que mais deveriam ser escolhidos para o consumo, sdo aqueles que
suprem as necessidades energéticas e garantem ao organismo humano um
desenvolvimento adequado, mas no atual contexto mundial, os preferidos por boa
parte da populacdo séo aqueles industrializados ricos em lipidios, carboidratos e
soédio (CARVALHO; GARCIA, 2011; MAHAN apud ZANCHETT; GIOVANONI, 2011).

O atual contexto, em que a populacédo em geral prioriza alimentos industrializados ao
invés de naturais, € marcado por um processo denominado de transicdo nutricional.
O ser humano sofre processos evolutivos e mudancas constantes durante toda a
sua existéncia, e um dos processos de suma importancia pelo qual as pessoas
passaram, passam e ainda irdo passar, € o de transicdo nutricional. Segundo
Popikin apud Tardido e Falcdo, 2006, o conceito de transicdo nutricional
corresponde as mudancas nos padrfes nutricionais, modificando a dieta dos
individuos e se correlacionando com mudancgas sociais, econémicas, demograficas e
relacionadas a saude. A transicdo nutricional abrange ndo s6 as mudancas no perfil
alimentar da populacdo, mas mudancas também nos habitos de vida, como o
sedentarismo e o tabagismo (CATTELAN; CARVALHO, 2007).

Junto com a transi¢do nutricional, vieram as doencas associadas a alimentacéo e
nutricdo, e o controle dessas morbidades estdo se tornando cada vez mais dificeis
na vida de todos (PEREIRA et al., 2009; TARIDO; FALCAO, 2006). Entretanto,
sabe-se que com uma dieta equilibrada e balanceada, é possivel que as pessoas
possam prevenir, controlar ou até mesmo curar algumas doencas (CELESTE apud
MARINS, JACOB; PERES, 2008).

A obesidade é uma das epidemiologias que se desenvolveu ao longo da transicéo
nutricional e se alastrou por varios paises, sendo eles paises desenvolvidos ou em

desenvolvimento. Ela é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal
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com o comprometimento da satde. E causada por multiplos fatores, dentre eles os
fatores sdcioculturais, psicolégicos, hormonais, metabdlicos e genéticos. Também é
resultado do balanco energético positivo, que € a relacdo entre a quantidade de
energia consumida, quantidade de energia gasta nas atividades diarias e
termogénese dos alimentos, resultando em ganho de peso corporal. Esta doenca
causa grande perda da qualidade e do tempo de vida de quem é afetado por ela,
além de problemas respiratérios, dermatoldgicos e de locomocao (MATOS, 2012,
TARDIDO; FALCAO, 2006; TAVARES, 2010). Segundo Blackburn apud Matos,
2012, adultos acometidos pela obesidade, apresentam mais de 50% de chances de

ter morte prematura quando comparados a adultos eutréficos ou com sobrepeso.

A obesidade é considerada um problema de salude publica de ambito mundial. Ela
pode ser classificada através do indice de massa corporal (IMC) em Grau | (IMC
entre 30 a 34,9 kg/m?), 1l (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e Il (IMC acima de 40 kg/m?).
Este balanco energético positivo, pode ser controlado através de uma abordagem
multifatorial, ou seja, cada caso deve sofrer uma intervencao terapéutica de acordo
com as causas identificadas em sua etiologia. O tratamento pode ser realizado
através de mudancas nos habitos de vida, psicolégico, medicamentoso, de controle
hormonal e de mudanca nos habitos alimentares. As dietas ricas em gorduras e
acucares devem ser evitadas, e se deve priorizar alimentos ricos em fibras, pois
estes aumentam a sensacao de saciedade, aumentam o tempo de esvaziamento
gastrico, regulam a frequéncia de evacuacdes, diminuem a absorcao de carboidratos
e de lipidios (CATALANI et al.,, 2003; FRANCISCHI et al.,, 2000; TARDIDO;
FALCAO, 2006; TAVARES et al., 2010).

Estudos recentes demonstraram a ocorréncia de diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares, diretamente relacionadas com a composi¢do dos alimentos e com
a ocorréncia da obesidade (SAUERBRONN apud MARINS; JACOB; PEREZ, 2008;
TARDIDO; FALCAO, 2006). A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das
doencas cardiovasculares mais comuns nos dias de hoje, e esta diretamente ligada,
além de outros fatores (como idade, sexo, etnia, tabagismo, obesidade, etc.), a
alimentacéo e habitos de vida. Estudos comprovam que as doencas relacionadas ao
aparelho circulatério, sdo as principais causadoras de Obito e incapacidade
neurolégica no Brasil, sendo a HAS o principal fator de risco destas morbidades. A

intervencéo terapéutica pode variar de acordo com o grau hipertensivo, mas em
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casos de risco baixo, a mudanca de hébitos alimentares e de vida, amenizam o
quadro (BRITO; GIORGI, 2012; ITAQUY et al., 2011; PIRES et al., 2004).

O diabetes mellitus tipo 2 surge a partir da resisténcia a insulina. Essa resisténcia
caracterizada pela diminuicdo da resposta a insulina, por alguns tecidos sensiveis a
este hormbénio. H& alguns anos, o diabetes tipo 2 era mais comum em individuos
adultos, mas com o evento da transicdo nutricional, é possivel constatar que
atualmente, esta doenca acomete um numero consideravel de criancas,
adolescentes e jovens. O fato da obesidade contribuir para a resisténcia a insulina e
consequentemente para o surgimento do diabetes tipo 2, ainda ndo é totalmente
compreendido, mas sabe- se que estdo totalmente interligados (MATOS, 2012;
OLIVEIRA et al., 2004).

Desde a década de 80, tem crescido consideravelmente no meio da populacdo
brasileira, a preocupacdo e a conscientizacdo de se possuir habitos alimentares
mais saudaveis. Entendeu-se a importancia do consumo de uma dieta equilibrada e
balanceada, para que o organismo humano mantivesse um bom funcionamento e
também, uma melhora no desempenho de suas fun¢des. E como auxilio na escolha
dos melhores alimentos a serem consumidos, € imprescindivel o processo de
educacdo nutricional e a presenca dos rotulos nutricionais (MARINS; JACOB,;
PERES, 2008).

2.2 AIMPORTANCIA DA EDUCACAO NUTRICIONAL

A alimentacéo saudavel é indispensavel ndo s6 para um bom desenvolvimento fisico
e mental, mas também para uma melhor capacidade de aprendizado e execucéo do
gue foi aprendido. Por isto, a educacéao nutricional pode render resultados altamente
positivos quando elaborada da maneira adequada e com profissional qualificado e
respaldado por lei para executa- la (MARIN; BERTON; SANTO, 2009).

No atual contexto, em que a obesidade e outras doencas diretamente relacionadas
aos habitos alimentares, se apresentam de forma crescente e vém atingindo desde
as criancas até os idosos, a escola torna-se o local ideal para o desenvolvimento de
acOes que influenciem na melhora dos habitos e das escolhas alimentares da
populagdo (SHMITZ, 2008). A educacéo nutricional adequada na fase pré-escolar (2

a 6 anos) € muito importante para o desenvolvimento da crian¢a, desde a maturagao
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biolégica até o desenvolvimento psicomotor. Esta fase é aquela em que as criangas
estdo comecgando a tomar independéncia na escolha dos seus alimentos preferidos,
com isso, a introducdo precoce de habitos saudaveis nesta crianga, ira influencia-la
para o resto de sua vida, resultando em uma boa qualidade de vida, diminuindo o
risco de doencas oportunistas e proporcionando um bom desenvolvimento biolégico
(MARIN; BERTON; SANTO, 2009).

E nesta fase também, que a alimentacio é basicamente composta por itens que a
crianca gosta, e é dificil realizar novas inser¢des alimentares e fazer com que haja
aceitacao de alimentos diferentes e mais saudaveis, pois nesta fase acontece o
fenbmeno conhecido como neofobia alimentar, que é caracterizado pelo medo que
as criancas tém de experimentar coisas novas (RAMOS; STEIN, 2000). Porém,
deve- se motivar e insistir para que a crianca experimente todos os tipos de
alimentos, principalmente frutas, verduras e hortalicas; fazer com que ela entenda a
relacdo entre a alimentacdo e a saude; e criar habitos alimentares cada vez mais
saudaveis em seus lares principalmente, para que elas tenham como espelho sua
familia (GANDRA apud MARIN; BERTON; SANTO, 2009).

A responsabilidade de realizacdo de uma boa educacédo nutricional ndo esta apenas
nas creches e escolas, mas a familia também exerce um papel fundamental nesse
processo. Atualmente, € cada vez mais comum mulheres no mercado de trabalho, e
com isso as criangas acabam ficando sozinhas ou em companhia de babas, que na
maioria das vezes atendem a todas as vontades das criancas, oferecendo alimentos
ricos em carboidratos simples e gordura; ndo respeitando os horarios das refei¢oes;
permitindo que a hora da alimentacdo seja feita na frente da televisdo ou do
computador; dentre outros comportamentos prejudiciais a saude e ao

desenvolvimento da crianca (MARIN et al., 2009).

As criancas, além de estarem em processo de crescimento e desenvolvimento,
também estdo em constante processo de aprendizagem. Com isto, ela € mais
maleavel ao processo de educacdo nutricional. Sendo assim, em varios paises,
como forma de prevencdo de doencas crbnicas relacionadas a ma alimentacdo na
idade adulta, vém sendo criados no ambito escolar, varios programas de educacao
nutricional, em que estes orientam a adequada ingestdo de alimentos, e
conscientizam sobre a importancia de se fazer escolhas alimentares mais saudaveis

e que resultardo em uma melhor qualidade de vida (DAVANCO; TADDEI,



32

GAGLIANONE, 2004; MARIN; BERTON; SANTO, 2009). No Brasil, a
universalizacdo da educacdo jA € considerada uma realidade concreta, logo,
programas e a¢des promotoras de educacdo em saude (principalmente educacéo
nutricional) em larga escala nas escolas, favorecem o aumento das mudangas de
praticas alimentares (SHMITZ, 2008).

Segundo estudos realizados, sabe-se que os pilares do comportamento alimentar se
ddo durante a infancia, e estes sdo construidos através dos habitos familiares e de
tradicBes. Estes habitos podem perdurar pelo resto da vida do individuo ou, com o
passar dos anos este comportamento pode vir a sofrer algumas alteracdes, sendo
estas relacionadas a influéncias da escola, do meio ou de mudancas psicolégicas
(DAVANCO; TADDEI; GAGLIANONE, 2004; RAMOS; STEIN, 2000).

A praticidade de alguns alimentos do dia-a-dia também contribuem muito para a
pratica de maus habitos alimentares, como o macarrdo instantaneo, biscoitos
recheados, empanados, carnes de hamburguer processadas, embutidos,
refrigerantes, sucos artificais, dentre outros, e este problema ndo € exclusivo das
pessoas de nivel socioecondbmico mais baixo. Estes tipos de alimentos sao
frequentemente consumidos por pessoas independentemente do seu poder
aquisitivo. Em contrapartida, as frutas e os vegetais tém ficado de lado e perdido
importancia, e isto tem resultado no aumento de doencas como obesidade e co-
morbidades associadas como canceres, dislipidemias, diabetes, hipertensao,
problemas cardiovasculares e circulatorios (MARIN et al., 2009; VERDE; OLINDA,
2010).

