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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a compreenséo dos rotulos alimentares
por parte dos pacientes atendidos pela equipe de Nutricdo no Centro Integrado a
Saude da Catdlica (CIASC). Os dados foram coletados por meio de um questionério
validado com 9 perguntas fechadas sobre rotulagem alimentar, o qual foi aplicado
durante 3 dias de duas semanas alternadas e na recepcdo enquanto os individuos
esperavam atendimento nutricional. A amostra foi composta por 96 individuos, com
idade entre 18 e 84 anos, sendo 25% (n= 24) do sexo masculino e 75% (n= 72) do
sexo feminino. Dentre os 96 entrevistados 94% (n= 90) sabem o que séo rétulos de
alimentos e 6% (n=6) ndo sabem, em relacédo aos 90 entrevistados que sabem o que
é rotulo 32% (n=31) ndo tem o habito de leitura, 24% (n=23) leem sempre, e 38%
(n=36) leem as vezes. Quando perguntado aos 32% (n=31) que nao leem rotulos
quais séo os critérios utilizados no momento da compra 35% (n=11) responderam
gue compram pela qualidade, 35% (n=11) pelo preco, 26% (n=8) pela marca e 3%
(n=1) pela propaganda. Das 59 pessoas que liam os rétulos sempre ou as vezes
63% (n=37) disseram saber o que € valor energético, 10% (n=6) %VD, 76% (n=45)
fibra alimentar, 78% (n=46) carboidrato, 88% (n=52) sddio, 76% (n=45) gordura
saturada, 59% (n=35) gordura trans, e 83% (n=49) proteina, ao responderem foi
perguntado, questdes verdadeiras e falsas para saber se realmente conheciam os
termos citados, 57% (n=21) acertou a definicdo de valor energético, 83% (n=5) de
%VD, 89% (n=40) de fibra alimentar, 93% (n=43) de carboidrato, 98% (n=51) de
sédio, 98% (n=44) de gordura saturada, 86% (n=30) de gordura trans e 96% (n=47)
de proteina. Ainda em relacdo as pessoas que liam os roétulos, 88% (n=52)
observava o prazo de validade, 14% (n=8) o0 peso do produto, 85% (n=50) a
informacgao nutricional, 7% (n=4) o nome do fabricante, 3% (n=2) o %VD, 12% (n=7)
0 modo de preparo, 29% (n=17) a lista de ingredientes, e de acordo com as
informacdes nutricionais mais procuradas por eles nos rétulos o valor caldrico
representa 53% (n=31), os agucares 42% (n=25), a fibra alimentar 36% (n=21), a
proteina 15% (n=9), o calcio 17% (n=10), a gordura total 25% (n=15) e o sbédio 41%
(n=24). Quanto ao entendimento 8% (n=5) disse entender sempre 0 que esta escrito
no rétulo, 19% (n=11) ndo entende, e 73% (n=43) entende a vezes, desses, 25%
(n=15) confia nos rétulos, 25% (n=15) ndo confia e 50% (n=29) confia & vezes. 73%

(n=43) afirma que os roétulos tém contribuido para mudancgas positivas nos habitos



alimentares e quando foram questionados sobre o que pode ser feito para que as
informagdes sejam melhor compreendidas, 58% (n=25) disseram que seria
necessaria uma linguagem mais acessivel e 42% (n=34) melhor visibilidade das
informacgdes. Os dados coletados indicam a necessidade do desenvolvimento de
acOes de politicas publicas ndo sé para estimular a leitura dos rétulos, mas também

para ajudar na interpretacao dos termos utilizados.

Palavras-chave: Rotulagem alimentar. Alimentacdo saudavel. Compreensdo dos

rotulos. Leitura dos rétulos.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the reading and understanding food labels
by the patients served by the nutrition team at the Integrated Center for Catholic
Health (CIASC). Data were collected through a questionnaire validated with 9 closed
questions on food labeling, which was applied for 3 days two other week and
reception while individuals expected nutritional care. The sample consisted of 96
individuals, aged between 18 and 84 years, 25% (n = 24) were male and 75% (n =
72) were female. Among the 96 respondents 94% (n = 90) know what they are food
labels and 6% (n = 6) do not know, in relation to the 90 respondents who know what
label 32% (n = 31) have not reading habit, 24% (n = 23) read always, and 38% (n =
36) read sometimes. When asked to 32% (n = 31) who do not read labels which are
the criteria used when buying 35% (n = 11) responded that they buy for quality, 35%
(n = 11) for the price, 26% (n = 8) by brand and 3% (n = 1) by advertising. Of the 59
people who read the labels always or sometimes 63% (n = 37) said they know what
is energy, 10% (n = 6)% DV, 76% (n = 45) dietary fiber, 78% (n = 46) carbohydrate,
88% (n = 52) sodium, 76% (n = 45) saturated fat, 59% (n = 35) trans fat, and 83% (n
= 49) protein, the answer was asked to according to the terms they knew, true and
false questions to find out if you really know these terms, 57% (n = 21) hit the
definition of energy, 83% (n = 5)% DV, 89% (n = 40 ) dietary fiber, 93% (n = 43)
carbohydrate, 98% (n = 51), sodium 98% (n = 44) saturated fat, 86% (n = 30) trans
fat and 96% ( n = 47) protein. Also in relation to people who read labels, 88% (n
52) observed the period of validity, 14% (n = 8) the weight of the product, 85% (n =

