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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos consumidores de
um supermercado de Vila Velha, ES quanto a leitura e o entendimento das
informacdes contidas nos rétulos alimentares. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario validado contendo 18 perguntas pertinentes ao assunto
sobre rotulagem alimentar, onde essas perguntas identificaram os consumidores
guanto género, escolaridade, idade, estado civil e renda familiar. O presente estudo
foi composto por 104 frequentadores de um supermercado de Vila Velha ES com
média de idade de 39,03 anos e 69,2 % (n= 72) do sexo feminino e 30,8% (n=32) do
sexo masculino, quando questionados sobre onde ouviram falar sobre alimentacao
saudavel 79% (n= 82) reponderam que ouviram falar na midia e 21% (n= 22) por
profissionais de saude, sendo que dos participantes 37,5% (n= 39) alguém da familia
ou o préprio entrevistado tinha algum tipo de doenca que precisava fazer alguma
selecéo de alimentos especificos, 64,1% (n= 25) dessas doencgas eram as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), 55,8% (n= 58) dos participantes tinham uma
preocupacdo em manter uma alimentacao saudavel sempre, 42,3% (n = 44) leem o
rétulo frequentemente, 37,7% (n= 35) leem as vezes e 24% (n= 25) ndo faz a leitura
do rétulo, quanto ao entendimento 66,3% (n= 69) acham os termos presentes nos
rétulos de dificil compreensdo e 33,7% (n= 35) conseguem entender facilmente,
guanto ao entendimento usados nos dias atuais como diet, light, baixa lactose, zero
lactose, ndo contém glaten e bebida a base de soja 5,8% (n= 6) responderam
corretamente os termos questionados, 33,3 % (n= 3) sabiam o que era Diet e ndo
contém gluten, 22,2% (n= 2) light, 11,1% (n= 1) bebida a base de soja e ninguém
soube responder corretamente o significado dos termos zero lactose e baixa lactose,
a lista de ingrediente 30,8% fazem a leitura, 34,6 leem as vezes e 34,6% nao fazem
a leitura, o prazo de validade 91,3% fazem a leitura, 3,8% néo leem e 4,85 leem as
vezes, quanto a confianca , 37,5% (n= 39) ndo acreditam nas informacdes contidas
nos roétulos, 34,6% (n= 36) acredita as vezes e 27,9% (n= 29) acredita que as
informacgdes dos rotulos sdo verdadeiras. Perante esses expostos conclui-se que
existe uma grande importancia na conscientizacao da leitura dos rétulos alimentares,
deve haver campanha macante acerca do assunto, para que 0 consumidor se
conscientize com a importancia da leitura antes de adquiri um produto da géndola do

supermercado, a educacao nutricional tem importancia fundamental para mudar a



realidade, promover a¢des educativas e mudar a realidade com atuagdes preventiva,
acerca do tema é papel do profissional de nutricdo, pois possuem instrumentos

indispensaveis para exercer essa funcao.

Palavras-chave: Rotulagem Alimentar. Rétulos. Supermercado. Leitura.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the knowledge of consumers of a supermarket Vila
Velha, ES as reading and understanding of the information contained on food labels.
Data collection was performed using a validated questionnaire containing 18
guestions relevant to the matter on food labeling where these questions identified
consumers as gender, education, age, marital status and family income. This study
consisted of 104 regulars a Vila Velha ES supermarket with a mean age of 39.03
years and 69.2% (n = 72) were female and 30.8% (n = 32) male , when asked where
they heard about healthy eating 79% (n = 82) They replied that they heard in the
media and 21% (n = 22) by health care professionals, and participants 37.5% (n =
39) someone family or himself interviewed had some kind of disease had to do some
selection of specific foods, 64.1% (n = 25) of these diseases were the Chronic No
communicable Diseases (NCDs), 55.8% (n = 58) of participants had a concern in
maintaining a healthy diet forever, 42.3% (n = 44) read the label often, 37.7% (n =
35) read sometimes and 24% (n = 25) does not scan label, on the understanding
66.3% (n = 69) find these terms on the labels difficult to understand and 33.7% (n =
35) can easily understand, as the understanding used nowadays as diet, light, low
lactose, lactose zero, does not contain gluten and drink soy 5.8% (n = 6) correctly
answered respondents terms, 33.3% (n = 3) know what it was Diet and does not
contain gluten, 22 2% (n = 2) light, 11.1% (n = 1) drink soy and no one could answer
correctly the meaning of the terms zero lactose and low lactose, the ingredient list
30.8% make reading , read 34.6 times and 34.6% do not read, the expiry date 91.3%
do reading, 3.8% do not read and read 4.85 times, as confidence, 37.5 % (n = 39) do
not believe the information on the labels, 34.6% (n = 36) believes sometimes and
27.9% (n = 29) believed that the labels are true. Given these exposed it is concluded
that there is great importance in reading awareness of food labels, there must be dull
campaign on the subject, so that consumers become aware about the importance of
reading before acquiring a supermarket gondola product education nutrition is of
fundamental importance to change the reality, promoting educational and change
reality with preventive actions, about the theme is the role of nursing professional,

because they have indispensable tools to perform this function.



Keywords: Food Labelling. Labels. Supermarket. Reading.
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1 INTRODUCAO

O marketing tem um papel fundamental na inddstria alimenticia, pois 0 mesmo tem
uma influéncia significativa na hora da compra do consumidor, as empresas tornam
esse fator primordial no investimento, ndo poupando recursos para esse setor, por
isso cada dia as industrias de produtos alimentares buscam um investimento maior
na area do marketing alimentar, com inovacdes tecnologicas e constantes

propagandas na midia, a fim de despertar o interesse de compra no consumidor.

A mudanca de habitos alimentares e estilo de vida levou a populagdo a um novo
comportamento de escolhas diferenciadas na hora da compra dos alimentos. O
consumidor busca a cada dia a maior praticidade e rapidez na hora de se alimentar,
devido ao curto tempo que eles guardam para a alimentacdo. Diante desse novo
estilo de vida as empresas procuram ofertar produtos que atendam as exigéncias
desse novo consumidor, preocupando-se apenas com 0 retorno do investimento
realizado. Porem os consumidores devem ter a consciéncia que o papel principal
das industrias alimentares € a venda de seus produtos, por isso devem estar atentos
aos roétulos dos alimentos, pois 0s mesmos sdo o Unico meio de comunicacao entre
0 produto e o a industria alimenticia, saber o que esta consumindo é de grande

importancia para manter uma vida saudavel e evitar doengas futuras.

De acordo com a RDC 360\2003 as informacdes nutricionais contidas nos rétulos
dos alimentos sdo destinadas ao consumidor, e devem conter caracteristicas
nutricionais de um alimento, abrangendo o valor energético e os nutrientes. Desta
forma nas informacgdes nutricionais devem constar obrigatoriamente, valor
energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibras e sodio correspondendo respectivamente a ordem, os demais itens
como vitaminas e minerais podem ser inseridos sem obrigatoriedade (GRANDI,
ROSSI, 2010). A lista de ingredientes deve ser seguida na ordem decrescente para
gue o consumidor compreenda que o primeiro item da lista é o ingrediente de maior

guantidade no produto.

Ler o rotulo do alimento deve ser a primeira ligagdo na hora da escolha, entretanto
compreender o que estd escrito no rétulo torna-se um fator primordial e o
consumidor deve estar sempre atento a informagbes e compreender as mesmas,

pois uma alimentacdo adequada e bastante variada previne deficiéncias nutricionais
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e protege contra doencas futuras, pois é rica em nutrientes que pode melhorar o
estado nutricional do individuo. Fazer escolhas inteligentes é optar por um estilo de
vida saudavel, e essas escolhas esta ligada a mudanca de estilo de vida e
alimentacéo, escolher alimentos e\ou preparacdes saudaveis e nutritivos, diminuir o
consumo de gordura e agucares e aumentar o consumo de frutas, verduras,
legumes, graos integrais, leites e derivados diariamente, sdo fatores de grande

importancia, pois evitam doencas, aumentam a auto-estima e prolongam a vida.

Diante da preocupacdo com a melhoria na qualidade de vida da populacdo e
mudangas no comportamento alimentar cada vez mais intensa, visando o contexto
de transicdo nutricional e uma midia macante para o incentivo de consumo de
alimentos industrializado o presente trabalho foi elaborado para avaliar o
conhecimento dos consumidores acerca dos rotulos alimentares dos produtos que
fazem parte das suas refeicbes consumidas diariamente, diante da grande
qguantidade de pessoas que fazem alimentacdo fora do lar, e da procura de
praticidade relacionada com a falta de tempo em que houve um aumento do
consumo de alimentos industrializados, com o objetivo de avaliar o conhecimento de
frequentadores de um supermercado acerca de informagfes contidas em rétulos de
alimentos em geral através da aplicacdo de um questionario validado como
instrumento de avaliacdo do comportamento do consumidor frente as informacgdes
contidas nos rétulos, avaliando o nivel de conhecimento dos consumidores frente a
rotulagem de alimentos, analisando os resultados obtidos, comparando esses
resultados com outros dados da literatura, medindo a importancia do conhecimento
dos rotulos alimentares e detectando como esses consumidores compreendem as

informacgdes sobre alimentacgéo e nutrigo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DOS ROTULOS ALIMENTARES

A rotulagem nutricional tem como objetivo informar ao consumidor acerca das
propriedades nutricionais encontrados nos alimentos, esse passa a ser a ligagédo dos
consumidores que desejam informacfes dos produtos que consomem, com a
industria alimenticia. Entre esses e varios outros objetivos, a obrigatoriedade da
rotulagem alimentar deve proteger os consumidores de informacdes nutricionais
capciosas que leva o consumidor a fazer escolhas erroneas (GARCIA; CARVALHO,
2011).

Os roétulos dos alimentos sdo documentos de informacgdes garantidos pela lei através
da Resolucédo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003 que aprova o regulamento
Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos e a Resolugdo RDC n° 259, de 20
de setembro de 2002 que Aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de
Alimentos Embalados sobre diversos aspectos, como a seguranca, qualidade,
informagdes nutricionais, o fabricante e o produto, de forma que o consumidor ao
realizar a leitura do rotulo do produto adquirido, possa decidir pelo consumo do
alimento. A rotulagem tem a finalidade de ajudar os consumidores a tomarem a
deciséo correta na hora da compra, e consequentemente melhorar o bem estar do
consumidor (MACHADO, et al., 2006).

As informag¢Bes contidas nos roétulos alimentares sdo fundamentais para o
consumidor, pois permitem a selecdo de uma alimentacdo balanceada e saudavel
visando orientar adequadamente o consumidor sobre a qualidade e quantidade dos
componentes nutricionais encontrados, destacando o papel da alimentacéo
equilibrada que € de grande importancia na promoc¢édo da saude, prevencdo e
tratamento de doencas (NASCIMENTO, et al., 2014).

Os rotulos dos produtos alimentares constituem uma ferramenta de grande
importdncia para a informagdo, pois permitem que o consumidor tenha
conhecimento de qualidade e quantidade de componentes nutricionais presentes
nos produtos, permitindo que os consumidores facam escolhas conscientes,
seguras, informadas e acertadas. Desta forma os rotulos dos alimentos é um veiculo

de comunicacao entre o produto e a industria alimenticia com o consumidor, e essas
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informacdes presente nos rétulos dos alimentos deve ser de forma clara de facil

interpretacdo por parte dos consumidores (SILVA, 2012).

Os roétulos alimentares devem auxiliar o consumidor na decisdo da compra,
entretanto essa ferramenta de informacédo obrigatoria ndo estd sendo usada
corretamente para fazer escolhas corretas. E de grande importancia conhecer as
informacdes contidas nos rotulos, para compor uma dieta equilibrada e, assim
reduzir excessos alimentares, em consequéncia disso, reduzir os danos
ocasionados a saude (CAVADA, et al., 2012). Segundo dados do Ministério da
Saude metade da populacdo que costuma ler os rotulos alimentares nao
compreendem o significado dessas informagdes (BRASIL, 2008).

Nesse sentido as informacfes nutricionais contidas nos rotulos dos alimentos
permitem que o consumidor faca uma selecdo balanceada na hora do consumo,
diminuindo a incidéncia de problemas de saude relacionada a habitos alimentares
indevidos, como as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), certos tipos de
cancer entre outras. Entretanto para a selecdo de uma dieta balanceada através do
conhecimento nutricional e primordial conhecer os rétulos dos alimentos
(CASSEMIRO; COLAUTO; LINDE, 2006).

A rotulagem nutricional € uma ligacdo entre o consumidor e a indastria alimenticia,
portanto as informacfes contidas nos rotulos devem ser precisas e de fécil
entendimento em todos os dados contidos nho mesmo. Para que o consumidor
receba de forma adequada, a rotulagem alimentar deve ser uma ferramenta de
Educacao Nutricional fornecendo informac¢des importantes para escolha de uma
alimentacdo equilibrada e saudavel, na hora da compra do alimento. A American
Dietetics Association (ADA) acredita que os roétulos alimentos é um instrumento de
marketing com elementos de promocdo de uma nutricdo adequada, que da a
possibilidade e a oportunidade do consumidor de fazer o consumo de uma dieta

variada com relagéo a quantidade e a qualidade de alimentos (DIAZ, 2009).