As doencas relacionadas ao excesso ou a caréncia de nutrientes, atingme todas as
classes econbmicas e todas as faixas etéarias, e isto pode ser justificado pelo fato de
gue a populacdo em geral, pouco sabe sobre a verdadeira importancia da nutricdo e
de se manter habitos alimentares saudaveis. Estudos comprovam que uma pessoa
gue possui habitos alimentares saudaveis desde a sua infancia e durante todo o seu
desenvolvimento, se torna um individuo menos propicio ao desenvolvimento de
doencas crénico- degenerativas, mas nem todas as pessoas tém acesso a
informacbes como estas (MARIN; BERTON; SANTO, 2009; RAMALHO;
SAUNDERS, 2000; VERDE; OLINDA, 2010).
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2.3 AROTULAGEM NUTRICIONAL DOS ALIMENTOS E SUA IMPORTANCIA

Com a evolucdo do comércio, dos produtos industrializados, dos direitos do
consumidor e da preocupagdo com a seguranca alimentar, surgiu a necessidade da
rotulagem dos alimentos. Mas para que isso pudesse ser concretizado e que
obtivesse éxito, concluiu-se também que era necessario uma padronizacdo da
qualidade alimentar entre os paises. Assim, em 1963, foi criado pela Organizacéo
das Nacbes Unidas (ONU), o Codex Alimentarius, que é o principal 6rgao
internacional responsavel pela elaboracdo e estabelecimento de normas sobre a
seguranca e a rotulagem de alimentos, o qual a legislacdo brasileira de rotulagem
tem como base (KIMBRELL, 2000).

O objetivo do Codex Alimentarius é a protecdo da saude do consumidor, com
determinacdes desde o plantio, até a comercializacdo de alimentos, e assegurar
praticas igualitarias no comeércio regional e internacional de alimentos (FERREIRA,
2012; MARINS et al.,, 2008; SOUZA et al., 2011). “As atividades do Codex sao
divididas por comités de assuntos especificos e de areas geogréaficas” (AGENCIA
NAIONAL DE VIGILANCIA SANITARI). As normas deste comité, abrangem tanto os
alimentos processados, quanto os semi- processados e 0s crus. Abrange também
produtos e substancias utilizadas na elaboracdo dos alimentos (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA).

O Codex € composto por diretrizes que regem aspectos de higiene e propriedades
nutricionais dos alimentos, englobando codigo de pratica e normas de aditivos
alimentares, residuos de medicamentos veterinarios, rotulagem, classificacéo,
analises de risco, pesticidas e substancias contaminantes. Ja o Codex Alimentarius
do Brasil, tem a responsabilidade de se manter informado sobre o Codex
internacional e usa-lo como referéncia para atualizar a legislacdo e regulamentacao
nacional de alimentos. Tem ainda como principal atividade, defender os interesses
nacionais nos comités internacionais do Codex Alimentarius. O comité brasileiro é
constituido pelo Inmetro (instituto de metrologia, normalizacdo e qualidade industrial)
e Defesa do Consumidor (IDEC); os ministérios das Relacdes Exteriores (MRE),
Fazenda (MF), Ciéncia e Tecnologia (MCT), Saude (MS), Justica (MJ/DPC) e
Desenvolvimento, Industria e Comércio (MDIC/SECEX); as associacdes brasileiras

da Industria e Alimentacdo (ABIA) e de Normas Técnicas (ABNT); e das
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confederacdes nacionais da Industria (CNI), Agricultura (CNA) e Comércio (CNC)
(BRASIL).

Antes da publicacdo das leis brasileiras referentes a produtos alimenticios, as
discussbes sobre problemas referentes a alimentagcdo resultavam apenas em
publicacdo de material didatico e informativo (FERREIRA et al, 2007). A legislacdo
alimenticia brasileira, teve seu inicio somente na década 60, destacando-se o
Decreto-Lei n°® 986, em 1969. Este, ap0s décadas, ainda continua vigente devido a
sua abrangéncia, porém, ndo abordava a rotulagem nutricional, devido ao
conhecimento ainda defasado nesta época, sobre os conteddos em nutrientes.
Somente em 1977, foi publicada a primeira tabela brasileira de composicdo dos
alimentos (FERREIRA; LANFER- MARQUEZ, 2007).

2.3.1 Legislacao sobre rotulagem dos alimentos no Brasil

Em 1999, foi criada pela Lei n° 9.782, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que é um oOrgao que atua em todos os setores que tem relagdo com
produtos ou servicos que possam afetar a saude da populacéo brasileira. E com
isso, a rotulagem nutricional dos alimentos se tornou obrigatoria e as principais
resolucdes (RDCs) especificas sobre rotulagem dos alimentos sdo a RDC259/02 e a
RDC 360/03 (LOBANCO et al., 2009).

A partir deste marco, nas embalagens de produtos alimenticios industrializados, se
tornaram obrigatorias informacfes sobre a composicdo do alimento, como valor
energeético, teor de carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, fibra
alimentar, gorduras trans e sédio. Para a definicdo de tais valores, o produto deve
passar por avaliagdes fisico- quimicas realizadas em laboratério, ou por céalculos
baseados na formula do produto, e permite-se uma variacdo de 20% (para mais ou
para menos) nos valores dos nutrientes informados (BRASIL apud LOBANCO et al.,
2009).

Apoés tantas mudancas, as embalagens dos alimentos ganharam importancia, além
da funcdo de proteger a integridade dos alimentos. Elas ganharam importancia
comercial e abrangem questdes estéticas, emocionais e socioldgicas, tornando- se
fator importantissimo na propaganda e venda de um produto. Castro apud Garran,

2006, define a embalagem como um “vendedor silencioso”, que forma opinido e
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esclarece sobre o contetdo do produto no qual estd envolvida. De acordo com a
Resolucdo RDC n° 259 de 20 de Setembro de 2002, p.2, “embalagem é o recipiente
ou pacote, destinado a garantir a conservacdo e facilitar o transporte e manuseio

dos alimentos”. Nelas ficam dispostos os rétulos (ou rotulagem).

Ainda segundo a Resolucdo RDC n° 259 de 20 de Setembro de 2002, p.2,
“rotulagem é toda inscri¢cao, legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou grafica,
escrita, impressa, estampada, gravada em relevo ou litografada ou colada sobre a
embalagem do alimento”. Nele é vedada a utilizagdo de informagbes que possam
induzir o consumidor a entender algo que nao € veridico sobre aquele determinado
alimento, que atribuam propriedades que o produto ndo possui, que indique
propriedades medicinais ou terapéuticas que estimule seu consumo para evitar ou
curar doencas, e que enfatize qualidades que induzam o0 engano quanto a
propriedades terapéuticas (BRASIL, 2002).

As informacdes obrigatorias que devem estar presentes nos rotulos séo o nome
comercial do alimento, lista de ingredientes, identificacdo de origem, identificacao do
lote, instrucdes de preparo (quando necessario), data de validade e conteudo liquido
(BRASIL, 2002). A Portaria INMETRO n° 157, de 19 de agosto de 2002, define outro
item obrigatério na rotulagem, que é a indicacdo da quantidade de conteudo liquido
do produto. Esta informacdo deve estar bem visivel, legivel e destacada na
rotulagem da embalagem do produto, a fim de transmitir a informacdo ao
consumidor de maneira facil e satisfatéria. Outro item obrigatorio na rotulagem que
teve respaldo através da Lei n 10.674, de 16 de maio de 2003, foi a obrigatoriedade
da presenca da alegacado “contém Gluten” ou “ndo contém Gluten” em todos os
alimentos industrializados. Este item se faz indispensavel a todos os portadores da
Doenca Celiaca, que ndo podem ingerir esta proteina (que se encontra presente no
trigo, cevada, centeio, malte, painco e em seus derivados) e que cujo tratamento e
controle da doenca é feito principalmente, através de uma dieta isenta destes

ingredientes.

A fim de definir a padronizacdo para a Rotulagem Nutricional Obrigatoria de
Alimentos e Bebidas Embalados, foi publicada a Resolucdo RDC n° 360 de 23 de
Dezembro de 2003, p. 3, que define rotulagem nutricional como “toda descrigao
destinada a informar ao consumidor sobre as propriedades nutricionais de um

alimento”. Ainda nesta resolugao, determinou-se também que:
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Nela se enquadram alimentos produzidos, comercializados e embalados na
auséncia do cliente, prontos para serem ofertados ao consumidor. Sao
excluidos deste regulamento as bebidas alcodlicas, aditivos alimentares e
coadjuvantes de tecnologia, especiarias, aguas minerais naturais e as
demais aguas de consumo humano, vinagres, sal (cloreto de sédio), café,
erva mate, cha e outras ervas sem adicao de outros ingredientes, alimentos
preparados e embalados em restaurantes e estabelecimentos comerciais,
prontos para o consumo, produtos fracionados nos pontos de venda a
varejo, comercializados como pré-medidos, frutas, vegetais e carnes in
natura, refrigerados e congelados, e alimentos com embalagens cuja
superficie visivel para rotulagem seja menor ou igual a 100 cm2 (BRASIL,
2003, p. 2).

A apresentacdo da informacédo nutricional no rétulo do alimento deve ser em forma
de tabela, podendo ser vertical (Figura 1) ou horizontal (Figura 2), e apenas se 0
espaco nédo for suficiente, pode ser utilizada de forma linear (Figura 3). Deve ser
legivel e se localizar em local visivel (BRASIL, 2003).

Quadro 1 — Tabela de Informagéo Nutricional Obrigatéria Vertical

INFORMACAO NUTRICIONAL

Porcdo g ou ml (medida caseira)
Quantidade por porcéo % VD (*)
Valor Calorico ...kcal = ...kj

Carboidratos g
Proteinas g
Gorduras Totais g
Gorduras Saturadas g

Gorduras Trans g “VD nao estabelecido”
Fibra Alimentar g

Sodio mg

* 06 Valores Diéarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 K;.
Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
necessidades energéticas.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.




Quadro 2 — Tabela de Informacg&o Nutricional Obrigatéria Horizontal

37

Quantldaije por % VD (*) Quantlda~de por % VD(¥)
porcéo porcao
Valor energético Gorduras
g Saturadas
...kcal = ... K
INFORMACAO 9
NUTRICIONAL Carboidratos Gorduras Trans “VD n&o
. estabelecido”
Porcdo ___gou .0 .0
ml (medida
caseira) Proteinas Fibra Alimentar
...g -9
Gorduras Totais Sadio
...g ...mg
* 0% Valores Diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kj. Seus
valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energéticas.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.

Quadro 3 — Informacao Nutricional Obrigatéria Linear

Informac&o Nutricional: Porcdo __ g ou ml (medida caseira); Valor energético... kcal = ...... Kij
(...90VD); Carboidratos...g (%VD); Proteinas...g (...%VD); Gorduras totais...g (%VD); Gorduras
saturadas...g (%VD); Gorduras trans...g (VD néo estabelecido); Fibra alimentar...g (%VD); Sédio....mg
(%VD). *% Valores Diarios com base em uma dieta de 2000 kcal ou 8400 kj. Seus valores diarios

podem ser maiors ou menores dependendo de suas necessidades energéticas.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2008.

Os produtos a granel, pela Resolugdo RDC n°40 de 21 de Marco de 2001, deveriam
ter suas informacdes nutricionais dispostas em cartazes, folhetos, etiquetas, etc.,
mas na Resolucdo RDC n° 360, de 23 de Dezembro de 2003, esta recomendacao
nao foi mantida. Porém, no ano de 2005, esta falha foi corrigida pela ANVISA no
Indastrias de Alimentos (FERREIRA; LANFER-

Manual de Orientacdo as

MARQUEZ, 2007).

Para a definicdo do tamanho da porcdo do alimento que ira no rétulo nutricional, a

Resolucdo RDC n°359, de 23 de Dezembro de 2003, estipulou que deve-se tomar
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como base uma ingestéo diaria de alimentos de 2.000 kcal ou 8.400 quilojoule (KJ).
Ficou definido também que, porcao “é a quantidade média de cada tipo de alimento
gue deveria ser consumida em cada ocasidao de consumo por pessoas sadias e
maiores de 3 anos, para obter uma dieta saudavel” (BRASIL, 2003, p. 4). Além
disso, se tornou obrigatério ainda o uso da medida caseira — que é a medicao de
gramas ou mililitros feita com utensilios geralmente utilizados pela populagcdo, como
xicaras, copo, colheres e pratos, para representar a porcao de referéncia. Uma outra
informacdo que é obrigatéria nos informes nutricionais, mas que € pouquissimo
conhecida pelos consumidores brasileiros, € a unidade de medida quilojoule (KJ)

(BRASIL, 2003; FERREIRA; LANFER- MARQUEZ, 2007).