50) nutrition information, 7% (n = 4) the manufacturer's name, 3% (n = 2) the% DV,
12% (n = 7) the method of preparation, 29% (n = 17) the list of ingredients, and
according to the nutritional information Popular they labels caloric value is 53% (n =
31), sugars 42% (n = 25), feed fibers 36% (n = 21), protein 15% (n = 9), the calcium
17% (n = 10) Total fat 25% (n = 15) and 41% sodium (n = 24). As for understanding
8% (n = 5) says always understand what is written on the label, 19% (n = 11) do not
understand, and 73% (n = 43) means will sometimes these 25% (n = 15) relies on
labels, 25% (n = 15) do not trust and 50% (n = 29) will trust times. 73% (n = 43)
states that the labels have contributed to positive changes in eating habits and when
they were asked about what can be done so that the information is better

understood, 58% (n = 25) said that a language would be required more accessible



and 42% (n = 34) better visibility of information. The collected data indicate the need
for public policy development actions not only to stimulate reading labels, but also to

help in the interpretation of the terms used.

Keywords: Food labeling. Healthy eating. Understanding labels. Reading labels.
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1 INTRODUCAO

O alimento ndo tem apenas como funcdo a nutricdo do organismo, pois a
alimentacao faz parte da histéria do ser humano e o ato social de comer esta ligado
aos costumes e tradi¢cdes. Portanto, o individuo ndo ver a importancia do alimento
somente na sua composi¢cdo, como na quantidade de nutrientes e calorias, mas
também no significado que traz no meio ambiente e cultura que vive (MONTEIRO;
COUTINHO; RECINE, 2005).

Segundo Eaton e Konner (1985), citado por Gottlieb, Cruz e Bodanese (2008), com
o passar do tempo e com as mudancas ocorridas com a globalizacdo, a populacéo
tem mudado os seus habitos alimentares que se tornaram menos saudaveis e isso
se deve principalmente &s propagandas vinculadas na midia voltadas para alimentos
altamente caldricos e menos nutritivos. Outro fator importante € o aumento do
namero de mulheres que passaram a entrar no mercado de trabalho, as quais séo
as principais responsaveis pela confeccdo da alimentacdo da familia, e com a falta
de tempo devido as tarefas a serem realizadas durante o dia as pessoas optam por
uma alimentacdo mais pratica e rapida preferindo os alimentos ultraprocessados que
trazem em sua composicdo maior quantidade de sédio, acucar e gordura. Essa
mudanca no padrdo alimentar teria, por sua vez, relacdo com o aparecimento de

doencas crobnicas.

Atualmente, com a reducao do tempo, grande parte da populacéo opta por alimentos
ndo saudaveis, mas com as mudancas culturais as refeicdes em familia também tem
se tornado algo raro. As fases de adolescéncia e juventude sdo as mais
complicadas, pois este publico tem trocado com mais facilidade a comida feita no lar,
a qual é mais completa nutricionalmente, pelos restaurantes com “fast food” que séo
caracterizados pela oferta de alimentos ndo saudaveis. Em criancas, um dos fatores
que interfere na alimentacdo saudavel é o desmame precoce e introducdo de
alimentos pobres em nutrientes essenciais para a fase de vida que ela se encontra.
Portanto, os alimentos tradicionais como arroz, feijao, carnes, verduras e frutas tem
sido substituidos por salgadinhos, hamburgueres, refrigerantes e batata frita
(TARDIDO; FALCAO, 2006).

Diante das mudancas ocorridas na alimentacdo, os roétulos de alimentos séo

importantes para a saude publica, pois trazem informacfes da composicdo do
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produto que podem vim a orientar o consumidor a realizar escolhas alimentares
saudaveis (CAMARA et al., 2008).