25

2.2 ALIMENTACAO SAUDAVEL

O conceito de alimentacdo saudavel é levantado de acordo com fatores, como
conhecimento de vida, meios de informacdo, alteracbes nas normas sociais,
prioridades e restricdo, assim também como algumas caracteristicas socio
demogréficas, podendo esse conceito ser modificado ao longo da vida. As politicas
nutricionais tém como objetivo difundir para a populacdo em geral o conhecimento
basico para a escolha de uma dieta saudavel e equilibrada, com base na Declaracao
dos Direitos Humanos que visa que a alimentacdo e nutricdo adequada, sao de
responsabilidades tanto por parte do estado, quando da sociedade e dos individuos
(SILVA, 2011).

Em um cenario onde existe a prevaléncia de obesidade e doencas associadas,
medidas preventivas sdo de suma importancia para minimizar esses fatores. A
combinacao de orientacdes para a reducao de deficiéncias nutricionais e prevencgao
de DCNTSs, tem seu lugar de destague, ndo s6 como uma prevencdo precoce de
doencas, mas também para uma melhoria de qualidade de vida para o individuo. Os
guias de alimentagéo e nutricdo saudavel reconhecem que um 6étimo nivel de saude
depende de uma boa nutricdo (SICHIERL, et al., 2000).

A promocdo de mudancas nas praticas alimentares possui uma repercussao
importante no estado da saude do individuo. Uma alimentacdo saudavel esta
baseada em escolhas e preparo equilibrados, de maneira que promovam a ado¢ao
da préatica de uma alimentacdo saudavel. Uma vez que estudos epidemioldgicos
demonstram a associacdo entre a dieta e as DCNTs a populacdo vem se
preocupando cada vez mais em realizar mudangas em seus habitos alimentares
(MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007).

O ministério da saude langou recentemente o novo guia alimentar para a populagéao
brasileira, a atualizacdo do mesmo preconiza uma alimentacdo saudavel, a base de
alimentos frescos, e evitar alimentos ultraprocessados. Esse guia apresenta um
conjunto de recomendacdes sobre alimentacdo, com objetivo de promover a saude
da populacdo em geral com atencao voltada para a prevencéo das enfermidades em
crescimento. Essas recomendacgdes estdo baseadas de em estudos experimentais,

clinicos e populacionais (BRASIL, 2014).
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Os guias alimentares levam em consideragdo varios fatores culturais,
antropolégicos, sociais, econdmicos e educacionais, eles visam a promocao da
saude e formacao de habitos alimentares adequados, com base em conhecimento
cientificos acerca de orientacdes nutricionais e composicdo dos alimentos, para
levar mensagens praticas de modo que facilite a um maior nimero de pessoas a um
consumo adequado dos alimentos, dando autonomia a populacdo de escolhas

corretas. (LANZILLOTTI; COUTO; AFONSO, 2005).

2.2.1 Dez Passos para uma Alimentacdo Adequada e Saudével

Foi lancando juntamente com o guia alimentar os dez passos da alimentagéo
saudavel, (Quadro 1) com varias modificacdes no que se refere ao guia anterior do
ano de 2006, visando a transformacdo vivida pela sociedade que teve grande
impacto na saude, com a intencdo de orientar a populacdo fazer escolhas
alimentares saudaveis (BRASIL, 2014).

Quadro 1 — Os dez passos da alimentacao saudavel

(continua)

1° Passo — Fazer dos alimentos a base da
alimentacdo: Alimentos in natura devem ser
a base de sua alimentagcdo. Alimentos bem
variados e de origem vegetal sdo uma boa
base para uma alimentacdo correta e
equilibrada e deliciosa.

2° Passo - Usar oleos, gorduras, sal e agUcar com
bastante moderacdo: Esses alimentos devem ser
usados moderadamente para temperar e cozinhar
os alimentos procure sempre temperar 0s alimentos
com ervas e especiarias.

3° Passo - Limitar o uso de produtos prontos
para consumo: Produtos feitos de modo
artesanal consumidos em  pequenas
quantidades podem fazer parte de uma
alimentacdo saudavel completando e néo
substituindo alimentos, os industrializados
prontos para o consumo devem ser evitados
ou consumidos ocasionalmente.

4° Passo - Comer com bastante atencdo e em
locais corretos e confortaveis: fazer refeicdes
sempre nos mesmos horarios e evitar comer entre
uma refeicdo e outra procure comer bem devagar,
saboreando os alimentos sem se abranger em outra
atividade, comer em locais limpos e confortaveis e
sem ruidos e estressantes.




27

Quadro 1 — Os dez passos da alimentacao saudavel.

(concluséo)

5° Passo - Comer em companhia: Procure
se alimentar em companhia de familiares,
amigos ou colegas que fazem parte do seu
convivio do dia-a-dia. Estar em companhia
beneficia o comer com regularidade e
cautela.

6° Passo - Fazer as compras dos alimentos em
lugares que oferecam grandes variedades dos
mesmos in natura e evitar aqueles que s6 vendem
produtos prontos para consumo: Ao adquirir suas
compras, utilize uma relagdo de compras para
comprar apenas 0 necessario. Procure ndo buscar
ofertas de produtos prontos para consumo ou que
oferecam brindes infantis. Escolha alimentos de
produtores rurais de sua regido e de preferéncia
agueles que estdo na sua época de colheita.

7° Passo - Desenvolver, exercitar e partilhar
habilidades culinarias: Procure desenvolver
habilidades culinarias, principalmente com
criancas e jovens, sem distincdo de género.
Para isso dialogue com as pessoas que
praticam o ato de cozinhar, peca novas
receitas a seus parentes, e colegas de
escola ou trabalho, leia livros que trata do
assunto, consulte sites de culinérias,
eventualmente faga cursos se possivel.

8 © Passo - Planejar o modo de tempo para dar a
sua alimentacéo o lugar que ela merece: Elabore as
compras de alimentos, defina com um certo espaco
de tempo o carddpio da semana. Divida com sua
familia a responsabilidade as  atividades
relacionadas ao preparo de refeicbes. Faca do
preparo das refeicdbes um momento de convivio
familiar.

9° Passo - Dar preferéncia, quando fora de
casa, a locais que servem refeicOes
elaboradas naquele momento e evitar local
onde sirvam fast food: quando n&o possivel
realizar as refeicGes em casa procure locais
que servem uma comida mais natural
possivel, tipo ‘caseira’ e a prego coerente.

10° Passo - Observar com olhar critico as
informacdes, orientagbes e mensagens sobre
alimentacdo informadas com merchandisings de
empresas comerciais: Esteja sempre atento a midia
relacionada a alimentos, pois a funcéo principal da
publicidade é aumentar a venda de produtos e nao
informar as informagfes corretas com relagdo ao
produtos.

Fonte: Adaptado ministério da satude (2014).

Uma alimentagdo considerada saudavel além de fornecer energia e nutrientes,

fornece ao corpo um crescimento e desenvolvimento adequado, proporciona prazer

e bem estar e mantém a saude em perfeito estado. A alimentagdo deve ser mais

balanceada e variada possivel para o organismo receber todos o0s nutrientes

necessarios para sobrevivéncia do individuo, ja que a nutricdo é essencial para a
saude e bem estar (CAVALCANTI et al., 2011).
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2.2.2 Seguranca Alimentar e Nutricional

O tema sobre alimentacdo e nutricdo recebeu animo quando as politicas publicas
foram idealizadas no departamento de saude por meio da lei Organica do Sistema
Unico de Sautde (n° 8080), dando constituicéo ao Sistema de Seguranca Alimentar e
Nutricional, no qual se pode atender e realizar melhores acgdes na area de
alimentacdo e nutricdo. Os planos e ideias quanto a assisténcia social
permaneceram a concretizar os objetivos principais nos quais garante a reparticao
de alimentos para a populacdo menos favorecida (PINHEIRO, CARVALHO, 2008).

Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a garantia, a todos, de
condi¢cdes de acesso a alimentos basicos de qualidade, em quantidade
suficiente, de modo permanente e sem comprometer a outras necessidades
basicas como salde, educa¢do, moradia, trabalho, lazer etc., com base em
praticas alimentares que contribuem, assim, para uma existéncia digna em
um contexto de desenvolvimento integral da pessoa humana (BRASIL,
2004).

As informacdes descrevem que ha grande necessidade de realizar inovacfes de
estratégias nacionais, locais e regionais, a fim de que sejam eficazes e integradas
com a reducdo de morbi-mortalidade agregada a alimentacdo inadequada e
inatividade fisica das pessoas, com propostas adaptadas com os diferentes
acontecimentos do pais e em conjunto com outras politicas publicas com a
finalidade de garantir a cada individuo a capacidade de realizar boas escolhas
saudaveis quanto a alimentacdo e ao exercicio fisico, precavendo atuacdes de estilo
regulatério, fiscal e legislativo que prop6e que a populacdo optem escolhas de facil
acesso (BRASIL, 2011).

A adocado da SAN é a tomada das discussdes sobre assuntos relacionados ao tema,
por parte governamentais, promovendo as concepc¢des de desempenho do setor
publico de saude, no que se refere a alimentacdo e nutricdo. No objeto de SAN a
acdo do setor é definida por dois periodos o positivo e o critico. O periodo positivo
recomenda que a oferta, a reparticdo e consumo de alimentos, realizados por meio
da participacdo da coletividade, passam com normalidade, em relacdo ao que se
refere em quantidade, qualidade e regularidade. Com isso, as atuacdes sao
definidas pelo setor saude da vigilancia alimentar e nutricional, e a vigilancia
sanitaria de alimentos. O periodo critico ficou caracterizado por ocorrer falhas na
distribuicdo, no consumo e no padrao dos alimentos. Com isso, ocorreram barreiras

extra-setoriais, devido a uma falta de informacéo correta e de habitos alimentares
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negativos, como o aparecimento de doencas e agravos peculiares ou epidémicos
que liberam a aparicdo de doencas que o tratamento € dever do setor de saude,
como a desnutricdo, e outras DCNT que sdo reconhecidas epidemiologicamente
(BRASIL, 2012).

A alimentacdo tradicionalmente brasileira € composta por fortes influéncias que se
caracteriza basicamente no arroz com feijao, junto com alimentos considerados
como ultra-processados, com alto teor de gordura, acucar, sodio se tornando de alto
valor calérico e com baixo teor de micronutrientes. Observa que a populagéo
brasileira consome em média, metade do valor recomendado pelo guia alimentar de
alimentos referente as frutas e hortalicas e manteve essa média estavel ha uma
década, entretanto os alimentos ultra-processados, como os refrigerantes doces,

obteve o seu consumo aumentado no decorrer dos ultimos anos (BRASIL, 2011).

Para que a implementacdo da SAN ocorra deve envolver uma intersetorialidade
entre a politica econbmica, emprego e renda, politicas de producédo agroalimentar,
comercializacao, distribuicdo, acesso e consumo de alimentos, com seu objetivo de
promover politicas e acdes de todos 0s niveis de governo, a questao alimentar € um
direito humano e deve ser atendido a partir de referenciais éticos envolvendo

guestdes como desigualdade social e econémica (PRADO, et al., 2010).

2.3 TRANSICAO NUTRICIONAL

O processo de urbanizacéo levou a observacdo de grandes mudancas de habitos
alimentares e estilo de vida das pessoas, denominada atualmente como transicoes
nutricional e epidemiolégica, essas circunstancias levou um aumento do consumo de
alimentos fora do lar (DUARTE; ALMEIDA; MARTINS, 2013). Observadas na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) que é realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que divulga os gastos monetéarios despendidas com
alimentacao pelas familias brasileiras. Na ultima publicacdo da POF (2008-2009) os
gastos mensais com alimentacédo fora do lar representaram 31,1%. Comparando
com a POF 2002-2003 que representou um consumo de 24% das despesas com
alimentacéao fora do lar, houve um aumento de sete pontos percentuais (BEZERRA,

2009). A preocupacdo com a obesidade e suas morbimortalidades surgiu a partir da
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década de 80 onde as acbes de politicas publicas eram entdo voltadas para a
desnutricdo, e passam a ser para a prevencao de DCNTs (MOTA, et al., 2008).

Os danos na saude podem ocorrer devido ao um consumo insuficiente ou excessivo
de nutrientes, a industrializacdo e urbanizacdo levaram um aumento muito grande
da ingestdo de calorias e a diminuicdo do gasto energético. As mudancas de
padrées nutricionais, como um consumo rico em gorduras, acucares, alimentos
refinados, reducdo de carboidrato complexo e fibras correspondem a transicao
nutricional, isso ocorreu devido uma melhoria na economia do pais, levando a

mudancas sociais econdmicas e demogréaficas (TARDIO; FALCAO, 2006).