A figura da embalagem do macarrdo instantaneo Nissin Lamen foi escolhida
aleatoriamente, a fim de se verificar se a rotulagem deste produto atende as
especificacdes vigentes, com relacdo a disponibilizacdo das informacdes
obrigatorias (Figura 4 e 5).

Figura 1 — Anverso da embalagem de macarrdo instantaneo Nissin Lamen, para
verificacdo dos itens obrigatérios da rotulagem
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Fonte: Arquivo proprio
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Figura 2 — Verso da embalagem de macarrdo instantaneo Nissin Lamen, para
verificacdo dos itens obrigatorios da rotulagem

Fonte: Arquivo proprio

Portanto, observa- se que o item 6.1 (denominacédo de venda do produto), 6.2 (lista
de ingredientes), 6.3 (conteudos liquidos), 6.4 (identificacdo de origem), 6.5
(identificacdo do lote), 6.6 (prazo de validade) e 6.7 (preparo e instrucdes de uso) da
RDC 259/02 estdo expressamente disponiveis. O item 3 (declaracdo do valor
energético e nutrientes) da RDC 360/03, o item 3 (medidas caseiras) da RDC
359/03, e o artigo 1° da Lei n° 10.674, de 16 de maio de 2003, que determina que 0
rétulo de todos os alimentos industrializados devem ter a alegacdo se o produto
“‘contém Gluten” ou “ndo contém Gluten”, também estdo sendo devidamente

cumpridos na embalagem do produto (Figura 4 e 5).

2.3.2 Arotulagem e a comunicagdo com o consumidor

Entende-se também por rotulagem, o processo através do qual se estabelece um
canal de comunicacdo entre as empresas produtoras de alimentos e o0s

consumidores que desejam maiores informacdes sobre os produtos que estdo
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adquirindo (FERRAZ apud RODRIGUES, 2001). Segundo Monteiro et al. (2005, p.
173) “a rotulagem nutricional & essencial para permitir aos consumidores escolhas
alimentares mais saudaveis. [...] O Brasil se destaca em termos da obrigatoriedade

das informacdes nutricionais”.

A rotulagem nutricional dos alimentos, fornece ao consumidor informagdes
importantes sobre a qualidade e a quantidade de nutrientes presentes no produto,
podendo assim, influenciar o consumidor a adquirir alimentos de melhor qualidade
nutricional. De forma simultanea, as exigéncias da legislacdo sédo atendidas através
dessa divulgacdo de informacdes, e os fabricantes sdo forcados a investir na
melhora do perfil nutricional do produto, uma vez que essas informacdes podem
influenciar na aquisicdo do mesmo (FERREIRA apud LOBANCO, 2009). Porém,
para que isto aconteca, € imprescindivel a fidedignidade das informacées (CAMARA
et al.,, 2008) e a compreensdo por parte do consumidor das informacdes

apresentadas nos roétulos.

A rotulagem de alimentos tem como principal funcéo o fornecimento de informacdes
sobre o alimento a ser consumido, e o consumidor deve exercer o habito de ler
essas informacdes presentes nos rétulos, no momento da aquisicdo do produto. E
normal observar a dificuldade que os consumidores tém de adquirirem este habito,
uma vez que esta dificuldade pode ser diretamente relacionada a utilizacdo de
linguagem técnica, na qual a compreensdo € comum apenas para um publico mais
especifico. Visto isso, € possivel observar que o0 objetivo da rotulagem néo esta
sendo alcancado, pois apenas uma pequena parcela da populacdo é capacitada
para compreender as informacdes fornecidas (MARINS; JACOB; PERES, 2008).

Alguns estudos demonstram que quase metade dos brasileiros, tem o habito de
buscar a informacéo nutricional a fim de adquirir o produto mais saudavel, ou um
produto funcional. Porém, inumeros estudos demonstram a dificuldade de

compreenséo dos rétulos por parte da populacdo (CAMARA et al., 2008).

Castro apud Marins, Jacob e Peres, 2008, concluiram que as informacdes dispostas
nas embalagens dos alimentos podem ser indispensaveis instrumentos para
prevenir problemas de saude, e ainda, executar um papel educativo na escolha de

habitos alimentares saudaveis.
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Para que o problema da falta de compreensédo dos roétulos fosse extinto do Brasil,
seria necessario uma mudanca no processo de educacao da populagdo. A Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), ressalta a necessidade do
desenvolvimento de um processo de educacgao nutricional permanente, e que leve
em consideracao os diferentes espacos geogréficos, culturais e econdbmicos do pais.
Sabe-se que o consumo alimentar é um fator determinante na saude, e que depende
diretamente do poder de informacdo, portanto, sdo de suma importancia
intervencbes de carater educativo (SOUZA et al., 2011). Uma das medidas de
carater educativo que a ANVISA ja colocou em prética, foi a criacdo do Manual de
Orientacdo aos Consumidores — Educacdo para o consumo saudavel, que se
encontra disponivel na internet, porém informacdes sobre este tipo de material

informativo, sdo muito escassas e pouco divulgadas.

Uma vez que o tipo de alimento predominantemente consumido pelos individuos
brasileiros é industrializado (PINHEIRO; CARVALHO, 2008), seria imprescindivel o
papel da educacao nutricional na tomada de decisbes por parte dos consumidores,
fornecendo aos mesmos o direito de escolha por produtos alimenticios mais
saudaveis e menos prejudiciais a saude. Essa é uma estratégia politica de ambito
mundial, e que pode contribuir bastante para a reducdo da epidemiologia da
obesidade e das doencas cronicas nao- transmissiveis relacionadas a alimentacéo
(SOUZA et al., 2011).

E neste contexto, que os rotulos entram em acdo, exercendo um papel
importantissimo na divulgacdo de informacfes sobre o que se esta consumindo.
Eles “assumiram o papel de viabilizar a comparagao entre produtos” (SOUZA et al.,
2011). Atualmente, a transmissao de informacdes nutricionais nas embalagens dos
alimentos podem se dar de duas maneiras: descritiva/ comparativa, que utiliza
denominacdes do tipo "baixo conteudo”, "fonte", "alto teor”, "reduzido”, "aumentado”,
gue normalmente aparece na parte da frente da embalagem; ou a descricao
nutricional/ informacdo nutricional, que geralmente esta na parte de tras da
embalagem e apresenta as quantidades de calorias, gorduras, carboidratos,
proteinas e alguns outros nutrientes (CELESTE, 2001; FERREIRA; LANFER-

MARQUEZ, 2007; SOUZA et al., 2011).
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2.4 INGREDIENTES COM DESTAQUE ESPECIAL NA ROTULAGEM
NUTRICIONAL

Concomitantemente a transicdo nutricional, surgiram também descobertas de novas
doencas associadas a alimentacdo. E este, tornou- se um outro fator importante a

influenciar na leitura dos roétulos.

A doenca celiaca (DC) por exemplo, € uma das doencas que tem se tornado cada
vez mais comum nos dias de hoje, e que é controlada principalmente por meio da
dieta. A DC é uma enteropatia autoimune, associada a intolerancia permanente a
fracbes do gluten. O glaten é uma glicoproteina presente no trigo, no centeio, na
cevada e na aveia (ACELBRA apud BARRIONUEVO, 2009). Visto isso, se tornou
indispensavel a Lei n° 10.674, de 16 de maio de 2003, que garante aos
consumidores portadores desta doenca, as informacdes necessarias sobre o glaten
nos rotulos dos alimentos, para garantir a aquisicdo de produtos isentos deste

micronutriente e assim controlar a doenca (BRASIL, 2003).

Pessoas com disfuncdes/ disturbios metabdlicos ou fisicos e que necessitam de
dietas especiais, como o hipertenso, o fenilcetonurico e o diabético, podem recorrer
aos alimentos diet, que séo fabricados sem a presenca de determinado nutriente
(sodio, carboidratos, gorduras e proteinas). Porém, a auséncia desse nutriente nao
assegura que esse alimento seja menos calorico, isso porque os alimentos diet nao
foram criados com a finalidade de oferecer menor valor calérico, e sim para atender
pessoas com restricdes dietéticas. Um exemplo classico deste tipo de alimento, € 0
chocolate diet. Ele é isento de acucar, mas apresenta teor elevado de gordura, o que
pode implicar em um valor calérico maior que o do produto tradicional (BRASIL,
1998; PONTES et al., 2009; VIEIRA; CORNELIO, 2007).

Os alimentos light, por sua vez, tém tido seu consumo aumentado por consumidores
mais preocupados com a saude e a estética. Este tipo de produto, de acordo com a
legislacdo, deve apresentar uma reducdo de no minimo 25% de algum nutriente
(carboidratos, proteina, gorduras ou sédio) ou do valor calérico, quando comparados
a um produto convencional do mesmo tipo, e por isso, ndo sdo indicados para dietas
especificas (BRASIL, 1998; NASCIMENTO, K., NASCIMENTO, T., 2008; PONTES
et al., 2009; VIEIRA; CORNELIO, 2007).
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Outro tipo de alimento que ainda € alvo de muita davida e falta de conhecimento, é o
alimento funcional. Eles s&o alimentos comuns, ingeridos em dietas normais, que
apresentam propriedades benéficas e auxiliam o corpo na prevencdo de doencas
como hipertenséo arterial, diabetes, cancer, osteoporose, entre outros (SOUZA et
al., apud MORAES e COLLA, 2006). De acordo com Candido e Campos apud
Moraes e Colla, 2006, sdo considerados alimentos funcionais todos os alimentos e
bebidas consumidos rotineiramente que causam beneficios fisioldgicos especificos,

devido a presenca de ingredientes saudaveis.

O consumidor hipertenso, deve ficar atento as quantidades de sédio presentes nos
rétulos nutricionais, uma vez que este elemento quimico que esta presente no sal
(cloreto de sédio), esta também diretamente ligado ao aumento da presséo arterial.
Segundo o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, a ingestdo diaria de sal
recomendada é de 5g, 0 que equivale ha aproximadamente 2g de sodio. Portanto,
ao adquirir produtos industrializados, deve- se priorizar aqueles que apresentam
menor quantidade de sédio, ou seja, em 100g do alimento deve haver apenas cerca
de 400mg de sédio (POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO,
acesso em 29 de abril de 2013).

Os fenilcetonuricos, de acordo com a ANVISA, ndo terdo acesso a quantidade de
fenilalanina nos rotulos dos alimentos, visto que existem muitas dificuldades para
gue as industrias alimenticias se adequem a esta normatizacéo, e também, nenhum
pais exige esta declaracao nos rotulos de seus produtos. Porém, ficou definido que
0s produtos com teor de proteina acima de 5%, devem ser submetidos a analises, e
seus resultados quanto ao teor de fenilalanina (Phe) devem ser disponibilizados em
seus enderecos eletronicos ou Servicos de Atendimento ao Consumidor (SAC)
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA). Este é um grande problema
enfrentado pelos portadores da fenilcetondria (PKU), pois a doenca é controlada
basicamente por uma dieta especial (MIRA; MARQUEZ, 2000).

A PKU é uma doenca genética e esta diretamente relacionada a um erro inato do
metabolismo (EIM) de aminoacidos (felialanina). Existem varios tipos de
hiperfenilalaninemias (HPA), porém a PKU é a mais grave delas. Ela é causada pela
deficiéncia da enzima fenilalanina hidroxilase (PAH), que é a enzima que converte
fenialanina em tirosina. Esta deficiéncia pode ser pode ser caracterizada pela

auséncia total da PAH ou pela atividade de apenas 5%, associada a altos niveis de
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Phe no sangue. O controle desta doenca deve ser realizado por toda a vida do
paciente, principalmente através da dieta, no qual sdo proibidos alimentos como
carnes e derivados, soja, feijao, ervilha, grao- de -bico, lentilha, amendoim, leite e
derivados, achocolatado, ovos, nozes, farinha de trigo, pées, biscoitos, varios
produtos industrializados, alimentos para fins especiais contendo aspartame, dentre
outros (MIRA; MARQUEZ, 2006; MONTEIRO; CANDIDO, 2006; VILARINHO et al.,
2006).