O roétulo além de ser uma ferramenta de educacao nutricional, também é o principal
meio de comunicacdo entre o produto e o consumidor, podendo ser util na
transmissdo de informagbes que previna o desenvolvimento de doencas
relacionadas com a alimentacdo. Mas, para que os rotulos sejam realmente Uteis é
necessario a sua leitura na compra de todos os alimentos (MARINS; JACOB,;
PERES, 2008).

Estudos mostram que a maior dificuldade para adquirir o habito de leitura, esta na
ndo compreensdo dos termos utilizados. Portanto, os rétulos que tem como principal
funcdo a educacdo nutricional, ainda ndo é uma ferramenta de conhecimento de
toda a populacdo, podendo ser decifrados completamente apenas por profissionais
capacitados. Devido & dificuldade de compreensao dos roétulos, ha necessidade do
desenvolvimento e aplicacdo de acbes educativas para a disseminagdo de
informacbes que permita a adequada comunicacdo entre o fabricante e o
consumidor (MARINS; JACOB; PERES, 2008).

Considerando as mudancas ocorridas nos habitos alimentares, os problemas de
saude relacionados com a ma alimentacdo, a dificuldade de compreensdo, os
rétulos de alimentos como aliados na disseminacdo da saude e como ferramentas
na adocao de uma alimentacédo saudavel, este trabalho foi realizado a fim de avaliar
o0 habito de leitura e compreensdo dos rotulos por parte dos pacientes atendidos
pela Nutricdo no Centro Integrado & Saude da Catodlica (CIASC), buscando conhecer
através da aplicacao de um questionario validado com 9 perguntas a frequéncia que
leem os rotulos, os critérios usados na compra dos produtos quando ndo leem, o
conhecimento sobre alguns termos, o nivel de entendimento, as informacdes que
mais observam, as informacdes nutricionais mais procuradas, a confiangca no
conteudo escrito, mudancas positivas ocorridas no habito alimentar apods leitura dos
rétulos e sugestbes para a melhor compreensdo (melhor Vvisibilidade das
informacdes, linguagem mais acessivel ou outros). Portanto, o objetivo é conhecer
as principais dificuldades encontradas na leitura e compreensdo dos rotulos.
Destaca-se que o0 publico escolhido ja recebe apoio para a adocdo de uma
alimentacdo saudavel, por isso a realizagcdo deste trabalho foi primordial para saber

se com O apoio essas pessoas conseguem entender por completo o que esta
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escrito, podendo comparar assim com uma parte da populacdo que ndo recebe
atendimento nutricional.

Este trabalho é composto por introducdo, referencial tedrico, metodologia,

resultados, discussao e conclusao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO DA POPULACAO BRASILEIRA

Com o passar dos anos, o Brasil viveu inUmeras transformagfes sociais que
afetaram principalmente a salude e o consumo alimentar das pessoas.
Acompanhada dessas mudancas houve a diminuicdo da pobreza e aumento da
inclusédo social. Ha algumas décadas atras, o pais sofreu com a fome e auséncia de
alimentos, mas esse quadro nos dias atuais é pouco visto, pois grande parte da
populacdo tem acesso a uma enorme variedade de alimentos. Ressalta-se que
mesmo com essa reviravolta, milhdes de brasileiros ainda se encontram na pobreza
extrema. Devido & crescente oferta e consumo de alimentos, os individuos que antes
enfrentavam constantemente a desnutricdo, hoje passam a enfrentar a obesidade e
doencas relacionadas, sendo que essa situacdo ocorre independente da renda das
familias. Entretanto, as familias de baixa renda ainda consomem uma alimentacéo
com melhor valor nutricional, composta por alimentos in natura e minimamente
processados. O problema referente a ingestao de grandes quantidades de alimentos
ndo saudaveis pode ser solucionado através de acdes governamentais de educacao
nutricional, visando o estilo de vida saudavel das pessoas e promocao de praticas
alimentares adequadas (BRASIL, 2012).

A fome que ainda atinge uma parte dos individuos brasileiros, ndo ocorre devido a
indisponibilidade de alimentos, mas sim pela dificuldade de acesso aos mesmos,
pois o Brasil produz alimentos em quantidades suficientes para suprir as
necessidades de toda populacdo. Essa ma distribuicdo de alimentos por sua vez,

tem como condicionante a ma distribuicdo de renda (SANTOS, 2005).