Com esse processo de urbanizagédo, ocorreram mudancas de grande importancia
nos habitos alimentares e no estilo de vida das pessoas, essa situacdo se da um
aumento do consumo de alimentos fora do domicilio. Em decorréncia do processo
de urbanizacdo houve uma necessidade de redirecionar o consumidor a novos
hébitos alimentares, devido a sua falta de tempo, recursos financeiros, locais
disponiveis para realizar sua alimentacéo e periodicidade de compras, as solucdes
vieram das industrias alimenticias e do comércio com alternativas praticas e
adaptadas as condi¢bes urbanas, deste modo a caracteristica do alimento passa a
ser diferente. Pela escassez de tempo para o preparo de consumo de alimentos, a
presenca de produtos gerados com técnicas modernas de conservacdo e preparo
que facilita tempo e trabalho, a grande disponibilidade de itens alimentares, pela
oferta de varios estabelecimentos que comercializam alimentacbes prontas —
restaurantes, lanchonetes, vendedores ambulantes, padarias, e a individualizagao
dos rituais alimentares tornou-se parte do modo de vida urbano em relacdo a
alimentacao (GARCIA, 2003).

Na histéria da humanidade o alimento € muito mais que uma fonte de nutricdo, o
alimento é usado como socializagcdo, como expressao cultural, e como forma de
prazer, portanto o alimento ndo estad relacionado apenas com a nutricdo, mas
também a sua relacdo social e cultural. O novo estilo de vida urbano, baseado na
falta de tempo e na procura de praticidade e uma grande influenciam da midia,
levaram as alternativas praticas na forma em que as pessoas preparam o alimento e
se relacionam com ele (MONTEIRO; COUTIHO; RECINE, 2005).

A grande maioria das familias substituiu o tradicional modelo de alimentacdo, onde

todos simultaneamente sentavam-se a mesa para realizar as refeicbes, pelas
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refeicbes fora do lar, gerado pela insercdo da mulher no mercado de trabalho, o
aumento dos rendimentos familiares e a diminuicdo do tamanho das familias. A
industria de alimentos também teve grande responsabilidade sobre essas mudancas
e na cultura alimentar, devido ao aumento de consumo de alimentos
industrializados. No Brasil fatores que também influenciaram o consumo de
alimentos fora do lar foram a criagéo de programas do governo para fornecimento de
refeicbes, como o Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE) e o Programa
de Alimentacdo do Trabalhador (PAT), que visam a alimentacdo da crianca na

escola, e a alimentag&o no local de trabalho, respectivamente (BEZERRA, 2009).

O processo de mudancas na estrutura do Brasil levou a varias alteracfes no estilo
de vida tradicional da populagéo, dentre eles, a mudanca no padrédo alimentar e na
pratica de atividade fisica, conhecida como mudanca alimentar e nutricional, esse
processo esté relacionado com o padrdo de mobimortalidade, com a existéncia de
doencas infectocontagiosas, deficiéncias nutricionais excesso de peso e as DCNT,
atualmente esses problemas estdo relacionados com a alimentacdo indevida, o
aumento de consumo de produtos industrializados, ricos em gorduras, acucares e
sal, associados com a diminuic&o da pratica de atividade fisica (TARDIO; FALCAO,
2006).

2.4 ROTULAGENS ALIMENTAR

A legislacdo sobre rotulagem alimentar visa cumprir as determinagfes do Codex
Alimentarius, criada pela Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura (FAO) e pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1963, que
desenvolve normas, diretrizes e cédigos de pratica para proteger a saude dos
consumidores e assegurar a praticas justas no comercio dos alimentos. Foi criada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) junto ao ministério da saude
nos anos de 2000 a 2003 regulamentos onde se consta a obrigatoriedade de
rotulagem nutricional para alimentos embalados, estabelecendo padrdes de
qualidades baseando nas praticas de educacdo para alimentacdo saudavel,
considerando as diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
(SOUZA, et al., 2011).
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Apés a publicacdo das normas que regulamentam a obrigatoriedade da rotulagem
nutricional as informacdes expressas nos rotulos dos alimentos passam a ser ainda
mais complicadas, com uma dificuldade do maior do consumidor na hora de
interpreta-las levando ao dificil entendimento dos rétulos alimentares, a
responsabilidade pela regulacdo da rotulagem de alimentos estabelecendo as
informacdes que o rétulo do alimento deve conter é a ANVISA, 6rgédo responsavel

que visa garantir a qualidade do produto e a saude do consumidor (BRASIL, 2008).

Com a criacdo da ANVISA, em 1999, a rotulagem dos alimentos passa a ter
obrigatoriedade no Brasil, ficando responsavel pela regulamentacao de rotulagem de
alimentos industrializados, no Brasil as Resolu¢gbes da Diretoria Colegiada (RDCS)
259\2002 e a 360\2003 (LOBANCO, et al., 2009). Segundo Garcia e Carvalho
(2011), “a rotulagem nutricional é toda descrigdo destinada a informar o consumidor
sobre as propriedades nutricionais de um alimento, compreendendo sobre a

declaracéo de valor energético e nutrientes.”

A RDC 259 de 20 setembro de 2002 aprova o Regulamento Técnico sobre
Rotulagem de Alimentos Embalados, onde se aplica o regulamento técnico a todos
os rétulos dos alimentos que seja comercializado, de qualquer origem, embalado na
auséncia do cliente. Fica obrigatério conter as seguintes informac¢des nos rotulos dos

alimentos:

A denominacdo de venda do alimento, lista de ingredientes, contetdos
liquidos, identificacdo de origem, nome ou razdo social e endere¢co do
importador em caso de alimentos importados, identificacdo do lote, prazo de
validade, instru¢des sobre o preparo e uso do alimento, quando necessario
(BRASIL, 2002).

E indispensavel a informac&o correta nos alimentos embalados, portanto os rétulos
alimentares ndo devem apresentar implicagbes ou atributos que nado possam ser
apresentados nos alimentos, propriedades medicinais, ou indicam seu uso como
estimulante, para melhora de saude, prevencado de doencas ou acdes medicinais
(GARCIA; CARVALHO, 2011).

A obrigatoriedade da rotulagem é aprovada na RDC n° 360, de 23 de
dezembro de 2003, que aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem
Nutricional de Alimentos Embalados. Nos rétulos de alimentos devem conter
nas informa¢cdes nutricionais o0s seguintes dados: Valor energético,
carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans,
sédio e fibras. O presente regulamento técnico ndo se aplica as bebidas
alcodlicas, aditivos alimentares e coadjuvante de tecnologia, as especiarias,
as aguas minerais naturais, aos vinagres, ao sal, café, erva mate, cha e
outras ervas sem adic&o de outros ingredientes, aos alimentos preparados e
embalados em restaurante e estabelecimentos comerciais, prontos para o
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consumo, aos produtos fracionados nos pontos de venda a varejo, as frutas,
vegetais e carnes in natura, refrigerados e congelados, aos alimentos com
embalagens cuja a superficie visivel para rotulagem seja menor ou igual a
100 cm2, excecao que nao se aplica aos alimentos para fins especiais ou
gue apresentem declaracdes de propriedades nutricionais (BRASIL, 2003) .

Pela legislacao brasileira toda inscricédo, legenda, imagem, ou toda matéria descritiva
ou grafica, escrita, impressa, estampada, gravada ou colada em embalagens de
alimento é definida como rotulo alimentar. No Brasil as informa¢Bes contidas nos
rétulos de alimentos sédo asseguradas pelo cédigo de defesa do consumidor, em seu
artigo 6° determina que as informacdes dos produtos e servicos devem ser
correspondentes ao que contém com fidedignidade das informacdes, preco e risco
que apresentam. Tais informacdes deve identificar origem, composicao,
caracteristicas nutricionais, consentindo o rastreamento destes. Os roétulos
alimentares sdo elementos que impacta a adocado de habitos alimentares saudaveis

ligados a uma questdo de seguranca alimentar e nutricional (CAMARA, et al., 2008).

2.4.1 Politica Nacional de Alimentacado e Nutri¢cédo

O Estado Brasileiro no ano de 1999 foi criada a PANAN, no qual criou um conjunto
acOes de politicas publicas, visando, respeitar, prover e proteger os direitos
humanos a saude e a alimentacdo. Apds dez anos da criacdo da PNAN, deu inicio a
um novo método de modernizacdo e aprimoramento des suas diretrizes, a fim de
consolidar um indicador para as novas propostas e desafios a ser enfrentados por
meio da alimentac&o no Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL, 2013).

Com a pratica dessa politica publica, obteve-se uma referéncia importante no
alcance da questdo de alimentacdo e nutricdo, dando condi¢bes basicas para a
promocéao e protecdo da saude. No quel se trata de alimentag&o e nutricdo no Brasil
existem ocasides diferentes, pois, uma parte da populacdo estd ainda com
desnutricdo e deficiéncia de certos micronutrientes que sdo de extrema importancia
para o desenvolvimento, e outra parte da populacdo estd com obesidade, e cada dia
0 numero de casos aumenta mais. A seguir, essa politica nacional tem o papel
principal de estar situada no meio da seguranca alimentar e nutricional, com
principal funcdo de garantir de uma boa qualidade dos alimentos que serao inseridos

para ser consumidos no pais, a promocao de praticas alimentares saudaveis e
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prevencao e controle de caréncias e distdrbio nutricionais, além de promover agdes

gue levem o acesso universal e seguro dos alimentos (BRASIL, 2012).

2.4.1.1 Diretrizes do PNAN

A formulacdo do PNAN foi de extrema necessidade, pois houve a recolocagao da
nutricdo dentro da visdo politica, consequentemente conseguindo formar acdes de
alimentacdo e nutricdo para que fossem concretizadas no ambiente de saude e
realizando uma rede de apoio institucional municipal e estadual (COUTINHO,
GENTIL, TORAL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as diretrizes que agregam a PNAN
adéquam uma série de acdes com objetivo de alterar os determinantes de saude e
proporcionando uma promoc¢do de saude para toda a populacdo. Sendo

concretizadas nove diretrizes, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 2 — Diretrizes do PNAN
(Continua)

Organizacao da atencdo nutricional: envolve os cuidados referentes a alimentacéo e nutrigdo com
énfase na promocdo e preservacdo da saude, onde promove os diagnésticos e tratamentos de
agravos, que devem estar em conjunto com atencdo basica de saude, destinados para individuos,
familias e toda a comunidade, colaborando assim para a adaptacdo de uma organizacéo integrada,
resolutiva e humanizada para os cuidados. A seguranca da oferta de uma alimentacéo apropriada e
saudavel é de extrema importancia para rede de atencao a sadde constituir uma associacao de ajuda
ao aleitamento materno de uma alimentacdo complementar saudavel. Entdo, o correto é estimular e
beneficiar ao método do aleitamento materno e a doagdo de leite humano, para que se possa
acrescentar a oferta diminuindo assim os agravos na infancia.

Promocéo da alimentacdo adequada e saudéavel: é uma das abas para a promocédo de salde. No
SUS, a tatica é constituida através de probabilidades de focar nos aspectos que geram o
procedimento de salde-doenga em todo o pais. Com isso, a intervengfes e promogdo de salde se
faz de forma mais aberta possivel em relagdo as intervencdes sobre decisivos e determinantes
sociais de saude, com a colaboracao popular, beneficiando as escolhas saudaveis das pessoas, tanto
na coletividade quanto individualmente. Requer uma série de taticas que proporcionem as pessoas e
a comunidade a pratica de métodos alimentares adequados, levando em consideracdo os aspectos

socioculturais, biolégico, assim como uma atitude sustentavel do meio ambiente.
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Quadro 2 — Diretrizes do PNAN.
(continuacéo)

Vigilancia alimentar e nutricional: € uma definicdo consecutiva de tendéncias sobre a qualidade da
alimentacdo e nutricdo de toda a populacdo e seus fatores decisivos. Necessitara ser analisada a
partir de uma abordagem estendida que englobe a vigilancia nos oficios de salude e de coeréncia de
informagbes decorrente do sistema de informagdo em saude, das chamadas nutricionais e dos
inquéritos populacionais. Devera auxiliar no projeto de atengdo nutricional e das atuacdes pautadas a
promocéao de salde e da alimentacdo correta e saudavel e a qualidade adequada dos alimentos, nas
esferas da gestdo do SUS. Ajudara, a controlar a participacdo social e a analise de seguranca
alimentar e nutricional em todo o territério. Deve colaborar com os demais campos do governo,
contribuindo para o monitoramento do modelo alimentar e dos apontadores nutricionais que fazem
parte do conjunto de conhecimentos para a vigilancia da seguranca alimentar e nutricional.

Gestédo das acOes de alimentacdo e nutricdo: as politicas de salde abrangem um carater de modo
intersetorial, depositam o desafio da articulagdo de uma organizagdo comum de alimentacdo e
nutricdo com 0s outros campos do governo e sua integracdo as demais politicas, ideias e obras do
SUS. Com isso as estruturas gerenciais, necessitam organizar estratégias eficazes para poder formar
e consolidar métodos e processos de gestdo, em conformidade com as suas realidades
organizacional e que solicitem a criacdo e implantacdo do monitoramento de acdes de alimentacéo e
nutricao.