O excesso de fenilalanina no organismo do individuo, intoxica o sistema nervoso
central, ocasionando assim perda de fungdes, principalmente da capacidade
intelectual. Os fenilcetonuricos podem apresentar pele e cabelos claros (devido a
deficiéncia na formacdo da melanina), alteracdes neurologicas, irritabilidade,
hiperatividade, microcefalia, retardo mental, ddificuldade de aprendizado, distarbios
comportamentais,crises convulsivas, etc. (MIRA; MARQUEZ, 2006; VILARINHO et
al., 2006). Segundo Waitzberg apud Monteiro e Candido, 2006, a cada 10 semanas
gue o paciente passa sem o tratamento, ela pode perder até 5 unidades do
Quociente de Inteligéncia. Porém, alguns estudos realizados em outros paises, ja
comprovaram que quando o diagnéstico de fenilcetonuria é feito logo apdés o
nascimento e o tratamento isento de fenilalanina € iniciado, a crianca possui um
desenvolvimento neurolégico normal (MOATS et al., apud MONTEIRO; CANDIDO,
2006).

A populacéo brasileira, ha muitos anos vem apresentando inUmeros problemas de
saude relacionados a alimentacédo, uma vez que com 0 processo evolutivo constante
do modo de vida das pessoas, aumentou-se consideravelmente o consumo de
alimentos industrializados (PEREIRA et al., 2009; TARIDO; FALCAO, 2006). Visto
isso, ao longo do tempo, 0 governo criou programas, campanhas, medidas,
legislacBes e intervencdes para ndo s6 melhorar e assegurar a qualidade dos
alimentos produzidos e comercializados no pais, mas também para que a populagéo
use esses dispositivos a seu favor na escolha de alimentos que irdo proporcionar a
prevencao de doencas e manutencdo da saude (FERREIRA; LANFER- MARQUEZ,
2007). Mas para que tudo isto promova de fato alguma diferenca, € importante que o
consumidor desperte para a importancia de se conhecer ndo s6 seus direitos, mas

também a obrigacdo que a industria produtora de alimentos tem para com ele, e
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também se atente em conhecer mais sobre um comportamento alimentar saudavel e

os alimentos necessarios para o desenvolvimento deste habito.

2.4.1 A gorduratrans e a falta de informac&o dos consumidores

Em 2003, a ANVISA determinou que a declaracdo do teor de gordura trans nos
rétulos fosse obrigatéria, como citado anteriormente, assim como em outros paises,
exceto apenas em casos em que o produto possuir quantidade menor que 0,2g/
por¢cdo. Porém, no Brasil, ndo foram realizados os devidos esclarecimentos quanto
ao 0 que viria a ser este tipo de gordura. Assim, a maior parte dos consumidores nao
sabe claramente o0 que é este nutriente que compde o alimento que esta sendo
comercializado, e para boa parcela destes, gordura trans pode ser interpretada
como transgénica (FERREIRA; LANFER- MARQUEZ, 2007).

A definicdo da quantidade de gordura trans e de qualquer outro nutriente € feita
através da porcao estipulada para cada produto. No caso do biscoito recheado, por
exemplo, uma por¢cao do mesmo equivale a 30 g de biscoito ou 2 unidades, entéo se
nesta porcédo do produto houver uma quantidade menor que 0,2 g de gordura trans,
na embalagem do produto pode conter a informagao “ndo contém gordura trans”.
Para que o consumidor ndo seja lesado, a ANVISA recomenda também que as
pessoas atentem-se a lista de ingredientes, em que se pode verificar, se ha a adicéo
de gorduras hidrogenadas ou parcialmente hidrogenadas, o que também determina
a presenca de gordura trans (PROENCA; SILVEIRA, 2012).

Os acidos graxos trans ou gordura trans, como € popularmente conhecida, podem
ser de origem animal (produzida no organismo de animais ruminantes) ou industrial
(a partir da hidrogenacao parcial de 6leos vegetais). Estes acidos graxos passaram
a ser estudados, e chegou-se a conclusdo de que sdo um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (CHIARA et al., 2003;
MARTIN et al., 2004; PROENCA; SILVEIRA, 2012). Porém, como citado
anteriormente, ainda nos dias de hoje, grande parte dos consumidores né&o
compreende totalmente as informacfes dispostas nos rotulos e nem conhecem
todos os seus direitos como consumidores. Com isto, as empresas fabricantes de
produtos alimenticios tem respaldo para tirar proveito desta falta de informacao do
consumidor (SOUZA et al., 2011).
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Um exemplo desta situacdo, € o fato de que, segundo a legislacdo brasileira, é
obrigat6rio informar no rotulo do produto as quantidades de gordura trans que o
mesmo possui. Contudo, muitos produtos ainda ndo estdo em conformidade com
esta resolugdo. Boa parte deles, apresentam expressées como “ndo estabelecido”
ou “ND (n&o declarado)”, mas de acordo com alguns autores, isto acontece talvez
pelo fato de ainda ndo haver valores minimos e maximos diarios definidos. Porém,
com a omissao de informacbes como esta, o consumidor pode estar consumindo
diariamente um produto que ira causar o desenvolvimento de varias doencas
cardiovasculares a longo prazo (NASCIMENTO, K.; NASCIMENTO, T., 2008;
PROENCA,; SILVEIRA, 2012).

2.4.2 O enriquecimento dos rotulos com informagdes sobre vitaminas,

minerais e fibras

As vitaminas sdo substancias essenciais ao organismo humano, mas que 0 corpo
nao é capaz de produzir, sendo assim, ele precisa adquirir esses micronutrientes
através da alimentacdo. Estas substancias organicas estdo presentes em pequenas
guantidades em diversos alimentos, e sao indispensaveis para o crescimento e
desenvolvimento adequado dos individuos. Elas podem ser divididas em dois
grupos, sendo eles o grupo de vitaminas lipossolUveis e hidrossoluveis. As vitaminas
lipossoluveis tém a capacidade de serem armazenadas pelo nosso organismo, e por
iISSO ndo precisam ser consumidas nas quantidades recomendadas todos os dias. Ja
as vitaminas hidrossoluveis ndo tém esta capacidade de serem armazenadas pelo
organismo, sendo assim, a ingestdo em quantidades adequadas deve ser realizada
diariamente, para que ndo haja nenhuma deficiéncia, e consequentemente o
desenvolvimento de alguma doenca. As quantidades extras de vitaminas
hidrossoltveis ingeridas e que nao forem utilizadas pelo corpo, normalmente séo
excretadas pela urina (PAIXAO; STAMFORD, 2004).

As vitaminas A, D e E (lipossolaveis), tém obtido um destaque especial na
elaboracdo de produtos alimenticios enriquecidos, pois estes produtos visam
assegurar, principalmente ao publico infantil, a ingestdo recomendada destes
micronutrientes, a fim de que haja o crescimento e desenvolvimento adequado
destes individuos. O publico infantil € o alvo mais comum para este tipo de alimento,

uma vez que esta faixa etaria € mais sensivel as varia¢des destas vitaminas, devido
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as baixas reservas ao nascer, crescimento rapido, etc. (PAIXAO; STAMFORD,
2004).

Segundo a Portaria n° 31, de 13 de janeiro 1998, p. 2, alimento enriquecido ou

fortificado é:

Todo alimento ao qual for adicionado um ou mais nutrientes essenciais
contidos naturalmente ou ndo no alimento, com o objetivo de reforcar o seu
valor nutritivo e/ou prevenir ou corrigir deficiéncia(s) demonstrada(s) em um
ou mais nutrientes, na alimentagéo da populacdo ou em grupos especificos
da mesma (Brasil, 1998, p. 2).
As informagdes sobre os valores de vitaminas e minerais tornou-se facultativa nos
rétulos, entretanto, desde que atinja a quantidade de pelo menos 5% da ingestédo
diaria recomendada (%VD). Desta forma, a divulgacdo das informacfes sobre as
guantidades de ferro, céalcio e colesterol se tornaram opcionais. Porém, existem
inimeros produtos no mercado que disponibilizam em seus roétulos tais informagodes,
até porque isto se torna um diferencial. E embora uma boa parcela da populacéo
nao tenha desenvolvido o habito de ler as informac¢des nutricionais dos produtos,
outra parcela de consumidores ja demonstra essa preocupacao e exercitam esta
atitude, principalmente verificando nutrientes extras nas informacdes (FERREIRA;

LANFER- MARQUEZ, 2007).

A disponibilizacdo da quantidade de fibras nos rétulos dos alimentos se tornou
obrigatéria em 1999, junto com os demais macronutrientes e sodio, com a Lei n°
9.782. As fibras alimentares sdo substancias derivadas de vegetais, resistentes a
digestdo e absorcdo no intestino. Elas podem ser classificadas em dois grupos:
fibras solUveis ou fibras insolUveis. As fibras solliveis mais conhecidas sao a pectina,
gomas e algumas hemiceluloses. Séo caracterizadas pela alta solubilidade em agua,
sendo capaz de formar um gel. Elas também tém a capacidade de diminuir o
colesterol plasmatico; prevenir contra o cancer colorretal; aumentar a viscosidade do
bolo fecal e facilitar a eliminacdo das fezes; aumentar a saciedade; retardar o
esvaziamento gastrico e a digestdo, e assim diminui a absorcdo de glicose pos
prandial. As fibras insollveis ajudam na formacdo do volume fecal e aceleram o
transito intestinal. As mais conhecidas delas sédo a lignina e a celulose (MIRA;
GRAF; CANDIDO, 2009).
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3 METODOLOGIA
3.1 AMOSTRA E OS CRITERIOS DE PARTICIPACAO

O tamanho da amostra foi de 39 pessoas, sendo que todos séo funcionarios da UAN
de uma empresa do municipio de Serra — Espirito Santo. Nenhum funcionario se
recusou em participar da pesquisa, porém a pesquisa nao foi efetuada com todos os

funcionarios da UAN devido a falta de tempo para a aplicacdo dos questionarios.

Os critérios de inclusdo para participacdo do estudo foram idade igual ou superior a
18 anos, ser alfabetizado, ter disponibilidade para responder todo o questionario e
nao apresentar evidéncia de problemas mentais que pudessem comprometer a

fidedignidade dos dados da entrevista.

Todos os participantes tiveram que assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo que por meio deste, tomaram ciéncia dos objetivos do
estudo e permitiram o uso dos dados requeridos para a obtencdo dos resultados

almejados para a pesquisa.

3.2 QUESTIONARIO E COLETA DE DADOS

A elaboracao do questionario e a coleta de dados foram feitos pela pesquisadora. A
pesquisadora do presente trabalho é académica do curso de Nutricdo da Faculdade

Catolica Salesiana do Espirito Santo.
A coleta de dados foi realizada do dia 6 de setembro ao dia 12 do mesmo més.

O questionario que foi aplicado aos individuos, abrangia informacdes como: idade,
sexo, renda familiar, escolaridade, habito de leitura dos rétulos, por qué 1éem ou néo
os rotulos, importancia das informac8es nutricionais dispostas, interpretacdo destas
informacdes, influéncia destas informaces no momento da compra, informacdes
mais observadas, nivel de confiabilidade que se tem nos rétulos, nivel de satisfacao
com relacdo as informac¢des, conhecimento sobre a diferenca entre produtos diet e
light, conhecimento sobre gordura trans, carboidratos, lipidios e proteinas, e
conhecimento sobre a existéncia do Manual de Orientacdo aos Consumidores —

Educacao para o consumo saudavel, elaborado pela ANVISA.