O Ministério da saude caracteriza a alimentacdo adequada e saudavel como:

Um direito humano béasico que envolve a garantia ao acesso permanente e
regular, de forma socialmente justa, a uma prética alimentar adequada aos
aspectos bhiolégicos e sociais do individuo e que deve estar em acordo com
a as necessidades alimentares especiais; ser referenciada pela cultura
alimentar e pelas dimens@es de género, raca e etnia; acessivel do ponto de
vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e qualidade, atendendo
aos principios da variedade, equilibrio, moderacéo e prazer; e baseada em
praticas produtivas adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2014, p.8).

A alimentacdo ndo se limita apenas & nutricdo do organismo, mas também

representa os aspectos culturais e sociais. Os locais produtores de alimentos no
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ambito regional, nacional e mundial sdo responsaveis pela disseminacdo de
diferentes culturas alimentares, as quais acabam se fundindo. Desde muito tempo,
0os habitos alimentares inclui o homem em um contexto sociocultural, onde ha

formacao de novas identidades e lembrancas gustativas (SANTOS, 2005).

A pratica das familias de se reunirem & mesa para se alimentarem estéd associada a
formacdo de hébitos alimentares saudaveis, e essa pratica também permite que a
familia interaja e figue mais préxima, pois com tantas tarefas a serem realizadas
durante o dia essa proximidade esta cada vez mais rara de ocorrer (ROSSI;
MOREIRA; RAUEN, 2008).

Comer em companhia da familia ou dos amigos permite, portanto, a formacédo ou a
preservacdo de lacos. Em casa € importante cultivar este momento, de preferéncia
dividindo as tarefas na preparacao das refeicdes. Este ato representa expectativas
diferentes para os pais e para as criangas, ou seja, para 0s pais pode significar um
momento onde podem conversar e ficarem mais proximos, resolver algo ou pensar
em mudancas em beneficio da familia, ja para as criancas € um momento em que
podem desenvolver habitos alimentares saudaveis e entender a importancia da
unido da familia e da troca de afeto (BRASIL, 2014).

Outra modificagdo nos habitos que contribui para que os membros das familias ndo
realizem refei¢des juntos € o aumento do consumo de refeicbes individualmente fora
do domicilio, e isso pode ocorrer devido & reducdo do tempo de preparo de
alimentos, aumento da oferta de diferentes locais produtores de alimentos, reducao
dos gastos ou qualquer outro motivo de interesse desses consumidores (LEAL,
2010).

No Brasil, em 2009 cerca de 16% de calorias foram adquiridas de alimentos
consumidos fora do lar e grande parte sdo alimentos ultraprocessados como
hamburgueres, batata frita industrializada, refrigerantes, salgadinhos de pacote,
entre outros. Neste mesmo ano 0 consumo energético ultrapassou 2000 kcal por
pessoa ao dia, o que contribui para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade.
Em relacdo a idade, as pessoas mais novas como 0s adolescentes tendem a
consumir mais alimentos ultraprocessados, mas com o0 aumento da idade esses
habitos na maior parte das vezes mudam, passando a consumirem alimentos mais
saudaveis (BRASIL, 2012).
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Uma pesquisa realizada a respeito da influéncia da renda sobre as despesas com
alimentacdo fora do domicilio no Brasil, mostrou que 21% dos gastos com a
alimentacdo no pais corresponde a alimentacao fora de casa e os dois fatores que
contribui para este acontecimento € o aumento da renda e moradia proximo as
capitais (CLARO, 2009).

Quando a alimentagéo ocorrer fora do lar € recomendado escolher restaurantes que
oferecam grande variedade de alimentos saudaveis, deixando de lado, por exemplo,
os restaurantes com fast-food que, na maior parte das vezes, oferecem menos
opcdes de alimentos in natura e minimamente processados, sendo que também séo
ambientes agitados que faz com que o cliente coma mais rapido e em maior
quantidade (BRASIL, 2014).

Ao longo do tempo muitas mudancas tém ocorrido nos habitos alimentares da
populacdo e essa transicdo nutricional é caracterizada pela diminuicdo do consumo
de alimentos saudaveis como frutas, legumes, verduras e cereais, que Sao
substituidos por alimentos com maior densidade caldrica, ricos em gorduras e
acucares. Outros fatores que fortalecem essa transicdo € a maior producdo de
alimentos ultraprocessados, extensao de propagandas voltadas para esse tipo de
produto, diminuicdo do tempo de preparo e maior consumo fora do lar. Essas
mudancas na alimentagdo associadas a diminuicdo da atividade fisica aumenta o
risco de obesidade e do aparecimento de complicacBes como a hipertensao arterial,
diabetes mellitus e dislipidemias (BARRETO et al., 2005).