Participacdo do controle social: a criacdo de uma marca democrética e participativa das politicas
publicas no Brasil veio através do SUS. Onde, sua legislacédo define estruturas para que a ocorra a
participagdo popular, o que é essencial para a sua constituicdo. Fazer parte do funcionamento por
meio da técnica de controle social nos conselhos e Conferéncias de Salde nos trés dominios do
governo. A colaboragéo social precisa estar presente nos procedimentos cotidianos do SUS. Com
isso, tende a ser reconhecido e amparado os direitos da populagéo a salde e alimentacao através da
criacdo e fortalecimento de &reas na sociedade, bem como, a participacdo popular para solucionar as
demandas de acesso da inclusado social.

Qualificacéo da forga do trabalho: se torna imprescindivel realizar e fortalecer estruturas técnicas e
taticas que organizem a qualificacdo da forca do trabalho para a atenc¢do nutricional e gestéo,
valorizando o profissional da saude, estimulando-o e o ajudando na sua formacao e na educagédo
constante, para assegurar os direitos trabalhistas e previdenciarios e qualificar meios de trabalho e de
instalacdo de carreiras que se associem com o desenvolvimento do trabalhador. Nos cursos de
graduacao e pés-graduacdo na area de saude, em especifico o de Nutricdo, tendem a considerar a
formacgdo de profissionais as obrigacdes sociais no que se refere a alimentacdo e nutricdo e que
sejam relacionados com os principios da PNAN e do SUS.
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Quadro 2 — Diretrizes do PNAN
(concluséo)

Controle de regulacédo dos alimentos: para que ocorra um planejamento de acdes necessarias é
preciso garantir a qualidade nutricional dos alimentos, desde e que o mesmo controle e previnem
riscos a saude, isso se faz possivel através de cadeia de promogdo saudavel e adequada de
alimentos e de protecdo a salde. A apreensdo em oferecer um alimento adequado para a
populagdo deve ter a garantia de qualidade sanitaria, biologica, tecnolégica e nutricional e isso
ocorre através de uma cadeia de procedimentos, desde a producdo até a distribuicdo, onde a
responsabilidade compartilhada por diversos setores do governo e da sociedade. A real
complexidade de uma cadeia produtiva de alimentos, imp&e os brasileiros a novos riscos a saude,
através dos agrotoxicos, aditivos, contaminantes e alimentos geneticamente modificados o que
acaba gerando um desajustamento no perfil nutricional dos alimentos. Com o avancar da
tecnologia ocorreu uma maior oferta e um grande ndmero de alimentos inseridos no mercado, junto
com um alto nivel de processamento dos alimentos industrializados, onde a sua composicao &
modificada e comprometida pelo uso exagerado de sodio, agucar e gorduras, fazendo com que,
esses alimentos se tornem de alto valor energético. Logo, essas novas preparacdes, em conjunto
com o aumento do consumo de refeigcBes fora do ambiente familiar determinam adaptacdes na
regulacdo de alimentos.

Pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacédo e nutricdo: com o desenvolvimento em
salde coletiva, sera possivel gerar evidéncias ferramentas indispenséveis para a implantacdo do
PNAN. E essencial sustentar e promover aquisicdes de pesquisa de delineamento e estimativa de
novas intervengdes, avaliando os programas de ag¢fes sugeridos pelo PNAN, para que os gestores
preparem um apoio concreto de evidencias que ajudem no planejamento e nas decisdes para a
atencdo e, alimentagcdo e nutricAo no SUS. Entdo, deve-se sustentar presente uma agenda de
preferéncias de pesquisa em alimentagdo e nutricdo de instdncia nacional e regional, ajustada na
agenda nacional de preferéncias de pesquisa em saude.

Cooperacdo e articulagdo para a seguranca alimentar e nutricional: consiste no
estabelecimento de ambientes partilhados de deliberacdes ente instituicdes e diversos setores do
governo que agem na promoc¢ao da salude e da seguranca alimentar e nutricional para a fabricacao
e implantagdo de politicas publicas que possam ter forca positiva sobre a salude de toda a
populacdo. Com isso, a PNAN deve ter uma interacdo com a Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PNSAN) em conjunto com outras politicas para poder contribuir com o
desenvolvimento econémico e social, onde tém um desempenho importante para taticas de
formagéo de politicas relacionas a seguranca alimentar e nutricional.

Fonte: Adaptado Ministério da Satde (2013).

2.5 INFORMACOES NUTRICIONAIS CONTIDAS NOS ROTULOS

A elaboracdo de exigéncias legais para o rotulo do alimento serve para garantir e
oferecer informag@es Uteis garantindo assim a seguranca do consumidor, no Brasil a
ANVISA e o Ministério da Saude garantem os padrdes de identidade e qualidade do
produto através das Resolugbes, onde deve conter as informac¢des nutricionais
obrigatérias e complementares para cada alimento, a ANVISA incentiva as

empresas dispor nos rotulos uma maior quantidade de informacédo, para aumentar o
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nivel de conhecimento do consumidor, desde que o produto apresente quantidade

igual ou superior a 5% da Ingestao Diaria Recomendada (IDR) (MACHADO, et al.,

2008).

Quadro 3 - Declaragfes relacionadas ao conteudo de nutrientes e energia nos

rotulos de alimentos

Alegacfes/atributo

Condic¢8es necessérias

Valor cal6rico baixo

Méaximo de 40 kcal /100g ou
Méaximo de 20kcal /200ml

Nao contém calorias

Méaximo 4kcal /100g ou 100ml

Reduzido em calorias (light)

Reducéo de 25% em relacdo ao produto convencional

Sem adigdo de aglcar

Acucares ndo foram adicionados durante a producgéo ou
alimento com valor energético reduzido

Baixo em gordura (light)

Méaximo de 3g de gordura /100 g sélido ou 1,5g em alimento
liquido

Livre de colesterol

Zero colesterol /gordura saturada

Fonte: Anvisa ( 2003).

Os rotulos dos alimentos disponibilizam ao consumidor o acesso as informacdes

nutricionais e os parametros seguros de qualidade e seguranca para seu consumo

alimentar, do mesmo modo este acesso a tais informacdes atende as exigéncias da

legislacdo e incentiva a industria de alimentos a investir cada vez mais na melhoria

da composicdo nutricional dos alimentos, podendo influenciar o consumidor na sua
compra (LOBANCO, et al., 2009).
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Quadro 4 - Itens obrigatorios nas informag8es nutricionais dos rétulos de alimentos.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo de g/ml (medida caseira)

Quantidade por porcéo % VD (*)
Valor calérico Kcal | %
Carboidratos g | %
Proteinas g | %

Gorduras totais %
Gorduras trans

g
g
Gordura saturada g
g

Fibra alimentar %

Saodio mg | %

Fonte: elaboracao propria.

Considera que esse tipo de rotulagem nutricional promove no consumidor um
conhecimento maior das propriedades nutricionais contidas no alimento,
contribuindo assim para ele a escolha de um consumo adequado dos mesmos,
levando em conta que a declaragdo no rétulo complementa as estratégias e politicas
de saude do pais dando a este consumidor um beneficio de saude. Essa informacao
nutricional deve ser de estrutura em forma de tabela e grupada em um mesmo lugar,
a declaracdo do valor energético e nutriente devem estar de forma numérica, no
idioma do pais oficial de consumo. Conforme a Portaria n° 1428, qualquer descri¢ao
com intuito de informar ao consumidor, precisa ser obrigatoriamente submetida ao
Servigo de Vigilancia Sanitaria, para um julgamento e definicdo, ndo podendo conter
nenhuma informacdo falsa no rotulo, nem tdo pouco destacar como vantagem
caracteristicas particulares para o produto (MOURA; CANNIATTI-BRAZACA, SILVA,
2009).
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2.5.1 Valor Calérico

O valor caldrico € a soma de energia de todos os macronutrientes, carboidrato,
proteina e lipideos. Todo o ser vivo necessita de energia para seu crescimento e
manutencdo de vida essa energia € obtida a partir dos nutrientes presentes nos
alimentos, € liberada a partir do metabolismo dos nutrientes através de processos
oxidativos (PACHECO, 2011). A necessidade de energia que o individuo precisa
para viver depende de fatores como idade, sexo, altura, nivel de atividade fisica e
outros (PHILIPPI, et al., 1999).

2.5.2 Carboidratos

Os carboidratos conhecidos também como hidratos de carbono séo indispensaveis
para a vida humana, compdem o grupo dos macronutrientes. Suas moléculas sao
compostas por atomos de oxigénio, carbono e hidrogénio. Por meio de sua digestédo
da quebra de suas moléculas obtém-se a glicose, principal fonte de energia do corpo
humano (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

Os carboidratos sdo divididos em dois tipos: simples e complexos, sendo o simples
digerido com maior facilidade na hora da digestdo e o complexo levando um tempo
maior para ser digerido. Os simples se enquadram no grupo dos acucares, 0S
monossacarideos glicose, frutose, galactose; e dissacarideos, cujos principais séo a
sacarose, a lactose e a maltose. O carboidrato complexo que englobam cereais

integrais, como arroz, paes, massas em geral integrais, (CUMMINGS; MANN, 2011).

Os hidratos de carbono séo divididos em classes como 0s monossacarideos
compostos por uma Unica molécula de glicose, dissacarideos formados por duas
moléculas de glicose, oligossacarideos contendo de trés a dez monossacarideos e
os polissacarideos que sédo os chamados carboidratos complexos com mais de dez

monossacarideos levando um tempo maior na sua digestao (PACHECO, 2011).

O amido é o carboidrato presente em maior quantidade nos alimentos, sendo 60%
de todo seu total, os dissacarideos e sacarose 30% e 10% de lactose. As principais
fontes de amido séo os gréos e os tubérculos com o arroz, inhame, mandioca, milho,

trigo e batata, apds a ingestdo o carboidrato e transformado em glicose, a mesma é
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absorvida e contida na forma de glicogénio hepéatico e muscular (COZZOLINO;
COMINETTI, 2013).

A digestdo do carboidrato, cujo amido é maioria, ocorre de inicio na boca, com as
enzimas amilase salivar. Seguindo esse processo, 0s alimentos vao para o
estdbmago, onde o processo de digestdo continua com outras enzimas. Ao chegar no
intestino na parte do duodeno sdo secretadas as enzimas pancreaticas que quebram
o0 amido em dextrinas. (COZZOLINO; COMINETTI, 2013).

A hidrdlise final dos carboidratos sdo os monossacarideos como glicose, frutose e
galactose e a absorcdo final destas € feita pela luz intestinal até a circulagédo
sanguinea por difusdo facilitada e com transporte de sédio e glicose. O carboidrato
possuiu varias funcdes uma dessas funcdes importantes do carboidrato é impedir
gue o corpo faca cetose que € a quebra da gordura, pois na auséncia de glicose o
substrato usado € o lipidio para obtencdo de energia e com isso o lipidio € oxidado,
formando grande quantidade de corpos cetbnicos causando a acidose metabdlica no
organismo (PACHECO, 2011).

As Dietary Reference Intakes (DRI) recomendam que a ingestdo diaria de
carboidrato seja de 45 a 65% ou 130g/dia segundo RDA (PADOVANI et al., 2006).
Quando ingeridos quantidades elevadas e com alto indice glicémico além do
recomendado pode levar a um processo de hiperglicemia causando diabetes
mellitus do tipo 2 (CUMMINGS; MANN, 2011).

2.5.3 Proteinas

A proteina tem como fun¢do formar as estruturas corporais, elas sdo responsaveis
pela maioria dos processos metabolicos e tem fungéo estrutural e plastica, compdem
secrecbes corporais, regulacdo hidroeletrolitica, equilibrio acidobasico, transporte,
funciona como defesa, coagulacdo, contratilidade e relaxamento muscular,
energética, fungbes hormonais, funcdo enzimatica, elas sdo os construtores do
nosso corpo (NUSSBAUM; MCLNNES; WILLARD, 2002).

Sao macronutrientes que quando quebrados fornecem os aminoacidos, que sao
divididos em aminoacidos essenciais, ndo essenciais e potencialmente essenciais.

Os aminoacidos esséncias n0sso corpo nao consegue produzir, dai a importancia da
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ingestdo da proteina. A estrutura e funcdo de cada proteina dependerédo também de
sua sequéncia de aminoacidos. Sua digestdo se inicia no estbmago e se encerra no
intestino delgado. Elas sdo degradadas em aminoacidos simples, dipeptideos e
oligopeptideos e absorvidas ainda na luz do intestino delgado (NUSSBAUM;
MCLNNES; WILLARD, 2002).

A deficiéncia de proteica proporciona varios problemas para o organismo com a
desnutricdo, anemia, hipoproteinemia, edema, letargia. O organismo ndo armazena
aminoécidos, logo quando consumindo quantidades excessivas acima do necessario
para a sintese, a proteina sera metabolizada naturalmente. Entretanto o consumo
em excesso de proteina esta relacionado a alteracdes renais, alteracdes

cardiovasculares, dislipidemia e cancer (PACHECO, 2011).