A ANVISA estipulou que as informacbes nutricionais dos produtos alimenticios

podem ser apresentadas de trés formas: em tabela vertical, horizontal ou linear
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(BRASIL, 2003). Porém, o modelo mais utilizado e mais comumente encontrado € o
de tabela vertical. Visto isso, no ato da entrevista, foi apresentado aos entrevistados
o rotulo de um alimento escolhido aleatoriamente, com uma tabela vertical de
declaracdo nutricional, com o intuito de evitar que o participante respondesse as

perguntas sem a clareza necessaria sobre o que estava sendo questionado.

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica de entrevista. Foi aplicado um
guestionario ao grupo populacional a ser estudado, e este grupo era composto por
funcionarios da UAN de uma empresa do municipio de Serra - Espirito Santo.

3.3 TIPO DE PESQUISA

O método de pesquisa adotado para a realizacdo do presente estudo foi do tipo
guantitativo, pois coleta dados por meio de questionario com perguntas fechadas e
de multipla escolha. Trata-se de um instrumento de pesquisa descritiva, pois utiliza
técnicas padronizadas de coleta de dados para descrever determinado grupo de
pessoas, e transversal pois o contato com o individuo a ser estudado é feito

somente num dado momento.

3.4 TRATAMENTO DOS DADOS OBTIDOS

Os questionarios foram analisados e seus resultados foram colocados em planilhas

do EXCEL 2010, para assim ser feita a analse dos dados obtidos.

Feita a analise dos dados obtidos, estes foram comparados a literaturas cientificas,
a fim de verificar se de fato os resultados encontrados no estudo também se fizeram
presentes em outras pesquisas voltadas para 0 mesmo assunto, mesmo em

periodos (ano) diferentes.



51

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 LEITURA DOS ROTULOS

Mediante o questionamento sobre a importancia da rotulagem nutricional dos
alimentos, 92% dos entrevistados afirmaram que consideram a rotulagem nutricional
importante, enquanto apenas 8% dos entrevistados afirmaram que esta ferramenta

ndo possui importancia alguma (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Importancia da rotulagem nutricional dos alimentos

o SIM
H NAO

Fonte: Elaboragao propria

Em um estudo realizado por Souza et al., 2011, também ficou evidenciado que a
maioria dos consumidores entrevistados (96,8%), consideram a declaracao
nutricional importante ou muito importante. No estudo elaborado por Monteiro,
Coutinho e Recine, 2005, também foi possivel verificar que poucas pessoas nao dao
importancia a rotulagem nutricional. De 25 entrevistados, apenas 2 disseram que a
rotulagem nutricional ndo tém qualquer importancia e que as pessoas simplesmente

nao Iéem pois ndo compreendem o que esta descrito.

A decisédo por qual alimento adquirir no ato da compra, é proveniente de todo o
processo de informacéo pelo qual o consumidor passa e retém durante a sua vida.
Ele seleciona e combina informacdes, e assim define o que € melhor para si. Os

rétulos entram neste contexto como uma ferramenta de extrema importancia na
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transmissao de informagdes sobre os alimentos para o consumidor, e neles devem

estar presentes todas as informacdes asseguradas por lei (MACHADO et al., 2006).

Segundo Ferraz, 2003, nos supermercados principalmente, deveriam ser feitas
campanhas de educacgao nutricional aos consumidores, onde fossem mostrados os
beneficios de uma alimentacdo adequada e saudavel, a melhor forma de se utilizar
essas informac¢des no momento da escolha dos alimentos, e também incentivar a

leitura dos rotulos (principalmente das informacgdes nutricionais).

Como citado anteriormente, o rétulo € um instrumento de suma importancia no
momento da escolha para aquisicdo de um produto, e a leitura dele deveria ser
indispensavel no momento das compras. Porém, ao serem questionados sobre a
frequéncia com que Iéem os rotulos dos produtos antes de compra- lo, 46% dos
entrevistados relataram que sempre fazem esta leitura, 41% disseram que fazem a
leitura as vezes, e 13% afirmaram que nunca |éem (Grafico 2). Ou seja, a
guantidade de pessoas que nunca |é ou que |Ié somente as vezes os rétulos, soma
mais de 50% da amostra, 0 que demonstra que a maioria das pessoas que
participaram do estudo ainda ndo tem a devida consciéncia da importancia de se
conhecer o produto que se esta adquirindo para fazer parte do seu dia-a-dia e de

sua familia.

Grafico 2 - Frequéncia de leitura dos rotulos de produtos alimenticios antes da
compra

H Sempre Léem
M As Vezes

i NuncalLéem

Fonte: Elaboragéo prépria
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Monteiro, Coutinho e Recine, 2005, também realizaram uma pesquisa sobre a
consulta aos rotulos de produtos alimenticios por consumidores de um
supermercado em Brasilia, e através dos resultados obtidos, afirmam que em seu
estudo, de 250 consumidores entrevistados, 187 (74,8%) alegaram ler os rétulos dos
alimentos antes de compra- los, e apenas 48 (25,7%) deles, liam as informacdes
nutricionais de todos os alimentos e bebidas que estavam adquirindo. Caso este tipo
de comportamento continue sendo executado por estes consumidores, pode haver o
desenvolvimento ou o agravo de varios problemas de salude desta populacdo ao
longo do tempo, e que demonstra a pouca importancia dada as informacdes
veiculadas nos rétulos. Na parte qualitativa da entrevista, 0os pesquisadores
detectaram que dos 25 entrevistados, 23 deles alegavam que apesar de
considerarem importante a disponibilizacdo das informacdes nutricionais nos rotulos,
esse motivo ndo era o suficiente para fazé- los realizar a leitura dos roétulos. Isto sé
reforca ainda mais, o fato de que pouquissimas pessoas entendem a gravidade de
nao se ter uma alimentacdo balanceada e saudavel, e que fazer escolhas melhores

s6 depende delas.

No estudo realizado por Souza et al., 2011, dos entrevistados que afirmaram n&o
consultar as informacdes nutricionais nos rotulos, 48% disseram que isto se deve ao

fato de ndo compreenderem as informacdes disponiveis.

Segundo Machado et al., 2006, foi realizado nos Estados Unidos um estudo para
verificar a leitura dos rotulos das carnes, e pdde- se observar que 60% dos
entrevistados alegaram ter lido o rotulo do produto. Alguns entrevistados relataram
gue esta leitura aumenta o conhecimento sobre a qualidade do produto, e outros

relataram que mudaram seu comportamento em consequéncia desta leitura.

Machado et al., 2006, também relataram que em um estudo em que realizaram no
municipio de Feira de Santana —BA, 19% dos entrevistados ndo Iéem os roétulos,
enquanto 81% dos consumidores entrevistados afirmaram que liam os rétulos dos
alimentos, mas destes, s60 52% alegaram fazer a leitura sempre. Nestes casos,
pode- se dizer que a maioria dos entrevistados tém o habito de fazer a leitura dos
rétulos sempre, o que pode trazer grandes beneficios para a saude desta populacéo,
se ela de fato levar em consideracdo as informacdes obtidas e souber como utiliza-

las. Estes resultados demonstram que algumas populac¢des ja possuem consciéncia
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e conhecimento a respeito da importancia das informages sobre os produtos que

estdo adquirindo, a fim de obter qualidade e seguranga alimentar.

Segundo Marins, Jacob e Peres, 2008, a leitura dos rétulos deve ser feita sempre, e
no momento da aquisicdo do produto (e ndo em casa, como muitos dos
consumidores costumam fazer). Porém, na maioria dos casos onde isto ndo é feito,
o motivo é a dificuldade de compreensdo da linguagem técnica utilizada para
propagar as informacdes, o0 que contradiz o objetivo dos rotulos (canal de
comunicacado entre o produtor do alimento e o consumidor), que s6 € compreendido
por uma pequena parcela da populacdo, que é melhor informada e com
conhecimentos sobre as substancias citadas Visto isso, fica claro a necessidade e a
caréncia do desenvolvimento de formas educativas de propagar as informacdes que
as empresas fornecem aos consumidores, e que assim seja de fato estabelecido um

canal eficiente de comunicacéo entre ambos.

Outra questdo que demonstra muita curiosidade dentro do item de leitura dos
rétulos, é a diferenca nos resultados entre homens e mulheres que fazem esta
leitura. Os resultados demonstram que a metade dos entrevistados do sexo
masculino, s6 exercita a leitura dos rétulos as vezes, enquanto 30% faz a leitura

sempre, e 20% nunca faz a leitura (Gréfico 3).

Grafico 3 - Frequéncia de leitura dos rétulos de produtos alimenticios por homens

M As Vezes
M Sempre

M Nunca

Fonte: Elaboragéo prépria
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No Gréfico 4, que apresenta os resultados das entrevistas com mulheres, observa-
se uma grande diferenca no habito de leitura com relacdo aos homens. Cerca de
53% das mulheres fazem a leitura dos rétulos sempre que vao comprar um produto,
ou seja, a diferenca em relacdo aos homens é de 23%. Enquanto 36% das
entrevistadas do sexo feminino alegaram fazer a leitua somente as vezes, e apenas

11% alegaram nunca fazer a leitura dos rotulos, o que difere dos homens em 9%.

Gréfico 4 - Frequéncia de leitura dos rétulos de produtos alimenticios por mulheres

M As Vezes
M Sempre

M Nunca

Fonte: Elaboragao propria

Os resultados alcancados neste estudo, assim como em outros estudos, ajudam na
confirmacédo da hipotese de que as mulheres se importam mais com a saude do que
0s homens, e a alimentacéo esta diretamente relacionada ao bom desenvolvimento
biologico do ser humano. E o que mostra o estudo que Zanchett e Giovanoni, 2011,
realizaram no Rio Grande do Sul, com cerca de 680 comensais de uma UAN, no
gual 52,5% das mulheres alegaram olhar os rétulos dos alimentos, enquanto apenas
41,9% dos homens alegaram olhar. As autoras do estudo concluiram que isso pode
ser devido ao fato de que as mulheres sdo mais preocupadas com a estética e com
a saude do que os homens, e as mulheres também estdo mais preocupadas com
seus habitos alimentares, devido as informacdes recebidas pelos meios de

comunicacao.
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Segundo Costa apud Zanchett e Giovanoni, 2011, as mulheres se preocupam mais
com a saude porque desde muito novas tém esta cultura, pelo fato de precisarem
cuidar da parte ginecoldgica e se preocuparem mais com o lado estético. Ja os
homens ndo déo a devida importancia a sua saude pois possuem outros afazeres e
preocupacdes dos quais eles ndo poderiam se ausentar. Segundo o0 autor estas

sugestdes refletem varios preconceitos sociais que ainda existem.

4.2 COMPREENSAO DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS

Mediante o questionamento sobre a clareza com que estdo dispostas as
informacgdes nutrionais, 64% dos entrevistados deste estudo, alegaram que tais
informacdes ndo sdo consideradas faceis de entender, e apenas 36% dos
entrevistados disseram que as informacfes estdo colocadas de maneira clara
(Gréfico 5).

Gréfico 5 - Entendimento das informacdes nutricionais dispostas nos rétulos

M Faceis entender

M Dificeis de Entender

Fonte: Elaboragéo prépria

E possivel perceber que mesmo com todo o processo de evolugdo da sociedade,
muitas informac¢des ainda sdo uma incognita para a maior parte da populagéo,
principalmente quando as informacgdes estédo voltadas para a saude e alimentacéo.
Um exemplo disso, sdo os termos técnicos utilizados nas tabelas de informacdes

nutricionais, que se encontram nos rétulos dos alimentos, como demonstra a tabela
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1. Nela é possivel observar que quanto menor a escolaridade, menor € também o
conhecimento sobre nutrientes basicos da alimentacdo, como carboidratos,

proteinas, gorduras/ lipidios.

Mahoub et al., apud Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009, em um estudo sobre o nivel
de conhecimento dos consumidores quanto a rotulagem dos alimentos, constatou
gue o conhecimento dos entrevistados sobre rotulagem, era proporcional ao nivel de

escolaridade deles.