No Brasil a transicdo nutricional pode ser caracterizada pela presenca de diferentes
perfis nutricionais na populacdo, como a desnutricdo, o prevalecimento das anemias
e o aumento demasiado da obesidade (FERREIRA; MAGALHAES, 2007).
A desnutricdo que atinge principalmente criancas tem como caracteristica a baixa
estatura e pode ocorrer devido alguns fatores como a falta de aleitamento materno
durante o tempo adequado, inclusdo de alimentos complementares pobres em
nutrientes, alimentacdo materna inadequada durante a gestacdo e doencas que
prejudicam a absorgéo de nutrientes pelo organismo da crianga. Os quilombolas e
indigenas sdo mais vulneraveis a desnutricdo (SAWAYA, 2006). Em relacdo as
anemias, em um estudo realizado em 2006 no Brasil, foi encontrado um numero

grande de individuos que apresentaram hipovitaminose A e deficiéncia de ferro. Ha
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uma prevaléncia de cerca de 50% de anemia ferropriva em criangas menores de 5
anos (BRASIL, 2012).

De acordo com uma pesquisa realizada por Costa e outros (2005) sobre a
disponibilidade domiciliar de alimentos que teve como base de estudos a POF de
2002-2003 com uma amostra de 48.470 domicilios, constatou-se um maior consumo
de alimentos cal6ricos como doces, gorduras, refrigerantes e bebidas alcodlicas, e
um declinio no consumo de verduras, frutas e legumes. Quando comparado o0 meio
urbano com o meio rural em relacdo ao consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, o0 meio urbano apresentou um numero trés vezes maior na
ingestao destes produtos. Em todas as regifes destacou-se o0 aumento do consumo
de proteina animal, o que é visto como algo positivo, e o alto consumo de acgucares

e gorduras, em destaque a gordura saturada.

Apesar de o meio urbano apresentar um maior consumo de alimentos
comercializados prontos, o meio rural também vem sendo impactado por essa
mudanca de habitos alimentares, onde ha uma diminuicdo do consumo de produtos
da propria terra, os quais sdo mais saudaveis, e aumento da aquisicdo e ingestao de
alimentos industrializados. Essas mudancas fazem com que haja, aos poucos, uma
perda da cultura alimentar local (MOREIRA, 2010).

Os agricultores familiares continuamente perdem espaco para as grandes industrias,
e isso favorece um menor indice de empregos, pois a mao de obra passa a ser
substituida por maquinas que produzem em grande escala e em menor espaco de
tempo. Ocorre menor producdo de alimentos saudaveis que levariam mais tempo
para serem comercializados e maior producdo de alimentos tratados com
agrotoxicos e fertilizantes quimicos que aceleram o crescimento e a venda, e que
também sdo responsaveis por uma parte da poluicdo do meio ambiente (BRASIL,
2014).

2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a alimentacdo ndo saudavel é um dos
fatores de risco para o aparecimento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), sendo que no Brasil essas doencgas correspondem a 70% das mortes e 0s

individuos de baixa renda e escolaridade sdo 0s mais atingidos. Frente a estes
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problemas foram criados pelo MS acdes para o enfrentamento de DCNT (BRASIL,
2011).

Em uma pesquisa realizada por Marcopito e outros (2005) sobre a prevaléncia de
alguns fatores de risco para doencas crénicas na cidade de Sao Paulo com uma
amostra de 2.103 individuos, foram avaliados a prevaléncia de alguns elementos
como a obesidade, a pressao arterial ndo controlada, o tabagismo e a circunferéncia
abdominal aumenta, segundo sexo e idade. Comparando a obesidade, a mesma
tem um aumento com o passar dos anos nos dois sexos e ndao houve grande
diferenga na comparacdo por faixa etaria. A pressdo arterial ndo controlada teve
maior prevaléncia no sexo masculino, sendo que intensifica com o aumento da idade
em ambos 0s sexos. Os homens apresentaram maior indice de tabagismo. Mulheres
e homens tiveram o aumento da circunferéncia abdominal significante com o
decorrer dos anos, sendo que os resultados foram bem préximos em relacdo a idade

dos mesmos.

2.2.1 Obesidade, Hipertenséo Arterial e Diabetes.

Dentre as doencas cronicas que atinge atualmente grande parte da populagéo,
destacam-se a obesidade, a hipertenséo e o diabetes. Essas doencas geram grande
custo para as familias e para o governo, pois sdo algumas das principais causas de
internacBes em hospitais publicos e privados no Brasil (MALTA; MORAIS NETO;
SILVA JUNIOR, 2011). De acordo com o Ministério da Saude os custos com o
Sistema Unico de Saude (SUS) somando os gastos ambulatoriais e 0 gasto com

internacdes totaliza cerca de 7, 5 bilhdes de reais (BRASIL, 2005).