A ingestdo deve ser adequada para evitar danos a saude, portanto necessidades
proteicas de um adulto saudavel de acordo com as recomendacfes atuais sdo de
0,89 de proteina por quilograma de peso, que deverdo corresponder de 10% a 15%
da ingestéo caldrica total/dia (KAUSE, 2012).

2.5.4 Gorduras Totais

Os tipos de lipideos consumidos modulam os niveis de colesterol no sangue, a
qualidade do lipideo que se consome pode evitar o surgimento de DCNTs
(BERTOLINO, et al., 2006).

A recomendacao para o consumo diario de gorduras é de 20-35% para a populacéo
adulta (PADOVANI et al., 2006), porém, o seu consumo em paises ocidentais &
acima do elevado ficando entre 30-40% da caloria total da dieta. Os alimentos com
maior teor de gordura muitas vezes nem séo percebidos como tais, leite e seus
derivados, as carnes, as castanhas, nozes, os 0leos e os derivados destes (MANN;
TRUSWELL, 2009).

2.5.5 Gorduras Saturadas

As gorduras saturadas estdo presente em maior quantidade nas carnes, leites e

derivados e ovos, e em menor quantidade na poupa de coco e alguns 6leos
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vegetais, o0 conumo acima do recomendado aumentam os niveis de colesterol total
no sangue e os triglicerideos, seu consumo deve ser menor ou igual a 10% do
consumo de gorduras totais, pois ela é o fator principal do aumento do LDL no
sangue (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

2.5.6 Gorduras Trans

A industria, para a producdo de alimentos desejados, utiliza processos tecnologicos
para chegar ao ponto adequado, formando assim a gordura hidrogenada que passou
por um processo de hidrogenacgéo, mistura de hidrogénio com 6leos insaturados em
um instrumento catalisador com temperatura adequada, e a gordura-trans, que
passa por um processo de industrializacdo onde perde suas ligacfes cis (quando
hidrogénios estdo do mesmo lado da dupla ligacéo) e ficando com consisténcia mais

densa. Esse tipo de processo € usado em varios alimentos vindos da industria
(MANN; TRUSWELL, 2009).

O grande problema da gordura trans para o metabolismo do ser humano é o
aumento do colesterol total e do LDL colesterol e a diminuicdo do HDL colesterol na
corrente sanguinea, de forma parecida com a gordura saturada, propiciando o
aparecimento de DCNT (CHIARA et al., 2002).

2.5.7 Fibras

As fibras sdo nutrientes ndo digeridas por seres humanos e divididas em soluveis e
insollveis. As fibras sollveis estdo presentes nas frutas, legumes, cevada,
leguminosas, farelo de aveia. Elas retardam o esvaziamento gastrico e o transito
intestinal. S&o viscosas, fermentaveis no célon, assim sendo responsaveis pela
producédo de acidos graxos de cadeia curta. Ja as fibras insolUveis aumentam o bolo
fecal, melhoram o transito intestinal, acelerando-o; ndo sao viscosas e pouco
fermentaveis. Para manter uma ingestao adequada, é preciso ingerir farelo de trigo,
graos integrais, verduras (PACHECO, 2011).

A degradacao das fibras por meio da deterioracdo bacteriana pode gerar energia a
partir dos acidos graxos volateis produzidos, assim contribuindo com 1,5 kcal\g. As

fibras auxiliam na manutencdo do peso, pois formam uma barreira para carboidratos
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simples e fornecem uma saciedade maior para o individuo. Depois de fermentados,
liberam &cidos graxos de cadeia curta na circulagdo-porta, o que interfere na
homeostase da glicose no figado (BARRETO et al., 2005). Os beneficios desse
alimento sédo inumeros pois alem dos citados acima eles auxiliam na diminuicdo do
colesterol sanguineo e do LDL colesterol por meio da inibicdo de sua absorcéo,
sendo excretados pelas fezes em forma de &cidos biliares ou pelos &cidos graxos de
cadeia curta, produzidos a partir da fermentacdo, que age inibindo a producédo do
colesterol pelo figado (PACHECO, 2011). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda de 25 a 30g de fibras por dia para um individuo adulto saudavel.

A fibra é um alimento funcional, dos quais podem proporcionar cura ou prevencao de
algumas doencas, pois da mesma forma ajuda na resposta glicémica diminuindo a
absorcdo de carboidratos e retardando o transito intestinal, melhorando assim a
tolerancia a glicose estudo mostra que uma alimenta¢éo adequada com consumo de
fibras ideais somadas a atividade fisica aumentam o HDL colesterol e diminui a
insulina (CARVALHO; ALFENAS, 2008).

2.5.8 Sodio

O consumo em excesso de sodio € um dos grandes problemas nos paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, ultrapassando o valor
recomendado pela OMS, que é de 5g de sal. A razdo dessa alta ingestdo se da ao
alto consumo de alimentos industrializados contendo altos teores de s6dio (SARNO
et al.,, 2009). A sensibilidade ao sodio pelo negro € maior em relacdo aos brancos
devido a diferencas genéticas responsaveis pela absorcdo, o que pode ocorrer

devido a menor excrecédo do mineral pela populacdo (MOLINA et al., 2003).

No sal, o cloreto de sodio, esta contido o sodio que equilibra a pressdo osmotica,
sendo responsavel ele por 95% da osmolaridade do corpo humano. Participa
ativamente do equilibrio acidobasico (bomba sddio/potassio), “[...Jdetermina os
potenciais de membrana da maioria das células e os potenciais de agdo que
fundamentam a transmissado dos impulsos nervosos e a contragao dos musculos”,
indispensavel na reparticdo de agua e volume do sangue (MANN; TRUSWELL,
2009. p.116).
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2.5.9 Gluten

Substancia elastica adesiva que é insoluvel em agua responsavel pela composicéo
das massas alimenticias, constituido pela gliadina e a glutenina proteinas que se
ligam entre si e a outros componentes responsaveis para formar o gliten que esta
presente no trigo e em outros cereais com a aveia centeio, e a cevada como

avenina, secalina e hordeina respectivamente (ARAUJO et al., 2010).

Segundo a Associacdo dos Celiacos do Brasil (ACELBRA) o aumento da patologia
causada pela intolerancia ao glaten, denominada Doenca Celiaca (DC) a cada dia
se identifica com outras doencas de elevada prevaléncia como as autoimunes, com
um diagnostico tardio pode levar a 6bito. A DC é uma intolerancia permanente ao
gliten onde ocorre a atrofia total ou parcial das vilosidades do intestino delgado,
levando a uma ma absorcéo dos nutrientes, € uma doenca autoimune predominante
em individuos de cor branca, porem no Brasil devido a grande miscigenacao racial
pode ocorrer em individuos mulatos (RAUEN; BACK; MOREIRA, 2005).

A ANVISA atendendo uma necessidade de padronizacdo da adverténcia a ser
declarada em rotulos de alimentos que contenha gliten adotou um decreto RDC n°
40, de 08 de fevereiro de 2002 que aprova o Regulamento Técnico para rotulagem
de alimentos e bebidas que contenham glaten, contendo no rétulo a obrigatoriedade
da adverténcia: “CONTEM GLUTEN”, devendo ser impressa em rétulos de bebidas e

alimentos embalados nitido, de facil leitura e em destaque. (BRASIL, 2002).

2.5.10 Lactose

Conhecida como acgucar do leite a lactose € um dissacarideo formado pela glicose e
a galactose hidrolisado pela enzima denominada lactase, quando ocorre a falta
dessa enzima os microrganismos do colon sdo fermentados a acido lactico levado a
um desconforto criado pelo gas que leva a uma distenséo intestinal causando
incémodos e flatuléncias (BARBOSA; ANDREAZZI, 2010).

Individuos que apresentam distarbio nessa digestdo, sdo denominados de
intolerancia a lactose, muitas das vezes confundem com a alergia do leite, pois
possuem sintomas parecidos, entretanto a alergia esta relacionada a proteina do

leite, onde o individuo ndo pode consumir o leite propriamente e nem seus derivados
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(PRAY, 2000). Tanto o diagnéstico da intolerancia quanto da alergia quanto da
intolerancia deve ser feito com cautela, onde o tratamento se baseia na exclusdo do
leite que possui uma importante fonte de nutriente, no caso da intolerancia a
exclusdo dos produtos lacteos ndo precisa ser total, para verificar a intolerancia a
lactose deve basear-se em exames fisicos e anamnese completa do paciente,
buscando seu histérico gestacional, historia familiar, e através de exames de
sangue, urina, hidrogénio expirado ou através de material genético (OLIVEIRA,
2013).

Pessoas com intolerancia ao leite de vaca podem consumir fermentados e leite
hidrolisado, existem varios tipos de suplementacdo de lactose a pessoas
intolerantes, como capsulas de lactase e lactase liquida que estdo disponiveis no
mercado a fim de minimizar os efeitos causados pela auséncia ou pouca eficiéncia
da lactase, uma indicacdo para diminuir as consequéncias causadas por essa
intolerancia, consiste no uso de alimentos funcionais com culturas probioticas e
prebioticas, podendo assim garantir melhor acdo de atividade enzimatica (CUNHA et
al., 2008).

A excluséo total da lactose deve ser evitada pois pode acarretar deficiéncia de
calcio, fosforo e vitaminas no organismo, pessoas intolerantes a lactose podem
ingerir 12 g dia da mesma que equivale a um copo de leite, sem apresentar
sintomas. O célcio deve ser suplementado caso seja insuficiente na dieta, existem
leites comerciais com baixo teor de lactose que vem com a lactase pre-incubada ja
hidrolisada sendo assim uma opc¢do maior de consumo de célcio (MATTAR; MAZO,
2010).

O leite deslactosado possui uma reducao de 80 % a 90 % de lactose, queijos com
excecao dos frescos sdo excelentes alternativas, pois contém apenas tracos de leite,
iogurtes sdo bem tolerados pelos pacientes, pois sua lactose contida é fermentada
em acido lactico durante o processo de fabricacdo. O individuo com intolerancia a
lactose tem a necessidade uma leitura detalhada e uma interpretacao correta dos
rétulos dos alimentos, pois as caracteristicas tecnoldgicas podem usar a lactose
para modificar textura, cor e capacidade de retencdo de agua de alguns alimentos
processados (OLIVEIRA, 2013).
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2.6 LISTA DE INGREDIENTES

A lista de ingredientes informa ao consumidor o que compde o produto a se adquiri,
uma leitura dessa informacdo tem grande importancia, pois o consumidor pode
atravées da mesma identificar ingredientes que o alimento contém ficando
assegurado do que esta sendo consumido, em casos de pessoas com algum tipo de
intolerancia a certo tipo de ingrediente, essa leitura se torna necessaria, pois atraves
dela que sera identificado a presenca de determinado nutriente ou ingrediente que
ndo pode consumir e deve ser excluido da alimentacdo, ou que pode consumir em
menor quantidade. (BRASIL, 2008).

Segundo a legislacdo da ANVISA os ingredientes dos rotulos de alimentos devem
ser apresentados de forma crescente, de acordo com o0 que possui maior quantidade
presente no produto, uma vez que essas informacfes sdo obrigatorias de acordo
com a RDC. Essas informacdes séo de grande importancia para o consumidor, pois
alguns possuem restricdo a determinado tipo de ingrediente presente no alimento,
sendo assim a lista de ingrediente desempenha uma importante funcdo de

identificagédo de elementos contidos no mesmo (PIMENTEL, et al., 2011).

2.7 PRAZO DE VALIDADE

Para definir o tempo de vida de um produto alimenticio conhecido também como
shelf life é realizado estudos quimicos e microbiologicos para indicar a duracdo e o
tempo que corresponde a perda aceitavel da qualidade de um alimento
industrializado e outros itens pereciveis. Existem varios fatores que leva a perda de
gualidade do alimento como o0 processamento e 0 armazenamento, o produto passa
a ser impréprio para o consumo quando ele sofre modificacbes em sua composicao
quimica, microbiologica e/ou sensorias (KELLES, 2007). A temperatura € um dos
fatores ambientais que afeta diretamente a estabilidade do alimento, pois € um fator
imposto ao alimentos, outros fatores ambientais, como a umidade e a pressao

podem ser controlados com a embalagem (AZEREDO, et al., 2004).

Segundo a ANVISA, produtos industrializados devem apresentar obrigatoriamente o
prazo de validade, com no minimo a indicacdo do més e ano de vencimento, pois a

informacdo do prazo de validade mostra o tempo de vida Gtil do produto, sendo
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assim o consumo fora do desse periodo pode trazer riscos e danos a saude
(MACHADQO, et al., 2006).

2.8 A INFLUENCIA DO MARKETING NAS EMBALAGENS DOS ALIMENTOS

O marketing € um mecanismo necessario, um importante veiculo na comunicacao
entre produto e consumidor. Ele movimenta uma grande parcela da economia do
mundo, envolve o consumidor por meio de informacgdes atraentes. As mudancas
inovadoras do século XX possibilitaram o consumo excessivo de produtos criados e
comercializados com o apoio de técnicas de marketing e publicidade (MENDONCGCA,
2010).