Tabela 1 - Relacao entre o conhecimento sobre termos técnicos e a escolaridade

Escolaridade Carboidratos Gorduras / Lipidios Proteinas Entrevistados
EF 40% 50% 80% 10
EM 68% 73% 86% 22
ES 100% 100% 100% 7

Fonte: Elaboracao propria

Mesmo com tanta informacéo sendo veiculada a todo 0 momento nos mais diversos
meios de comunicacdo, muitas delas ainda ndo sdo tratadas com a devida
importancia e nem foram totalmente esclarecidas, e o resultado disto € uma
populacdo mal informada, e que consequentemente sofrera com os reflexos disto.
Isto pode ser observado no estudo realizado por Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009,
no qual os pesquisadores constatram que mais da metade dos entrevistados, de

diferentes faixas etérias, diz ndo compreender as informacdes presentes nos rotulos.

A falta de conhecimento dos consumidores, também pode ser observada em um
estudo realizado por Souza et al., 2011, no qual os autores citam que 48% dos
entrevistados afirmaram néo ter conhecimento para compreender as informacdes
presentes nos rotulos. Os autores ainda reforcam essa realidade afirmando que
estudos similares realizados nos Estados Unidos, demonstraram que a maior parte
dos consumidores ainda possui grande dificuldade de compreenséo e aplicacdo das

informacdes nutricionais no dia-a-dia.
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Outro ponto abordado quanto a compreensdo das informacdes dispostas nos
rétulos, foi sobre os termos “reduzido valor caldrico, diet, light, enriquecido e fonte de
vitaminas”. Como demonstra o grafico 6, observa-se que 54% da amostra relata que
estes termos sdo de facil compreensdo, porém os dados obtidos podem ser
guestionados, uma vez que nao foram feitas perguntas abertas aos entrevistados,
entdo, as pessoas poderiam responder que a compreensdo é facil supondo que

Seus conceitos sobre o assunto estivessem corretos.

Grafico 6 - Compreensao dos termos: “reduzido valor caldrico, diet, light, enriquecido
e fonte de vitaminas”

M Faceis de Entender

M Dificeis de Entender

Fonte: Elaboragao propria

Quase metade dos entrevistados alegaram que os termos citados sdo de facil
compreensao, porém para afirmar que este resultado é de fato relevante, seria
necessario que 0s entrevistados respondessem a pergunta de maneira mais
especifica, utilizando de alternativas falsas, e uma correta, ou perguntas abertas, na

gual cada um falaria os conceitos dos termos.

Outros termos técnicos que ainda causam muita confusdo, sdo os diet e light.
Grande parte da populacdo acredita saber o verdadeiro conceito de ambos, porém

na pratica, o que se observa € o contrario. Apenas uma pequena parcela dos

consumidores sabe a verdadeira diferenca entre eles, seja por maior grau de
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instrugdo, ou por possuir algum problema de saude que demande de informacédo

sobre este tipo de alimento.

Neste estudo, através do cruzamento de dados como escolaridade e percentual de
conhecimento sobre diet e light, foi possivel constatar que dos entrevistados com
ensino fundamental completo, a maioria (60%) afirma saber o que sdo alimentos
diet, enquanto apenas 30% afirma saber o que sdo alimentos light. Dos
entrevistados de nivel médio completo, 55% afirmaram saber o que séo alimentos
diet, enquanto apenas 41% afirmaram saber o que sdo alimentos light. Ja dos
entrevistados de nivel superior completo, 100% alegaram saber o que eram os dois

tipos de alimentos, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2 - Relacdo entre o conhecimento sobre os termos diet e light e a
escolaridade

Escolaridade Diet Light N° de Entrevistados
EF 60% 30% 10
EM 55% 41% 22
ES 100% 100% 7

Fonte: Elaboracgéo propria

Os alimentos diet e light sdo muito comuns e estdo presentes em praticamente todas
as prateleiras de supermercados e lojas de alimentos, porém, apesar disto, muitos
consumidores ainda ndo conhecem seus verdadeiros conceitos e objetivos. Esta
falta de conhecimento pode ser por dificuldade de compreenséo sobre o assunto, ou
até mesmo por falta de curiosidade em conhecer a real finalidade estes tipos de

alimentos.

No estudo realizado por Monteiro, Coutinho e Recine, 2005, ficou constatado que o0s
alimentos diet e light tinham seus rétulos mais consultados por pessoas com o intuito
de controlar a ingestédo de calorias. Os autores ainda citaram um estudo canadense
gue também comprovava esta hipotese, e afirma que isto se deve principalmente, a

crescente preocupacado com a aparéncia.
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Com relagdo ainda aos alimentos diet e light, Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009,
constataram em seu estudo que 67,3% dos homens e 62,2% das mulheres,
afirmaram ndo saber a diferenca entre os produtos diet e light. J& Machado et al.,
2006, obtiveram em seu estudo 64,97% de entrevistados, que alegaram saber

diferenciar os dois tipos de produtos, e 35% que n&o sabia.

Dentre 0s nutrientes praticamente desconhecidos e os termos de dificil
compreensao pelos consumidores, esta o sddio. Como pode ser observado no
gréfico 7,54% dos entrevistados afirmaram saber o que é sédio, enquanto 46%

alegaram néo saber.

Grafico 7 - Conhecimento sobre o sédio

M Conhecem

M Desconhecem

Fonte: Elaboragao propria

Na tabela 3, o conhecimento sobre o sédio é relacionado ao grau de escolaridade.
Logo, pode- se observar que 70% dos entrevistados de nivel fundamental completo
nao sabem o que é sédio, enquanto 30% afirmaram conhecer este nutriente. Ja
entre os participantes de nivel médio, 50% afirmaram saber sobre este nutriente, e
50% referiu ndo conhecé- lo. Dos entrevistados de nivel superior, todos afirmaram

conhecer o sodio.
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Tabela 3 - Relacdo entre o conhecimento sobre sodio e a escolaridade

Escolaridade SIM NAO Entrevistados
EF 30% 70% 10
EM 50% 50% 22
ES 100% - 7

Fonte: Elaboragéo propria

Apesar deste nutriente ser alvo de varios estudos e discussdes relacionadas a
alimentacdo e salde nas midias, quase metade dos entrevistados ainda ndo o
conhece, 0 que pode ocasionar danos a saude desta populacdo, uma vez que, se
nao conhecem o nutriente consequentemente ndo conhecem seus maleficios nem
os alimentos no qual ele esta presente em maiores ou menores quantidades. E
como o sodio esta presente na maioria dos alimentos consumidos diariamente por
pessoas de todas as idades, as doencas que possuem relacdo direta com este
micronutriente podem desenvolver- se tranquilamente e afetar gravemente a saude

de grande parte da populagéo, sem discriminar idade ou sexo.

Outro nutriente com grande destaque em reportagens e discussfes nas midias, € a
gordura trans. Apesar disto, nota- se que seu conceito ainda ndo € totalmente
conhecido pela maior parte da populacdo. De acordo com a Tabela 4, observa- se
mais uma vez que o conhecimento sobre o0 nutriente € menor nos entrevistados com
menos escolaridade. Dos entrevistados de nivel fundamental completo, 80% néao
sabe 0 que é gordura trans, enquanto 20% afirmam conhecer o nutriente. J& dos
entrevistados de nivel médio completo, 64% alegam n&do conhecer este tipo de
gordura. E dos entrevistados de nivel superior completo, 14% afirmaram né&o
conhecer a gordura trans, enquanto 86% disseram que sabem o que é este

nutriente.
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Tabela 4 - Relag&o entre o conhecimento sobre gordura trans e a escolaridade

Escolaridade SIM NAO Entrevistados
EF 20% 80% 10
EM 36% 64% 22
ES 86% 14% 7

Fonte: Elaboracéo propria

A gordura trans ou os acidos graxos trans, sdo um fator de risco muito relevante no
desenvolvimento de doencas coronarianas, e a falta de informacdo sobre este
componente da maioria dos produtos alimenticios industrializados, provavelmente
influenciard grandemente no acometimento deste tipo de doengcas em um publico
desinformado como o entrevistado (CHIARA et al., 2003; MARTIN et al., 2004,
PROENCA,; SILVEIRA, 2012)..

Apesar deste estudo ndo ser do tipo qualitativo, os entrevistados ao serem
guestionados sobre a gordura trans, em sua grande parte, a confundiram com
alimentos transgénicos, provavelmente deduzindo que a palavra “trans” pudesse ser

um tipo de abreviacao.

Ainda segundo Marins, Jacob e Peres, 2008, em seu estudo, concluiram que deveria
ser proibida a utilizacdo de abreviacbes (como € o0 caso), lingua estrangeira e
codigos (por exemplo, no caso de corantes, aditivos, etc.). A linguagem utilizada
deveria ser simples e objetiva para que ndo houvesse ma interpretacdo, também
para que o consumidor ndo se sentisse desmotivado a ler as informacdes

disponibilizadas nos rétulos e nem desacreditasse na veracidade das mesmas.

Com o passar dos anos e com o desenvolvimento de estudos sobre a relacdo do
consumidor com a leitura de informac@es nutricionais nos roétulos dos alimentos, foi
possivel perceber que a rotulagem nutricional € um dos fatores que influenciam na
determinacdo de habitos alimentares dos individuos. E quando as informacdes
dispostas nos roétulos se apresentam de maneira simples e objetiva, o consumidor
aceita melhor e da mais credibilidade ao produto, e na maioria das vezes, escolhe
este produto para fazer parte da rotina de consumo familiar (MARINS; JACOB;
PERES, 2008).
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4.3 A ESCOLARIDADE E A INFLUENCIA DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS

Através do cruzamento de informacdes coletadas nas entrevistas, como o nivel de
escolaridade e a influéncia das informagdes nutricionais na compra, observa- se que
57% dos entrevistados com nivel superior afirmaram que a influéncia das
informacgdes nutricionais no momento da compra de um alimento € grande; 29%
afirmaram que a influéncia é média; 14% disseram que a influéncia é pequena, e
nenhum entrevistado alegou que as informac¢des nutricionais nao influenciam em
sua compra. Ja os entrevistados que possuiam apenas o ensino fundamental, 10%
afirmaram que a influéncia das informac¢des nutricionais no momento da compra é
grande; 30% afirmaram que esta influéncia é mediana; 10% afirmaram que a
influéncia é pequena, e 50% afirmaram que as informac¢des nutricionais dispostas

nos rotulos dos alimentos néo influéncia (Tabela 5).

Dos entrevistados cuja escolaridade é o ensino médio completo, 57% disseram que
a influéncia das informacdes nutricionais no momento da compra de um alimento &
grande; 29% disseram que esta influéncia € mediana; 14% disseram que esta
influéncia é pequena, e ninguém afirmou que as informac¢des nutricionais nao
possuem influéncia alguma. Do total de entrevistados, 26% da amostra foi
constituida por pessoas com ensino fundamental completo, 56% foi constituida por
pessoas com o ensino meédio completo, e 18% foi constituida por pessoas com

ensino superior completo. (Tabela 5).

Tabela 5 - Relacéo entre a escolaridade e a influéncia dos rétulos na compra

Escolaridade Grande | Média Pequena N&o Influencia % por escolaridade
EF 10% 30% 10% 50% 26%
EM 36% 23% 27% 14% 56%
ES 57% 29% 14% 0% 18%

Fonte: Elaboragéo propri
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Com os resultados obtidos € possivel observar que quanto menor a escolaridade do
individuo, menor € a influéncia que as caracteristicas nutricionais do alimento tém
sobre ele, o que comprova que estas pessoas nao possuem o conhecimento
adequado sobre os danos que uma ma alimentacdo pode ocasionar a saude, seja
de imediato, ou a longo prazo. Estes resultados demonstram também que, apesar
de todas as informacfes necessérias para que o consumidor escolha o produto de
melhor qualidade nutricional estarem dispostas nos rétulos, estas informacdes sao
mais relevantes aqueles com maior nivel de instrucéo, uma vez que este publico que
teve maior acesso a obtencdo de conhecimento, conhece melhor os beneficios e

maleficios que a alimentac&o proporciona a saude.