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel muito comum na populacéo, a
qual se caracteriza pelo acimulo de gordura corporal demasiado e indice de Massa
Corporal (IMC) > 30kg/m2. Essa doenca pode ser ocasionada por diversos fatores
como O genético, cultural e social, mas na grande maioria das vezes esta
relacionada & ingestao calérica em maior quantidade do que o organismo necessita
e & inatividade fisica. Essa elevacdo da gordura corporal pode acarretar algumas
doencas cardiovasculares, metabdlicas, neoplasicas, entre outras. Atualmente no

Brasil todas as faixas etarias sao atingidas pelo sobrepeso ou obesidade e afeta um
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em cada dois adultos e uma em cada 3 criangcas (TAVARES; NUNES; SANTOS,
2010).

Ronsoni e outros (2005) na realizacdo de uma pesquisa abordando o tema
prevaléncia da obesidade e seus fatores associados, na cidade de Tubardo em
Santa Catarina com uma amostra de 707 entrevistados em 366 domicilios, obteve os
seguintes resultados: na classificacdo de peso corporal, segundo o IMC, houve
maior prevaléncia de pré-obesidade (39%) em comparacdo a obesidade (19%); na
classificacdo da obesidade de acordo com a idade agrupada, no sexo masculino na
faixa etaria de 50 a 59 anos ha maior prevaléncia de obesidade, que diminui a partir
de 60 anos, e ja no sexo feminino essa prevaléncia permanece aumentada dos 60 a
69 anos, que decresce a partir dos 70 anos; em relacdo ao sexo a obesidade atinge
em maior porcentagem as mulheres; de acordo com a situacdo conjugal os que
vivem com companheiros eram mais obesos; a prevaléncia da obesidade segundo
paridade era maior em mulheres com 3 ou mais filhos; a obesidade é maior no grupo
dos nao fumantes; quando comparado a prevaléncia da obesidade em sedentarios e
nao sedentarios, o grupo de ndo sedentarios era menos obeso e a prevaléncia da

obesidade era maior em individuos com histéria familiar voltada para a obesidade.

A hipertenséo arterial (HA) que acomete cerca de 25% da populacdo mundial pode
possuir multiplas causas, como uma alimentacdo com excesso de sal, pouco ou
nenhuma atividade fisica, tabagismo, entre outros. Uma pesquisa foi realizada sobre
a frequéncia de hipertensdo arterial e fatores associados no Brasil, que obteve
54.369 entrevistas. As capitais brasileiras que apresentaram menor e maior indice
de HA foram Palmas com (15%) e Recife (24%). O diagndstico da HA foi menor no
Centro-Oeste (19%) e Norte (20%), e maior no Sul (21%) e Sudeste (23%). Os
homens que nédo praticam atividade fisica apresentaram maior elevacéo da pressao
arterial. Os individuos que ndo consumiam bebida alcodlica e que eram ex-fumantes
e obesos (maior parte mulheres) tiveram maior porcentagem de HA. Em individuos
com o diagnéstico de doencas como diabetes mellitus e dislipidemia havia maior
frequéncia de HA. Outras informacdes obtidas com esta pesquisa mostram que a
hipertenséo diminuiu com o aumento da escolaridade, que cresceu entre 0s vilvos e

negros e aumentou com o passar da idade (FERREIRA et al., 2009).

O diabetes mellitus (DM) é uma doencga cronica que atinge cerca de 173 milhdes de

individuos em todo o mundo, e esse niumero se deve ao aumento da populacéo e da
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obesidade, diminuicdo da atividade fisica, maior consumo de alimentos n&o
saudaveis, especialmente os ricos em agucares e grande quantidade de novos
tratamentos que oferecem ao diabético uma maior sobrevida. Os paises

desenvolvidos possuem maior niumero de diabéticos (MILECH et al., 2014).

A partir do sistema HiperDIA que monitora pacientes atendidos no SUS foram
analisadas caracteristicas de 7.938 pacientes diabéticos residentes em Cuiaba, MT.
O tipo de diabetes mais comum neste grupo é o tipo Il (74%). A maioria dos
individuos sdo mulheres com apenas ensino fundamental completo e idade acima de
40 anos. O risco de diabetes devido ao acumulo de gordura abdominal € o mesmo
para homens e mulheres. De acordo com o IMC o sobrepeso foi apresentado em
60% dos idosos, 36% dos adultos e 46% dos adolescentes, sendo que 40% dos
adultos sdo obesos. O sobrepeso e sedentarismo estdo entre os fatores de risco

para doencas cardiovasculares (FERREIRA, C.; FERREIRA, M., 2009).