Na area de alimentos o marketing nutricional esta relacionado com a diferenciacéo
fisica do produto, abordagem nutricional e servicos complementares ao consumidor.
As embalagens tém como fung&o primaria proteger, conter e viabilizar o transporte
dos mesmos, com uma exigéncia maior do consumidor a procura de produtos de
boa qualidade e o desenvolvimento da humanidade e da economia as embalagens
passam para um novo perfil, como a conservagao do alimento, a exposi¢cao e venda
do produto, revolvendo assim uma importante ferramenta do marketing para
convidar o consumidor a compra por meio do seu visual atraente e acessivel (LIRA;
CARVALHO, 2009).

O novo padrdao de vida estabelecido pela industrializacdo adjunto com o
desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas apostas a area de alimentos aumentou
o consumo de produtos industrializados, fazendo assim as industrias alimenticias
investirem cada vez mais seus recursos em propaganda de seus produtos, com
objetivo de conquistar cada vez mais consumidores fieis com perfil mais exigente
gue busca alimentos mais equilibrados nutricionalmente, com grande praticidade e
sensorialmente atraentes (MARINS; ARAUJO; JACOB, 2011).

A funcdo do marketing de alimentos referente as informagdes nutricionais remete
uma obrigatoriedade de avaliacdo dos fatores que podem interferir na seguranca
alimentar e consequentemente na saude do consumidor. Além dos fatores de
mercado que o marketing estuda como, oferta, mercado de consumo ele também

estuda a influéncia de outros elementos que chamam aten¢ao do consumidor, como
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cor e embalagem, que sao considerados de grande importancia na decisao da
compra (GIESEL, 2009).

A OMS em 2004 aprovou uma estratégia prevenir as DCNT, essa estratégia teve
participacdo dos Estados Membros, das organizacbes ndo governamentais e da
IndUstria Alimentar, das vérias estratégias lancadas a reformulacdo da comunicagéo
do consumidor juntamente com o marketing e igualmente das alegacfes de saude e
de rotulagem nutricional. O marketing tem como caracteristica a focalizacdo do
mercado, baseia-se em fortes pesquisas na orientacdo para o consumidor e para
satisfazé-lo, tem a capacidade de encorajar o consumidor a realizar uma
alimentacdo saudavel e balanceada (RODRIGUES, 2010).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira a populacdo passa em torno
de cinco horas por dia em frente de aparelho de televisdo estando expostos a uma
publicidade que corresponde a propaganda de alimentos de produtos prontos para
consumo e ultra processados, veiculando informagbes incorretas e prejudiciais
acerca de alimentacédo (BRASIL, 2014).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, de campo exploratério de corte
transversal, pois houve contato com o individuo apenas em um momento da
pesquisa, quantitativo realizado com coleta de dados primarios por meio de
aplicacdo de um questionario com perguntas fechadas e abertas (Apéndice B).
Utilizou-se técnicas padronizadas de coleta de dados para descrever determinada
populacdo. A pesquisa foi realizada durante os meses de abril a maio do ano de
2015 com consumidores de um supermercado de Vila Velha ES com objetivo de
identificar se esses consumidores fazem a leitura do rotulo alimentar e qual seu

entendimento quanto ao mesmo.

3.2 AMOSTRA

A amostra aleatoria foi constituida por 104 pessoas que respondem a um
questionario pertinente ao assunto, os critérios utilizados para selecionar os
participantes foram: ser maior de idade, alfabetizado, sem deficiéncia visual, auditiva
e na fala. Foram coletados os dados em turnos, horéarios, dias uteis e finais de
semana diferentes por entrevistadores treinados visando atingir uma distribuicdo

populacional maior.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario validado, com designio de
identificar as atitudes do consumidor frente ao rotulo do alimento, o presente
instrumento de estudo contem 18 perguntas abertas e fechadas relacionadas com o
conhecimento sobre rotulagem de alimentos dos consumidores, que responderam
ao objetivo da pesquisa, contendo variaveis para caracterizacdo do consumidor, com
as seguintes informacdes: género, idade, escolaridade, profissdo e estado civil,
seguindo dados de consumo de alimentacdo saudavel como dados da saude, meio
de informacéo utilizado sobre alimentagdo saudavel e dados dos rotulos alimentares
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como habito da leitura e conhecimento dos rotulos nutricionais dos alimentos. Vale
ressaltar que o estado civil foi classificado em ‘casado’ e ‘solteiro’ sendo os
divorciados, separados e vilvos foram agrupados em solteiros e 0os com unido

estavel em casados.

O presente instrumento de pesquisa foi elaborado e validado na Faculdade Catélica
Salesiana do Espirito Santo.

3.4 VALIDACAO DO QUESTIONARIO

A validag&o do questionario ocorreu em duas etapas a primeira foi com a técnica de
juizes e a segunda foi com um grupo focal, onde a técnica de juizes foi feita por
cinco nutricionistas com a finalidade de considerar a clareza e a pertinéncia das
perguntas do questionario sobre o assunto em que ele se trata. A partir das
sugestdes dos juizes foram feito modificacbes como perguntas com 0 mesmo
significado e linguagem de utilizada de dificil compreensdo para publicos de baixo
nivel de escolaridade, depois de feita as alteracdes foi aplicado a técnica de grupo
etapa para validacdo do questionario, onde foram selecionados 10 (dez)
participantes moradores de Vila Velha, ES, com profissbes e renda per capta
diferente, para analise do questionario onde foi feita uma reunido para a avaliacdo e
um pré-teste do instrumento de pesquisa, foi avaliada a compreensdo dos
participantes dos termos utilizados no questionario e a sugestdo de modificar e\ou
acrescentar perguntas sobre o tema, sendo todos de acordo com a fécil

compreensao do questionario.

3.5 METODO

Para a realizacéo do presente trabalho, foram abordados clientes que estivessem na
fila do caixa aguardando o momento de sua vez pra passar suas compras, a coleta
de dados foi realizada pela pesquisadora do presente estudo e por académicos do
curso de nutricdo da Faculdade Catodlica Salesiana do Espirito Santo por contato
direto onde houve uma apresentacdo do entrevistado, o motivo da pesquisa e
aplicacdo um guestiondrio com perguntas abertas e fechadas, e contato direto onde
permite esclarecer qualquer duvida que se apresente ao entrevistado, relacionado
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ao conhecimento de rotulos de alimentos, onde as perguntas foram divididas em:
dados socioeconémicos, dados de consumo saudavel e dados sobre o uso e
interpretacdo das informacfes nutricionais da rotulagem de alimentos. Sendo seis
perguntas relacionadas aos dados socioecondmicos do entrevistado, quatro
perguntas relacionadas com dados de consumo saudavel do entrevistado e oito

perguntas sobre a leitura dos rotulos alimentares.

3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos do estudo foram analisados através de uma estatistica descritiva
das varidveis apresentadas por meio de medida de frequéncia, média, média,
minimo, maximo e desvio padrdo onde tém com o objetivo sintetizar valores para
gue se tenha uma visédo global dos mesmos organizando e descrevendo os dados,

com teste do qui quadrado.

Foi inicialmente testada a distribuicdo da amostra e considerando que a amostra nao

apresentou distribuicdo normal, foram procedidos os testes ndo paramétricos.

Para a andlise, foi estabelecido, margem de erro amostral de 5%, nivel de confianga
de 95% e margem de erro de 5%. O nivel de significAncia do teste foi estabelecido
em 5%.

Os dados obtidos da pesquisa foram analisados e comparados com literatura
cientificas, a fim de verificar se os resultados encontrados nesse presente estudo
teve alguma semelhanca com os estudos pertinente ao assunto realizado

anteriormente.

3.7 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho envolve seres humanos, portanto foi seguido um conjunto de
principios éticos que regem pesquisa com seres humanos do cddigo de Nuremberg
e declaracdo de Helsinque, e avaliado pela CEP (comité de ética e pesquisa) da

Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo.

Foi elaborado um TCLE (termo de consentimento livre esclarecido) (Apéndice A)

para o participante ficar ciente da finalidade da pesquisa e autorizar sua participacao
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de livre e espontanea vontade, como voluntaria sendo ele entregue no inicio do
estudo, onde o participante deve assinar e ficar com uma copia e outra copia com o
pesquisador, com todo o custo responsavel pelo mesmo. O TCLE foi escrito em uma
linguagem de facil compreenséo, contendo todas as informacfes necessarias para o
esclarecimento do participante, podendo ele se recusar ou retirar seu consentimento

a qualquer momento da pesquisa, sem risco de punicao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

4.1 CARACTERIZACOES DA AMOSTRA

O estudo elaborado foi composto por 104 individuos frequentadores de um
supermercado localizado no municipio de Vila Velha ES, o tamanho da amostra foi

escolhido por conveniéncia e de acordo com o tempo para realizacdo da pesquisa.

Em relacéo a idade, a média apresentada foi de 39,03 anos, com mediana de 40 e
desvio padrdao de 10,78, minimo de 19 e maximo 75. Quanto ao sexo, foi
evidenciado na amostra que 69,2 % (n= 72) eram do género feminino, e 30,8%

(n=32) do género masculino, como mostra o gréafico 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo da idade dos participantes

Média Desvio Minimo Méaximo Mediana
padrao
Idade 39,03 10,78 19 75 40

Fonte: elaboracao propria.

Grafico 1 — Género dos entrevistados

= FEMININO
= MASCULINO

Fonte: elaboragao propria.

O resultado quanto ao género, evidenciando maioria do género feminino corrobora
dados de estudos semelhantes. Machado e colaborardes (2006) em estudo sobre
leitura de roétulos registraram que 72,3 % dos entrevistados eram do género
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feminino; Cavada e colaboradores (2012) obteve uma amostra de 77,6 % de
individuos do género feminino em seu estudo sobre 0 mesmo assunto, enquanto
Cassemiro, Colauto e Linde (2006) e Souza e colaboradores (2011) também

relataram e seu estudo mais da metade dos entrevistados eram do género feminino.

A Associagcdo Brasileira de Supermercados (ABRAS) em pesquisa realizada no
estado de Sdo Paulo mostrou que as mulheres sédo responséveis por 86% na hora
de decidir a compra do supermercado. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
SUPERMERCADOS DE BRASILIA, 2015).

Conforme descrito na tabela 2 foi identificado que 29,8% (n=31) dos entrevistados
eram solteiros e 70,2% (n=73) casados. Quanto a renda familiar dos entrevistados,
observou-se que 67,3% (n= 70) possui uma renda familiar abaixo de cinco salarios
minimos e 32,7% (n=34) possui uma renda familiar superior a cinco salarios minimo,
estando o maior numero de entrevistados dentro do rendimento médio do pais que
Segundo IBGE o rendimento médio real do trabalhador e de 2,5 salarios minimo ao

meés.

Em relacédo a escolaridade 43,3 (n= 45) possui algum tipo graduacéo, e 56,7% (n=
59) ndo possui graduacdo. Com relacao a faixa etaria 26% (n= 27) tinha faixa etaria
de 18 a 30 anos, 29,8% (n= 31) dos individuos entrevistados tinham faixa etaria de
31 a 40 anos, 26,9% (n= 28) de 45 a 50 anos e 15,4% (n=16) de 51 a 60 anos e

1,9% (n=2) acima de 61 anos.

Os dados obtidos demonstraram que a amostra estudada é formada principalmente
por mulheres, jovens, casadas e responsaveis pelas compras do supermercado
mostrando que apesar das modificacbes de habitos onde a mulher passou a ter
maior ocupacdo no mercado de trabalho ela ainda € responséavel pela alimentacéo

da familia.
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Tabela 2 - Caracteristicas bioldgicas e s6cio econémica dos consumidores
entrevistados (n= 104) em um supermercado de Vila Velha — ES, para avaliar o

comportamento do consumidor frente as informacdes dos rotulos alimentares

Atributos N %
Género
Masculino 32 30,8
Feminino 72 69,2
Faixa etaria
18 a 30 27 26
31a40 31 29,8
41 a 50 28 26,9
51 a 60 16 15,4
61 anos ou mais 02 1,9
Estado civil
Casado (a) 73 70,2
Solteiro (a) 31 29,8
Escolaridade
Com Graduacéo 45 43,3
Sem Graduagédo 59 56,7
Renda
< 5 salarios minimos 70 67,3
> 5 salarios minimos 34 32,7

Fonte: Elaboracgédo Propria.

Por meio do cruzamento dos dados de género e renda familiar, através do teste qui
guadrado (tabela 3) observou que 81,9% (n= 59) do sexo feminino possuem renda
menor que cinco salarios e 18,1% (n= 13) possuem renda maior que cinco salarios
minimos, ja 0 sexo masculino 46,9% (n= 15) possui renda menor que cinco salarios
minimos e 53,1% (n=17) maior que cinco salarios minimos, onde a maioria do sexo
feminino possui uma renda menor que cinco salarios minimos e a maioria do sexo
masculino possuem uma renda maior que cinco salarios minimo mostrando

diferenca significativa entre os dados entre os dados (P<0,05).
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Tabela 3 — Relacdo entre renda familiar e género

Teste Valor df* p-valor

Qui-Quadrado de Pearson 13,2752 1 0

a.0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 9,23.