Segundo Souza et al., 2011, os dados da pesquisa que realizaram, demonstraram
gue a analise das informagbGes nutricionais com 0 objetivo de escolher alimentos
mais saudaveis, se relacionou diretamente com o 0s entrevistados de maior grau de

escolaridade e renda.

4.4 INFORMACAO PRIORIZADA NA LEITURA DOS ROTULOS DOS ALIMENTOS

O roétulos dos alimentos, tém por lei, de fornecer varias informacdes sobre o produto
ao consumidor, a fim de que este ndo compre nenhum alimento sem saber sua
procedéncia, composicdo, durabilidade, forma de armazenamento, modo de
preparo, etc. A maioria dos entrevistados afirmaram que sempre |[éem os rétulos dos
alimentos antes de compra- los. Entdo, foi levantada a questdo sobre qual
informac&o o consumidor prioriza no momento da leitura do rétulo. Os entrevistados
teriam que escolher trés alternativas, sendo elas a data de validade, as informacdes
nutricionais ou os ingredientes. Como demonstra o Grafico 8, dentre as trés
alternativas que os entrevistados possuiam, 80% deles afirmaram que priorizam a
leitura da data de validade, e que este € o primeiro item a ser observado no rétulo do
alimento a ser adquirido; 15% da amostra afirmaram que priorizam a leitura das

informacd@es nutricionais, e 5% priorizam a leitura dos ingredientes.
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Gréfico 8 - Informacéo mais lida no rotulo dos alimentos

M Datade Validade
M Informacoes Nutricionais

M Ingredientes

Fonte: Elaboracéo prérpia

Em um estudo realizado na Bahia, Machado et al., 2006, questionaram o0s
entrevistados sobre o0 que eles mais observavam nos rétulos dos alimentos que eles
irlam comprar. Cerca de 91,3% dos entrevistados responderam que era o prazo de
validade, 5% observava as calorias, 2% a composic¢ao nutricional e 1,7% o modo de
preparo. Felipe et al., apud Machado et al., 2006, também obteve em seu estudo
uma maioria de entrevistados que referiu como principal item consultado no rétulo
dos alimentos, a data de validade. Com isso, concluiu- se que, como a data de
validade é um fator indispensavel na qualidade e seguranca microbiolégica do
produto a ser consumido, fica consolidado que o consumidor resguarda sua saude e
seguranca alimentar no momento da compra, mesmo nao priorizando a leitura das
informacdes nutricionais ou ingredientes, ele prioriza um item que também influencia

bastante na qualidade do produto.

Souza et al., 2011, também observou em seu estudo, que fora realizado em Natal —
RN, que dentre as informacdes mais consultadas nos roétulos, a data de validade
liderou (com 91,6%), seguida pela marca (49,4%) e pelas informacgdes nutricionais
(47%). No mesmo estudo, observou- se também que os entrevistados que liam as
informacgdes nutricionais a fim de desenvolver uma alimentagcdo mais saudavel, eram
as pessoas com 0s hiveis de escolaridade e de renda mais elevados, fato que

também ja foi constatado em outros estudos.
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Em um estudo realizado por Ferraz, 2001, em Belo Horizonte —MG, observou- se,
assim como no presente estudo, que a informac¢éo mais lida no momento da compra
de qualquer alimento, € a data de validade (92%). O preco € o0 segundo item mais
observado (91%), seguido pela marca (71%) e pelas informacdes nutricionais (30%).

4.5 FATOR QUE MAIS INFLUENCIA NA COMPRA

A Tabela 6 demonstra a relacdo entre as faixas salariais e os fatores de maior
influéncia no momento na compra de um alimento. Os entrevistados cujo a renda
familiar esta entre 1 e 2 salarios minimos, o principal fator influenciador na compra
de um alimento é o preco (35%), seguido pela qualidade nutricional (30%), sabor
(22%) e marca (13%). Neste grupo, nenhum entrevistado priorizou a midia ou a

aparéncia da embalagem como fatores determinantes na compra.

Os entrevistados na qual a renda familiar esta entre 3 e 4 salarios minimos, o fator
gue se destacou com maior influéncia no momento da compra foi a qualidade
nutricional (38%), seguido pela marca (23%) e sabor (23%), e com menor relevancia
0 preco (15%). Ja os entrevistados cujo a renda familiar esta entre 5 e 6 salarios
minimos, os fatores que mais influenciam dividiram- se apenas em 2, sendo que a
gualidade nutricional apresentou maior influéncia (67%) que o preco (33%) (Tabela
6). Sendo assim, observa- se que a importancia dada a qualidade nutricional, &

proporcinal a rendas maiores.

Tabela 6 - Relacdo entre a renda e os fatores que mais influenciam na compra de
um alimento

S:I;?iis Marca r? uut(;:lilti:(ijc(;ir(;i aGI Sabor | Midia Aeprﬁ1 lr)ir;;:gi;;g]a Preco entrgeigfados
la?2 13% 30% 22% - - 35% 59%
3a4 23% 38% 23% - - 15% 33%
5a6 0% 67% - - - 33% 8%

Fonte: Elaboracgéo propria

Em um estudo realizado por Machado et al.,, 2006, 62% dos consumidores

entrevistados afirmaram que o fator que mais influencia na compra de um alimento é
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0 preco, 32,2% disseram que o fator que mais influéncia é a qualidade do alimento,
2,9% afirmaram que o sabor influencia mais, 1,2% disseram que a marca era 0 mais
relevante e 1,7% afirmaram que valor nutricional € o diferencial no momento da

compra.

Mahoub et al., apud Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009, constataram que o
conhecimento dos entrevistados sobre rotulagem, era proporcional ao nivel de
escolaridade deles, e por isto, as pessoas com menor conhecimento e
consequentemente com renda menor, escolhiam os alimentos ndo pelas suas

caracteristicas nutricionais, mas pelo preco.

Sendo assim, é possivel observar 0 quanto o processo de aprendizado e
conhecimento adquiridos ndo s0 na escola, mas na faculdades, cursos técnicos,
entre outros, constituem um diferencial no futuro de um individuo. Com isso,
percebe- se também a falta que a educacgéo nutricional faz durante o crescimento e
desenvolvimento das pessoas, uma vez que, se 0s conhecimentos basicos sobre
uma boa alimentacédo e nutricdo fossem transmitidos de maneira adequada e por um
profissional capacitado a toda as criangas, certamente estes futuros adultos teriam

um desfecho muito diferente em sua saude.

4.6 TAMANHO DA LETRA UTILIZADA NAS INFORMACOES NUTRICIONAIS

O tamanho das letras utlizadas na rotulagem dos alimentos industrializados € um
item que gera bastante descontentamento aos consumidores. Quando o0s
entrevistados foram questionados sobre o tamanho destas letras, 92% deles
afirmaram que o tamanho da letra utilizada para apresentar as informacdes
nutricionais € inadequado, enquanto 8% da populacdo entrevistada disse que o

tamanho da letra € adequado, segundo mostra o Gréfico 9.
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Grafico 9 - Tamanho da letra utilizada nos rétulos dos alimentos

M Adequada
M NaoAdequada

Fonte: Elaboracéo prépria

O tamanho da letra utilizada é um item que apesar de ndo ter sua devida
importancia discutida, faz toda diferenca no processo de leitura dos rotulos pelos
consumidores, uma vez que como observado anteriormente, a maior parte deles
considera o tamanho da letra inadequado, por ser pequena demais, e isto pode
influenciar muito, desmotivando a leitura.

Em seu estudo, Souza et al., 2011, constataram que de 48% dos entrevistados que
nao faziam a leitura dos rétulos, 3% néo a faziam por conta da falta da legibilidade
do rotulo, e isso ocasionava uma desmotivacdo para a leitura. JA no estudo
gualitativo realizado por Marins, Jacob e Peres, 2008, além dos entrevistados
reclamarem do tamanho inadequado das letras, alguns acrescentaram que este fato

€ proposital a fim de lesar o consumidor.

Segundo Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009, no estudo que realizaram no Rio
Grande do Sul, 16,1% dos entrevistados alegaram nao fazer a leitura dos rotulos,

por conta do tamanho da letra.

Monteiro, Coutinho e Recine, 2005, realizaram um estudo com professores e
frequentadores de um posto de saude no municipio de Doutor Ricardo — RS, e
detectaram que 16,1% das pessoas entrevistadas referiram que nao efetuavam a
leitura dos roétulos dos alimentos devido ao tamanho da letra, que foi considerada
muito pequena.
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Como mostram os estudos citados, pode- se observar que o tamanho das letras
utilizadas nos rétulos, € um problema constatado por varios pesquisadores e em
lugares diferentes municipios, e de fato influenciam consideravelmente no habito de
leitura das consumidores, uma vez que as letras utilizadas sdo muito pequenas e as
vezes ilegiveis. E se a populagdo ja ndo exerce rotineiramente este hébito, o fato de

existir um fator como este s6 aumenta o desinteresse pela leitura.

4.7 CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES

Ao serem questionados quanto a confiabilidade das informacdes disponiveis nas
embalagens dos alimentos industrializados, constatou- se que 59% dos
entrevistados afirmaram nao confiar nelas, enquanto 41% afirmou confiar (Grafico
10).

Grafico 10 - Confiabilidade nas informacdes presentes nas embalagens

M Confiam

M N3o Confiam

Fonte: Elaboragéo prépria

No estudo realizado por Souza et al., 2011, 3,9% dos consumidores entrevistados,
ndo confiavam nas informagdes nutricionais presentes nos rotulos. Ja no estudo
realizado por Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009, € possivel verificar que os
pesquisadores constataram que 16,4% dos entrevistados, afirmaram que nao

confiam na fidedignidade das informacdes disponiveis na rotulagem.
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Machado et al., 2006, realizou um estudo onde relacionou a confiabilidade das
informacdes presentes nos rotulos com a leitura destas informagdes, e constatou
gue a maior parte dos participantes do estudo, relatou ndo confiar nas informagdes

dispostas nos rotulos, e por isto, ndo exercia a leitura.

A falta de confianga que o consumidor tem em relacdo as informagdes transmitidas
pelas industrias alimenticias é outro fator que influencia na leitura ou ndo dos
rétulos. Marins, Jacob e Peres, 2008, concluiram em seu estudo qualitativo que os
consumidores possuem Varios motivos para nao acreditar e nem confiar na
fidedignidade das informagdes presentes nas embalagens dos alimentos. Cerca de
24% dos entrevistados alegaram que n&o confiam nestas informacgdes, pois
acreditam que as informacdes presentes ali podem ser facilmente manipuladas,
omitidas e até mesmo falsas, pois o objetivo das empresas produtoras de alimentos
€ o lucro e ndo a saude dos consumidores. Além disto, referiram também que nao
acreditam que as informacdes dispotas nas embalagens sejam fiscalizadas por

Orgaos seérios e competentes, por isso a leitura seria inutil.

Visto isso, fica claro que apesar de passarem desapercebidos pelas industrias e
pelos 6rgaos que visam promover a saude da populacéo, varios fatores influenciam
no exercicio da leitura dos rotulos, e a confianca que o consumidor tem que ter nas
informacdes fornecidas pela industria € um ponto muito relevante. Sendo assim, é
importantissimo a fiscalizacéo destas industrias e das alegacdes que elas fazem em
seus roétulos, para que os consumidores criem esse elo de confianca com o produto
gue estdo comprando. Também € de suma importancia a fidedignidade das
informacfes nutricionais declaradas nos rotulos dos alimentos, pois além de
assegurar ao consumidor a aquisicdo de um produto de boa qualidade, assegura
também ao profissional de Nutricdo a indicacdo dos melhores produtos para compor
uma dieta adequada e equilibrada (LOBANCO et al., 2009).