Mesmo com o acelerado crescimento do numero de individuos afetados pelas
doencas cronicas, é possivel reverter este quadro com acfes que promovam a
saude da populacéo, diminuam boa parte dos fatores risco, identifique precocemente
e ofereca tratamentos adequados de acordo com a doenca detectada (MALTA,
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

O Ministério da Saude propés em 2011 o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil em 10 anos, ou seja, até 2022, e apresentou as
seguintes acdes para a melhoria da saude da populacéo: criacdo de programas que
envolvessem a atividade fisica, como por exemplo, o programa Academia da Saude
onde sdo construidos espacos para a realizacdo da atividade fisica e o programa
Saude na Escola que busca estimular a implantacdo de cantinas que oferecam
alimentacdo saudavel e espaco adequado para que as criangas possam praticar a
aula de educacéao fisica de forma apropriada; para a promocdo da alimentacao
saudavel buscam ajustes na rotulagem de alimentos, incentivo ao aleitamento
materno, reducdo do sal em alimentos para a prevencédo da hipertensdo arterial,
utilizacdo do Guia de Alimentagdo Saudavel, producdo de alimentos sem a presenca
de gorduras trans e acordos para que o preco de alimentos saudaveis diminua e
seja assim acessivel a toda populacao; para a reducao do uso do tabaco e do alcool
sdo criadas acdes voltadas a prevencdo para que grupos vulnerveis como 0s

indigenas, mulheres e jovens ndo venham comecar a usar e essas a¢gfes também
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estdo voltadas para a recuperacdo de pessoas. Outros atos séo realizados para a
reducdo do consumo do tabaco e do &lcool, como a proibicdo da venda para
menores de 18 anos, aumento de seus impostos e coibicdo do seu uso em locais
fechados como restaurantes, transportes publicos, bares, escolas entre outros; e a
outra proposta para o enfrentamento das DCNT é o programa envelhecimento ativo,
que tem o intuito de capacitar profissionais dentro da Atencdo Priméria da Saude
para melhor atender os idosos com doencas crénicas, incentivar a atividade fisica,
desenvolver cursos para cuidadores de idosos, alertar os idosos quanto ao uso
correto de medicamentos e em fim promover a¢cdes voltadas para a promogéo e
prevencao da saude (BRASIL, 2011).

2.3 ESTRATEGIAS BRASILEIRAS PARA A PROMOGCAO DA SAUDE E DA
ALIMENTAGAO ADEQUADA

2.3.1 A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (PNAN)

A PNAN foi aprovada em 1999 com intuito de promover e preservar a saude da
populacdo brasileira através da promocdo de uma alimentacdo adequada e
saudavel. O surgimento dessa e de outras politicas de alimentacao e saude deve-se
a necessidade de implantacdo de novas estratégias nos municipios, estados e no
pais com a finalidade de reduzir o nUmero de mortes e doencas relacionadas com a
alimentacdo e & inatividade fisica, buscando assim incentivar a populacdo &
consumir alimentos saudaveis e praticar atividade fisica constantemente e de acordo
com a necessidade de cada organismo (BRASIL, 2012). A PNAN é representada por
nove diretrizes que abrangem a atenc&o nutricional dentro do Sistema Unico de
Saude (Quadro 1).
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Quadro 1- Diretrizes da PNAN.
(continua)

Diretriz 1- A organizagdo da atengdo nutricional: Diante das mudancas que ocorrem no ambito
alimentar e nutricional do nosso pais, ha necessidade de uma reorganizacdo no sistema de saude,
pois € crescente o numero de doencas causadas pela ma alimentagido. E importante que essa
reorganizacdo abranja ndo somente o diagnéstico e tratamento, mas também a promocéo da saude
e busca pelos principais determinantes das doencas. Ao trabalhar a atencdo nutricional com a
comunidade ou com as familias é preciso respeitar as caracteristicas de cada individuo de acordo
com a sua fase de vida, sendo que cada fase possui diferentes necessidades. A Atencdo basica
deve ter prioridade na realizagdo de atividades de atencdo nutricional, devendo incluir também
outros setores de atencédo & salde como os servicos de diagndstico, tratamento e visita domiciliar.
Atualmente a obesidade, a desnutricdo e as doengas cronicas ndo transmissiveis precisam de maior
atencao dentro do setor de salde. Para que todo esse processo de organizacdo da atencdo
nutricional ocorra de forma harménica as equipes multiprofissionais devem apoiar as equipes de
referéncia.