*df= grau de liberdade

Fonte: Elaboragédo Propria.

Avaliando o teste qui quadrado do cruzamento da renda familiar e estado civil
observa-se que 64,9% (n=48) dos entrevistados com renda familiar menor que cinco
salarios minimos séo casados e 35,1% (n= 26) % séo solteiros, ja 0s entrevistados
com renda maior que cinco salarios minimos 86,7% (n= 26) sao casados e 13,3 %
(n= 4) sdo solteiros, minimo mostrando diferenca significativa entre os dados
(P<0,05).

Tabela 4 — Relacdo entre renda familiar e estado civil

Teste Valor df* p-valor

Qui-Quadrado de Pearson 4,9432 1 0,026

a.0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,65.

*df= grau de liberdade

Fonte: Elaboragédo Propria

4.2 CONSUMO SAUDAVEL

Silva, Recine e Queiroz (2002) em seu estudo com profissionais da saude notou o
dilema vivido por eles em que uma sociedade no modo geral vive em conflito com a
escolha da alimentacédo familiar onde as concepc¢des de alimentagcédo saudavel estdo
ligados a um conteddo da midia, quando questionados sobre onde ouviam falar

sobre alimentacéo saudavel e dieta 79% (n= 82) dos entrevistados responderam que
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ouviram falar através da midia e outros, sendo que o restante, 21% (n= 22) ouviram

falar por profissionais da saude, medico e\ou nutricionista como mostra o gréfico 2.

Grafico 2 — Meio de informacao sobre alimentacao saudavel

= MEDICO E\OU NUTRICIONISTA = MiIDIA E OUTROS

Fonte: elaboracgéo propria.

A midia tem um papel fundamental na hora da disseminacdo das informacdes sobre
alimentacdo saudéavel, muitas vezes essas informacfes vém de forma errbnea,
levados pelo grande objetivo das empresas que visa apenas o lucro financeiro e
consequentemente aumentar seu capital, os consumidores devem ficar atentos a
essa informacfes e saber filtrar aquilo que realmente e veridico, para que isso

ocorra e necessario que ele entenda o que realmente é alimentacdo saudavel
(MENDONCGCA, 2010).

Com a transicdo nutricional as industrias alimenticias vém crescendo a cada ano,
mostrando assim uma preocupacao no que se refere a alimentacdo saudavel, pois a
partir do momento que um alimento passa a ser processado ele perde seu valor

bioldgico. A tabela 5 mostra o crescimento anual da industria do setor alimenticio.
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Tabela 5 — Crescimento do ramo alimenticio

Industria de alimentos - principais indicadores econémico
Conceito 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Varejo
Alimenticio 63,30 105,80 110,40 122,70 143,80 159,10 179,50 203,50 227,70

Food Service 23,50 38,60 43,40 50,20 5820 6500 7560 87,90 100,50

Total
Mercado
Interno 86,80 144,40 153,80 173,00 202,10 224,10 255,10 291,50 328,20

*Bilhdes de R$

Fonte: Associacéo Brasileira de Indudstria Alimenticia ( 2012).

Boog (2008) citou a importancia do profissional da area de nutricdo na prevencao e
promocdo a saude, desta forma os demais profissionais relacionados a saude
devem ter como referencia o profissional de nutricdo, sendo as ac¢des de educacao

nutricional privativas ao profissional nutricionista disposto em lei 8.234/91.

A alimentacdo saudavel esta relacionada com qualidade de vida do individuo,
quando questionados se o entrevistado ou alguém de sua familia possui algum tipo
de doenca diagnosticada que necessita de uma selecédo de alimentos especificos
37,5% (n= 39) responderam que sim, onde a maioria das doencas declaradas foram
as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis 64,1% (n= 25) sendo 20,5% (n=8)
doencas relacionadas a alergias e/ou intolerancia alimentares e outras 15,4% (n= 6)
como refluxo gastrointestinal, acido urico em excesso e doencga celiaca. Contudo
pode-se concluir que a orientagdo nutricional e um acompanhamento com um
profissional de nutricdo € de grande relevancia para portadores de DCNT, pois o
mesmo incentiva a praticas de habitos saudaveis melhorando assim a saude e a

sobrevida do individuo como mostra o grafico 3.
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Gréfico 3 — Doencas diagnosticadas
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Fonte: elaboracéo propria.

OMS preconiza que os principais fatores de risco para as DCNT sao, o fumo, o uso
excessivo de alcool, a ndo pratica regular de atividade fisica e principalmente a
alimentacdo inadequada, devido o novo padrdao alimentar adotado pela populagéo
nas ultimas décadas, onde a populacdo passou a fazer um consumo excessivo de
sal, alimentos altamente processados. Perante a alta prevaléncia de DCNT h& uma
grande preocupacao do Ministério da Saude com o assunto 0 mesmo coloca como
prioridade a prevencdo das mesmas, pelo fato de serem doencas crbnicas e
precursoras de outras enfermidades, gerando uma demanda grande para 0 Servico
de saude devido a grande prevaléncia e um gasto consideravel para os cofres
publicos, diante deste exposto a grande importancia da prevencdo (MALTA et al.,
2006).

A tabela 6 mostra o crescimento desacerbado das DCNT no Brasil.
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Tabela 6 — Crescimento das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis no Brasil

% de mortes N° de mortes anuais
DCNT N° de 6bitos Evitaveis Evitaveis
Obesidade e outras 1.018 90 916
formas de
hiperalimentagbes
Diabetes 37.451 90 33.706
Doencgas Cérebro 88.923 50-70 44.462 - 66-692
Vascular
Doencas Isquémicas 83.122 50-75 41.561 - 623.42
do coracéo
Outras doencas 101-706 50-75 50.853 - 76.280
Cardiovasculares
Neoplasia 134.573 30-40 40372 - 53.829
Doencas relacionadas 536
ao alcool
Total 447.329 211.870 - 259.143

Fonte: Brasil Ministério da Saude/SVS/DASIS, 2004 *Cid 10. Classificacdo Internacional de Doencas,
10°. Edig&o p.144.

Marinho, Hamann e Lima (2007), em estudo com amostra de 500 individuos sobre
praticas e mudanca no comportamento alimentar dos moradores de Brasilia DF
mostrou que 37% (n= 186) dos entrevistados fizeram algum tipo de mudanca
alimentar nos ultimos seis meses sendo que 32,6 % (n= 60) relataram essa
mudanc¢a com intuito de perder peso e 25,4% (n= 47) com a preocupacado com a
saude e 20,3% (n= 37) mudou com intuito de fazer uma reeducacdo alimentar,
sendo que dos 37% (n= 186) que fizeram a mudanca 84,2% (n= 156) mantiveram a
mudanca. Tendo destague na amostra total onde 71% (n= 355) tinha uma
preocupacao em ter uma alimentacédo adequada, o que leva a acreditar que grande

parte das pessoas deste estudo tinha uma preocupagdo com saude.
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Os habitos alimentares das pessoas em geral tem sido alvo de muitas pesquisas, 0
presente o estudo mostrou que 55,8% (n= 58), metade dos entrevistados tem uma
preocupacdo com saude, sempre se preocupa em ter alimentacdo saudavel
procurando consumir alimentos naturais (frutas, hortalicas, graos, alimentos sem
conservantes, sem corantes artificiais), variados que ajudem a néo ter doencas,
37,5% (n= 39) se preocupa as vezes e apenas 6,7% (n= 7) nunca se preocupa com
a alimentacdo. Os consumidores estdo a cada dia mais preocupados com as
caracteristicas nutricionais dos alimentos, levados pela busca de uma alimentacéo

saudavel, muitas vezes impulsionado pela midia.

Grafico 4 - Preocupacdo com alimentacédo saudavel
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Fonte: elaboracao prépria.

4.3 ROTULOS ALIMENTARES

A leitura dos rotulos alimentares tem um papel fundamental na concepc¢ao do que se
esta consumindo, para facilitar a vida dos consumidores o Ministério da Saude
langcou no ano de 2014 o novo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, com
finalidade de fornecer um acesso a informacéo de forma clara e sucinta para a
populacdo com objetivo de promocé&o e prevencao a saude hoje e no futuro. Quando
interrogados se os participantes do presente estudo tinham o habito de leitura
acerca dos rétulos alimentares em geral, 42,3% (n = 44) responderam que sim, 24%
(n= 25) responderam néo e 37,7% (n= 35) responderam as vezes, sendo resultados
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parecidos com o de Machado e colaboradores (2013) em supermercado da cidade
Santa Fé do Sul — SP, em que 35,7% leem raramente os rotulos, 33,6%
frequentemente e 30,6% nunca leem ja Monteiro, Coutinho e Recine (2005) em seu
estudo verificaram que 74% de seus entrevistados afirmaram que fazia a leitura do

rétulo alimentar.

Grafico 5 - Frequéncia de leitura dos rotulos dos alimentos

mESIM mNAO ®wASVEZES

Fonte: elaboracgéo propria.

No presente estudo diante do exposto quanto a compreensdo dos termos contidos
nos rétulos, 66,3% (n= 69) dos entrevistados ndo conseguem entender com clareza
0s termos contidos nos rétulos, ja 33,7% (n= 35) disseram que 0s termos nos roétulos
estdo expostos de forma clara e de facil compreenséo e ndo sentem dificuldade de
interpreta-los. A maioria dos entrevistados respondeu que o0s termos das
embalagens ndo séo de facil compreenséo, visto que para um entendimento maior
do rétulo onde os termos sdo mais técnicos é preciso ter uma aptiddao maior para o

entendimento do mesmao.
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Gréfico 6 — Compreensdo dos termos presente nos rotulos alimentares

ESIM mNAO

Fonte: elaboragéo propria.

Foi questionado aos participantes quanto ao entendimento de alguns termos muito
usados no dia-a-dia como os termos Diet, Light, Baixa Lactose, Zero Lactose, Nao
contém Glaten e Bebida a Base de soja, onde foi colocado em questdo se eles
tinham conhecimento desses termos e caso a reposta fosse positiva foi questionado
0 que eles entendiam daquele termo, sendo que 5,8% (n= 6) dos entrevistados
responderam corretamente os termos questionado e 94,2% (n= 98) nao tinha

conhecimento.

Dos entrevistados que tinham o conhecimento dos termos questionados 33,3 % (n=
3) sabiam o que era Diet e ndo contém glaten, 22,2% (n= 2) light, 11,1% (n= 1)
bebida a base de soja e ninguém soube responder corretamente 0s termos zero

lactose e baixa lactose.

Rorato, Degaspari e Mottin (2006) em seu estudo para verificar o nivel de
conhecimento de produtos diet e light verificou pelo teste qui-quadrado que os seus
entrevistados ndo consome esses produtos por ser um produto especifico, alem de
nao saberem definir o0 que esta consumindo. Oliveira e colaboradores (2005)
verificou que 59% dos seus entrevistados ndo conhecem o significado do termo diet
e 64% nao conhecem a definicho de diet e light, esses altos indices de
desinformacéo do consumidor acerca desses produtos com usos especificos mostra
gue deve desenvolver campanhas de educacgéo nutricional acerca das informacdes

dos rétulos alimentares.
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Grafico 7 - Termos de conhecimento dos entrevistados
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Fonte: elaboracao propria.

A lista de ingredientes tem grande importancia na hora da interpretacdo dos rétulos,
pois é nela que esta a relacdo dos itens que foram utilizados para producdo do
produto, tem como fungéo principal a descricdo dos componentes presentes no
alimento, em estudo realizado por Bendino, Popolim e Oliveira (2012) onde eles
avaliaram o conhecimento e a dificuldades do consumidor frente a rotulagem
alimentar e as informagdes nutricionais, observaram que o0s consumidores nao
confiam na lista de ingredientes. Quando questionados do costume da leitura da lista
de ingredientes 34,6% (n= 36) responderam que ndo tem costume de ler, 30,8 (n=
32) leem a lista de ingredientes e 34,6 (n= 36) ndo tem uma frequéncia na leitura da
lista d ingredientes, leem as vezes, alguns ingredientes que causam disfuncdo no
organismo deveriam vim de forma mais simples com destaque nos rotulos,
conscientizando assim os consumidores dos maleficios que determinado item pode

trazer, evitando assim varios problemas de saude.
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Gréfico 8 - Leitura da lista de ingredientes

mSIM mNAO =ASVEZES

Fonte: elaboracéo propria.

Araujo (2012) em seu estudo para verificar a compreensdo dos consumidores
quanto o entendimento dos rotulos notou uma preocupacdo com a escolha do

alimento é o prazo de validade, e uma desconfiangca do consumidor quanto a

veracidade deste item no rétulo.