4.8 MANUAL DE ORIENTACAO AOS CONSUMIDORES - EDUCACAO PARA O
CONSUMO SAUDAVEL

Com relacdo ao Manual de Orientagcdo aos Consumidores - Educacdo para o
Consumo Saudavel, elaborado pela ANVISA, foi questionado aos entrevistados, se

eles ja haviam ouvido falar a respeito. De todos os entrevistados, 79% afirmaram
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nunca ter ouvido falar sobre este manual, enquanto apenas 21% afirmou que ja
havia ouvido a respeito dele.

Grafico 11 - Conhecimento sobre o Manual de Orientacdo aos Consumidores

HSIM
H NAO

Fonte: Elaboragao propria

Apesar deste material ter sido elaborado especialmente e exclusivamente para os
consumidores aprenderem e entenderem mais sobre as informacdes contidas nas
embalagens e rotulos dos alimentos, esta ferramenta ainda é extremamente
desconhecida pela maior parte das pessoas. Logo, o objetivo do manual, que € de
informar o consumidor, contribuir para 0 seu conhecimento e ajuda- lo a fazer
escolhas mais saudaveis e que irdo trazer indmeros beneficios a sua saude, ndo
estd sendo atingido, uma vez que a divulgacdo deste material provavelmente esta

sendo insuficiente ou ineficaz.

Apesar deste estudo ndo ser de cunho qualitativo, muitos consumidores levantaram
espontaneamente a hipétese de que este material ou outros com o mesmo obijetivo,
poderiam ser disponibilizados nos supermercados, pois desta forma, o consumidor
saberia de sua existancia e eles exerceriateriam maior influéncia no momento da

compra.

De acordo com Giacobbo, Graff e Dal Bosco, 2009, no estudo em que realizaram
também para avaliar o conhecimento dos consumidores com relacdo a rotulagem

dos alimentos, eles também puderam verificar ao longo da pesquisa que apenas
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4,9% das mulheres e 3,6% dos homens conheciam o Manual de Orientagcdo aos
Consumidores - Educacdo para o Consumo Saudavel, elaborado pela ANVISA,
enquanto 42,7% das mulheres e 67,3% dos homens, ndo conheciam ou nunca
tinham ouvido falar a respeito deste material.

O Manual de Orientagcdo aos Consumidores - Educacao para o Consumo Saudavel,
foi elaborado para divulgar a populacédo algumas legislacdes referentes a rotulagem
de alimentos, além de incentivar a leitura e compreenséao das informacdes presentes
nos roétulos, pois 0 manual explica separadamente cada item presente no rotulo e
sua finalidade. Desta forma, o material contribui para a melhoria da salde da
populacdo, uma vez que praticando a leitura e compreendendo a aplicacdo destas
informagodes, os individuos podem fazer escolhas alimentares muito mais adequadas
e saudaveis (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008).

Segundo a ANVISA, 2008, aproximadamente 70% dos consumidores fazem a leitura
dos rotulos dos alimentos, porém mais da metade destas pessoas ndo compreende
todas as informacfGes apresentadas. E foi por isso, que se concluiu sobre a
importancia de uma publicagdo como a deste manual, elaborado diretamente para

0s consumidores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os rétulos séo o canal de informacéo entre a industria produtora de alimentos e o
consumidor, e para que ele seja levado em consideracao e tenha suas informacdes
de fato utilizadas pelos individuos, € indispensavel que ele atenda a certas
necessidades destes consumidores, sendo elas: realizagdo de uma fiscalizacao
eficaz, para que todas as informagbes exigidas por lei sejam fornecidas e
verificadas, a fim de que sua fidedignidade seja comprovada; que todas as
informacdes estejam dispostas de maneira legivel; quanto a compreensao destas
informacgdes, € necessario que elas estejam disponiveis de maneira clara, a fim de
ndo causar qualquer duvida ou confusdo ao consumidor; disponibilizar no rétulo

apenas informacdes relevantes e evitar uso de siglas, outros idiomas e abreviaturas.

Atraves deste estudo e de estudos na mesma linha de pesquisa realizados por
outros autores, € possivel observar a preocupacéo de boa parte dos consumidores,
em se manter informado sobre a qualidade nutricional dos alimentos que estao
consumindo. Muitos ja possuem 0 objetivo de exercitar habitos alimentares mais
saudaveis por questdes estéticas, para prevenir ou tratar alguma doenca, ou realizar
a manutencdo da saude. Porém, uma outra parte da populacdo ainda néao
compreende a importancia disto, e sendo assim, essa fracdo de consumidores pode
estar fornecendo ao organismo alimentos que trardo inGmeros prejuizos a sua saude

a curto, médio ou longo prazo.

A falta de habito de leitura dos rétulos, principalmente das informacgdes nutricionais,
ainda é comum a grande parte dos consumidores, e constata- se que séo Vvarios os
impecilios que impedem a realizacdo desta leitura, porém destaca- se como 0 maior
deles, a falta de compreensdo dos termos técnicos utilizados, e a falta de
conhecimento também sobre os nutrientes que compdem o alimento e que estdo
apresentados nas informacdes. Visto isso, € Obvio que o principal fator que pode
mudar esta realide, € a universalizacdo do processo de educacado nutricional, seja
em supermercados, feiras, locais de trabalho, midias, postos de saude, hospitais,
restaurantes, e principalmente nas escolas, para que os individuos ja crescam tendo
a consciéncia da importancia de se fazer escolhas alimentares saudaveis, e 0s
reflexos que esta atitude tera em seu futuro. E para que este processo de educacao

nutricional seja executado de maneira eficaz, € imprescindivel que ele seja realizado
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por profissionais qualificados e aptos ao exercicio desta atividade, que é o caso do

profissional Nutricionista.

O nutricionista possui como atividade privativa a execu¢édo da educacéo nutricional a
toda a populacéo, sendo este grupo de pessoas sadios ou enfermos, em instituicoes
publicas ou privadas. Visto isso, esta categoria de profissionais, deve receber seu
devido crédito e ter seu valor reconhecido, pois possuem todas as ferramentas
necessarias para auxiliar na prevencdo, manutencdo ou cura de doencas por meio
de intervencdes dietoterapicas. Sendo assim, fica claro que se esta classe de
profissionais tivesse seu espaco garantido e reconhecido na sociedade e no
mercado de trabalho, provavelmente o atual quadro e o futuro da populacdo, com
relacdo ao aumento da incidéncia da obesidade e outras DCNT ocasionadas pela
ma alimentacéo seria outro, uma vez que todos teriam acesso a informacdes sobre
uma alimentacdo saudavel, desde os primeiros anos de vida, que é quando os

habitos alimentares comecam a ser formados.

E importante também, que os materiais de orientacdo aos consumidores, como o
Manual de Orientacdo aos Consumidores - Educacéo para o Consumo Saudavel e o
Manual de Orientacdo as Industrias de Alimentos, sejam mais bem divulgados, e
sejam também disponibilizados gratuitamente em pontos estratégicos onde se
comercialize qualquer tipo de alimento, como restaurantes, supermercados,
lanchonetes, pracas de alimentacdo, dentre outros, a fim de que a populagéo
disponha de maneira facil de todas as informacBes necessarias para fazer as

melhores escolhas para si, e para sua familia.
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APENDICE A - Formulario aplicado aos participantes do estudo

AVALIACAO DA COMPREENSAO DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS DOS
ROTULOS DE ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS, POR PROFISSIONAIS DE
UMA UNIDADE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN) DE UMA EMPRESA DE
SERRA- ES

Entrevistador:

Data da entrevista: [

A. IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

1) Sexo: M __F

2) Qualsuaidade: _ anos

3) Qual a sua escolaridade: _ Analfabeto 12 a 42 série
b2 a8asérie ______Ensino médio ______Ensino superior

4) Qual a sua renda familiar? equivalente a salarios minimos

5) Qual a sua profissao?

B. ROTULAGEM

6) O Sr (?) costuma ler o rétulo dos alimentos antes de compra-lo?

a) Sempre b) As vezes ¢) Nunca

7) O Sr (?) considera a rotulagem nutricional dos alimentos importante?

Sim Nao

8) Dentre os principais fatores, qual mais te influencia na compra de um

alimento?

a) Marca b) Qualidade nutricional c) Sabor do alimento

d)Midia (Tv, radio...) e) Aparéncia da embalagem f) Preco
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9) Qual a influéncia das informacgdes nutricionais na sua compra?

Grande Média Pequena N&o influencia

10) O Sr (8 acha que as informagdes nutricionais estdo dispostas de forma

clara, ou seja, facil de entender?

Sim Nao

11) O Sr (?) confia nas informagdes presentes nas embalagens dos alimentos?

13) O Sr (?) o que sao alimentos “light”?

Sim Nao

14) O Sr (%) acha que os termos “reduzido valor caldrico, light, diet, enriquecido

e fonte de vitaminas” sdo faceis de entender?

18) O Sr (?) sabe o que é “proteina”?

Sim Nao

19) O que o Sr (?) mais Ié no rétulo dos alimentos?

Data de validade Informagdes nutricionais Ingredientes
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20) O Sr (8 acha adequado o tamanho da letra utilizada nas informacbes

nutricionais?

Sim Nao

21) O Sr (?) ja ouviu falar sobre o Manual de Orientagcdo aos Consumidores —

Educacédo para o consumo saudavel, elaborado pela ANVISA?

Sim Nao

22) O Sr (?) sabe o que € sbdio?
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Prezado(a) participante:

Na condicdo de estudante do curso de Nutricdo da Faculdade Catdlica Salesiana do
Espirito Santo, estou realizando uma pesquisa com o0 objetivo AVALIAR A
COMPREENSAO DAS mFORMAQCES NUTRICIONAIS DOS ROTULOS DE
ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS, POR PROFISSIONAIS DE UMA UNIDADE DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO (UAN) DE UMA EMPRESA DE SERRA- ES.
Necessito de sua contribuicdo participando do estudo. Sua participacdo nesse
estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar,
em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo.

Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo nédo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo para a
maior compreensao do que a escola representa na nossa sociedade e para a producdo de

conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas por mim — Gisely Biazati de Oliveira
ou pelo professor responsavel, Helber Barcellos da Costa, através do telefone 3331-8500 ou 8147-
4313.

Atenciosamente,

Nome do aluno Local e data

Helber Barcellos da Costa Local e data

(professor responsavel)

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de consentimento.

Assinatura do participante Local e data
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ANEXO B - Rétulo da farinha lactea Nestlé utilizado na aplicagéo do

guestionério

" INFORMACRO NUTRICIONAL
Porgao de 30 g 4 colheres de sopa rasas)

Quantidade por por¢ao "‘(xm?;.v,n

%uﬁh;lmu-ym 6%
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| 15%.

ka
%ﬁhﬁbﬁkﬁhﬁ;ﬁl&lﬁﬁ IFEYEe
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4 P UMADICA DE NESTLE®
FARINHA LACTEA
Curta os momentos livres com
) seu filho. Leve-o ao parque para
passear. Estimule-o a gostar de
olMdodes ao ar livre.

p ose:lsgl:-a-':iua
'm‘l.""ulﬂ.h nha Lictea,

SERVICO NESTLE® AO CONSUMIDOR
www.nestle.com.br

Cx. Postal 21144 - CEP 04602-970
S&o Paulo-SP ~Tel: 0800-7702457
e-mail: falecom@nestle.com.br

NUTRITIONAL COMPASS ®
@ Marca Registrada de Société des Prodults Nestlé ..

* Fonte de Ferro e Vitaminas A, D, E, B1, B2, 86, B12, C,
mh«m.‘kwm considerando

ﬁau&ou%ommmwm

4 recomendagdo de nutrientes para riancas de 42 6 anos
de Idade quando pregarado como mingau,

Fonte: http://www.nestle.com.br/site/marcas/farinha_lactea/cereais_/original.aspx