Machado e colaboradores (2006) em estudo similar observou que 91,30% de seus
entrevistados mencionou observar o prazo de validade. Nesse estudo 91,3 (n= 95)
afirmou fazer a leitura do prazo de validade, 4,8% (n=5) as vezes e 3,8% (n= 4) ndo
tém o hébito de observar o prazo de validade. O prazo de validade expressa o
tempo em que o alimento pode ser consumido sem causar risco e/ou danos a saude,

sendo assim um fator importante para garantir a qualidade do alimento.

O consumidor associa o prazo de validade com a qualidade o produto, pois adquirir
produtos apds a data de vencimento pode levar danos a saude. Entretanto 13,5% n=
14 afirmam comprar alimentos proximo ao vencimento, 17,3% (n= 18) as vezes e

69,2% (n= 72) ndo compra alimentos proximo ao vencimento.

Siqueira e seus colaboradores (2014) notaram em estudo que a maioria dos
entrevistados tinha uma preocupacdo maior em olhar o prazo de validade,
resultados semelhantes para Cavada e colaboradores (2012) onde obtiveram

percentual de 89% e 69,54% respectivamente, através desses achados na literatura
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0 prazo de validade e o item mais procurado quando se trata de leitura do rotulo

alimentar.

Grafico 9 - Leitura do prazo de validade do Roétulo

mESIM mNAO ®ASVEZES

3,8%,  4,8%

Fonte: elaboragéo propria.

A ANVISA é o 0rgdo regulamentador da rotulagem dos alimentos, algumas
declaracBes sdo obrigatorias sobre lei. O artigo 31 do codigo de defesa do
consumidor aborda que “a oferta e apresentacdo de produto ou servicos devem
assegurar informacdes corretas, claras e precisas, ostensivas em lingua portuguesa
sobre as caracteristicas, qualidade, quantidade, composicdo, preco, garantia, prazo
de validade, origem entre outros dados, bem como riscos que apresentam a saude e
a seguranga dos consumidores” sendo assim os consumidores estdo protegidos de

qualquer tipo de enganacao ou informacgdes erradas nos rotulos.

Quando questionados o quanto os consumidores confiam nas informacgbes dos
rotulos alimentares, 37,5% (n= 39) ndo acreditam nas informac¢des contidas nos
rotulos, 34,6% (n= 36) acredita as vezes e 27,9% (n= 29) acredita que as

informacgdes dos rotulos séo verdadeiras.

Souza e colaboradores (2011) em seu estudo identificaram que os entrevistados n&o
tinham confianca nas informac¢des nutricionais contidas nos rotulos alimentares, e
Giacobbo, Graff e Dal Bosco (2009) identificou em estudo que 14% dos

entrevistados, ndo confiam na veracidade das informag¢8es contidas nos rétulos.
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A desconfianga do consumidor com as industrias alimenticias € um fator importante
na influencia da néo leitura dos rétulos, pois acreditam que o principal objetivo das
empresas que produzem alimentos industrializados € o lucro ndo visando a
qualidade de vida e saude do consumidor além de ndo acreditar na fiscalizacédo
correta dos érgaos responsaveis (MARINS, JACOB e PERES, 2008).

Grafico 10 — Confiabilidade nas informacdes contidas nos rétulos

mESIM mNAO ®ASVEZES

Fonte: elaboracao propria.

No estudo realizado por Marins, Jabob e Peres (2008), mostrou que o consumidor
nao tem o habito da leitura da rotulagem alimentar, pois ndo acha veridicas as
informagdes contidas nos mesmo, acham informacdes manipuladas e falsas, onde
as informacfes sao figurativas visando apenas a venda do produto e nao a

informag&o ao consumidor.

Siqueira e colaboradores (2014) observaram que 21,1 % dos entrevistados confiam
nas informacdes contidas nos rotulos, 40,4% confiam mais ou menos e 33,8% néao

confiam.

O consumidor a cada dia esta mais consciente de seus direitos, atrelados a esses
direito profissionais de saude responsavel por conscientizagdo e educacdo
alimentar, deve fornecer informacdes Uteis que séo de dificil compreensédo para que
a escolha de um alimento industrializado fique mais criteriosa, a fim de formar

habitos mais saudaveis, assegurando assim a qualidade de vida do individuo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de uma gama enorme de produtos industrializados que surge a cada dia com
inovacdes e tecnologias avancadas e uma praticidade enorme a populacdo néo
imagina o que tem atrds desses produtos, que vem na forma de conservantes,
corantes dentre tantos outros aditivos que a industria usa para a conservacao e ao
mesmo tempo para manter as caracteristicas organolépticas dos alimentos, ficar

atentos a esses produtos é fator primordial para os consumidores.

Outro vildo presente nos produtos industrializados é o so6dio, usado como
conservante de alimentos processados e ultra — processados, o0 mesmo é
responsavel pelos altos indices de doencas do coracao e rins. O ministério da saude
busca cada dia reduzir a utilizacdo de sédio na producdo de alimentos com acdes
efetivas na industria alimentar, o plano para reducdo do sodio e um alerta para a

populacao brasileira ficar atenta nas escolhas ao fazerem suas compras.

Recentemente uma lei estadual foi sancionada no estado do Espirito Santo, no qual
os donos de bares e restaurantes devem retirar 0s saleiros e os saches de sal das
mesas com a inten¢do de evitar o consumo desnecessario do mesmo. Todas essas
acOes preventivas de reducdo de sédio tem impacto direto no SUS, reduzindo assim
0S custos com a saude e diminuindo o numero de 6bitos por doencas do coragao

acometidas pelo consumo excessivo de sodio.

Para fazer boas escolhas alimentares e preservar a saude em bom estado é
necessario saber o que se esta ingerindo, considerando que os rétulos alimentares
tem um grande papel de informar orientar os consumidores quanto sua composigéo,
dai a grande importancia de ler e entender o mesmo como um todo, pois é através
de uma leitura clara e objetiva que o consumidor deve fazer suas escolhas. Visto
que a industria ndo tem a preocupacéo com a saude daquele que adquire o produto,
cabe aos 6rgéos de competéncia fiscalizar com eficacia esses produtos, afim de que
sua veracidade seja comprovada, e estudar novas formas de leis onde essas
informagbes estejam dispostas de forma clara e precisa sem informacdes

deturpadas induzindo o consumidor a compra.

O presente estudo visou avaliar a leitura dos rotulos e a interpretagcdo dos mesmos,
onde grande maioria dos entrevistados faz a leitura, porém ndo as compreende, um

dado preocupante, pois a compreensao do que esta escrito no rétulo é de grande
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importancia para o entendimento do que esta consumindo, os termos usados nos
rétulos sédo bastante complexos, no qual exclusivamente pessoas que estudaram
sobre o assunto ou ouviram falar através de um profissional de saude devido a uma
doenca especifica onde se faz restricdo ou uso de um alimento especifico consegue

interpretar com facilidade.

A midia tem um papel de grande importancia na hora da escolha do alimento,
entretanto o consumidor deve estar ciente que essas informacdes propostas estao
vinculadas a um marketing por tras do produto e pode conter informac¢des incorretas
e prejudiciais acerca de alimentacao, tornar a leitura dos rotulos frequente deve
tornar héabito onde os mesmo é o meio de informacao mais seguro. Visto que grande
parte da populacdo em estudo se preocupa em manter uma alimentacdo saudavel
escolhendo alimentos mais naturais possiveis. Fazer a leitura dos rétulos deve ser a
primeira op¢ao na hora da escolha do alimento, evitando assim consumo exagerado
de gorduras, agucares, soédio e aditivos maléficos cientificamente comprovados, a

salde.

Neste contexto, a educacdo nutricional tem importancia fundamental para mudar a
realidade, promover a¢des educativas e mudar a realidade com atuacdes preventiva,
acerca do tema é papel do profissional de nutricdo, pois possuem instrumentos
indispensaveis para exercer essa fungéo, cabe o profissional buscar seu espaco por
direito e promover a mudanca que a sociedade precisa para ter uma vida saudavel e
longinqua. Vale ressaltar que o governo tem grande interesse na prevencao de
doencas, pois 0 mesmo disponibiliza materiais informativos para a populagédo, com
informacgdes importantes sobre o assunto, como o Guia Alimentar Brasileiro. Mudar

esses habitos que leva a danos a saude deve ser prioridade de cada individuo.

Os consumidores de modo geral devem estar conscientes de suas escolhas
alimentares, tudo que for consumido de forma errada e\ou em excesso vai
influenciar na saude futura, as DCNT é um grande problema para a sociedade, pois
além de gerar altos custos aos cofres publicos ela gera para o individuo uma

inatividade que interfere na questao social e psicoldgica.

E importante ressaltar que a mudanca no comportamento alimentar, e o primeiro
passo para ter saude e qualidade de vida, a alimentacdo adequada de acordo com

as recomendacdes deve ser estimulada no dia a dia de cada individuo, reduzindo
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assim o numero de incidéncia de DCNT, e trazendo uma vida ativa e podendo
aproveitar os bons ao lado da familia.
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APENCICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, ,portad

or(a)do documento de identidade n fui informada dos objetivos do

Trabalho de conclusédo do Curso (TCC) do curso de Nutricdo da Faculdade Catolica
Salesiana  do ES “CONHECIMENTO DE FREQUENTADORES DE
SUPERMERCADO A CERCA DE INFORMAQ()ES CONTIDAS EM ROTULOS DE
ALIMENTOS”, e fui esclarecida de todas as minhas duvidas de forma clara e
compreensivel. Afirmo também que toda e qualquer davida ou informacdo podera
ser solicitada a qualquer momento, podendo também modificar minha decisdo a

respeito da pesquisa assim que achar necessario.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa e que todas as informacdes
referentes aos estudos foram esclarecidas. Recebo uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sendo lido e assinado ap6s total entendimento

das informacdes e esclarecimento de duvidas.

Vitéria, de de 2014.

Nome:

Assinatura participante:

Contato:

Em caso de duvidas entrar em contato com os pesquisadores, onde seus contatos

serdo passados no ato da aceitacdo da participacdo voluntaria no trabalho.

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP- Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Catolica Salesiana do
Espirito Santo.
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APENCICE B - FORMULARIO DE AVALIACAO DO COMPORTAMENTO DO
CONSUMIDOR FRENTE AS INFORMACOES DOS ROTULOS DE ALIMENTOS.

Bloco So6cio econdmico

1- Sexo: 2- ldade: 3- Profissao:

4- Escolaridade:

()12a4d2série ()52a82série () 2°grau completo ( ) 2°grauincompleto
( ) graduacéo completa ( ) graduacéao incompleta ( ) especializacao
( ) mestrado ( ) doutorado

5- Estado civil

( ) Casado (a) ( )Solteiro (a) () divorciado (a)

6- Renda familiar.

( )- <5 salarios minimos ( )5-10 salarios minimos () > 10 salarios minimos

Bloco Consumo Saudavel

7- Qual seu meio de informacao sobre alimentacdo saudavel ou dieta:

( ) médico () nutricionista ( ) midia (TV, radio jornal, revista, internet)
( Joutras Quais?

8- Vocé ou alguem de sua familia possui algum tipo de doenca diagnosticada (que o

medico declarou) que necessita de uma sele¢éo de alimentos especificos?

( )ndo ( )sim  Especificar

9- Vocé se preocupa em ter uma alimentacédo saudavel, escolher alimentos os mais
naturais possiveis (frutas, hortalicas, graos, alimentos sem conservantes, nem

corantes artificiais), variados que ajudem a néo ter doencgas?
( ) sempre ( )asvezes ( )nunca
10- com que frequéncia vocé faz compra de alimentos para sua casa

( ) diariamente ( ) semanalmente ( ) quinzenalmente ( )mensalmente
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Bloco Rétulos dos Alimentos

11- vocé |é as informacdes que contem nos rétulos dos alimentos antes de escolher o

produto?

() sim ( )ndo () as vezes

12- Termos usados nas embalagens de alimentos séo de facil compreenséo para vocé?
( )sim ()nao

13- Quais os termos das informagfes nutricionais das embalagens dos alimentos dos quais

vocés conhece o significado e cite o significado dos termos:

( ) Diet

( ) Light

() Zero Lactose

( ) Baixa Lactose

( ) Bebida a base de soja

() Nao contem Gldten

14- Enumere os fatores de maior para menor importancia que influenciam em sua deciséo

na compra dos alimentos:

() preco ( ) marca ( ) praticidade ( ) sabor, aroma, cor ( ) produtos organicos (sem
agrotoxicos) ( ) estética da embalagem (cores, design) ( ) qualidade nutricional

(ingredientes, contetdo de nutrientes)

15- Vocé |é a lista de ingredientes que comp®&e o produto?

()sim ( )néo () as vezes

16- Vocé |é o prazo de validade

()sim ( )néo () asvezes

17- Vocé compra alimentos proximo a data de vencimento?

()sim ( )néo () asvezes

18- Vocé acredita nas informacdes contidas nas embalagens dos alimentos?

() sim ( )ndo () as vezes
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