Diretriz 2- A Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudéavel: A promocdo da alimentacdo
adequada e saudavel (PAAS) ocorre quando aspectos biolégicos e socioculturais do individuo sédo
respeitados, assim como o meio ambiente. A PAAS faz parte da promocao da saude, mas para que
essa promocao seja eficaz a populacdo precisa praticar habitos alimentares saudéveis. Para seu
bom funcionamento essa diretriz precisa estar em comunhdo com outras ag¢fes: politicas publicas
voltadas para a alimentacéo saudavel; locais direcionados para a promocdo dos hébitos alimentares
adequados, com acesso para toda populagéo; realizacdo de trabalhos com a comunidade e incentivo
aos individuos para que habilidades possam ser aprendidas e desenvolvidas no dia a dia. Portanto, a
PAAS tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos individuos, tendo foco a saude.

Diretriz 3- A vigilancia alimentar e nutricional: A vigilancia tem a serventia de monitorar dentro da
populacdo quais sédo as condi¢bes de alimentacdo e nutricAo da mesma, e identificar as causas. Essa
vigilancia é realizada através da avaliacdo de informacfes coletadas pelo sistema de salde, dos
dados cientificos, entre outros. Todos os povos e comunidades precisam estar inclusos nesse
processo para que os resultados abranjam de fato toda a populacdo, e que com isso no futuro todos
possam ser beneficiados com intervengdes positivas, sendo que € necesséario dar prioridade as
comunidades com maior vulnerabilidade. Através da vigilancia ocorrerd o planejamento de acdes
para a promocédo da alimentacdo adequada e saudavel e da salde dos individuos. Para monitorar os
habitos alimentares e a condicdo nutricional dos pacientes atendidos pelo SUS foi criado o Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que ajuda os profissionais da area a realizarem em
menos tempo o diagnostico de doencas e iniciar o tratamento adequado.

Diretriz 4- Gestdo das a¢des de alimentacdo e nutricdo: A PNAN é vista como uma referéncia
para a promocao da alimentacdo saudavel, mas ainda enfrenta muitos desafios para se articular a
outras politicas. O funcionamento da PNAN é responsabilidade do SUS nas suas trés esferas de
governo. H& uma necessidade constante de monitorar como esta sendo utilizado o programa pelos
gestores do SUS, avaliando quais sdo as maiores dificuldades e o que pode ser feito para a
resolucdo dos problemas para garantir os direitos da populagéo

Diretriz 5- Participacédo e controle social: A participacdo popular é primordial nas decis6es tomadas
no ambito da salde e da seguranca alimentar, hoje essa participacdo é garantida por meio da
legislacdo do SUS. Isso ocorre porque sdo esses individuos que convivem diariamente com os
problemas da comunidade e sabem, na maioria das vezes, como soluciona-los. Para trabalhar a
Saude e a Seguranca Alimentar e Nutricional com a comunidade € preciso considerar que as
necessidades da coletividade s&o diferentes das necessidades individuais, seja em relacdo a
moradia, emprego, cultura, ou outros. Toda criagdo de acdes dentro da salde deve de preferéncia
surgir de locais onde ha o desenvolvimento da salde integralmente e participacdo ativa da
populacéo.
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Quadro 1- Diretrizes da PNAN

(Concluséao)

Diretriz 6- Qualificacdo da forca de trabalho: Com todas as mudancas que ocorreram e
continuam a ocorrer na alimentacdo da populagéo, esta havendo uma demanda muito grande de
profissionais capacitados para operarem dentro do SUS. Por sua vez, essa qualificacdo deve vim
acompanhada da valorizacdo desses profissionais, garantindo os seus direitos trabalhistas e
oferecendo oportunidades para o seu crescimento profissional. Quando h& investimentos na area da
educacéo os cuidados com o paciente e a gestdo irdo ser de melhor qualidade.

Diretriz 7- Controle e regulacdo dos alimentos: Ha uma enorme preocupacdo quanto a oferta de
alimentos de qualidade nutricional e biolégica para a populacdo, uma vez que alimentos
inadequados podem trazer prejuizos a saude de quem os consome. Diante da enorme producéo de
alimentos necessaria para manter a populacao, outros fatores tem surgido e podem trazer riscos a
saude, alguns deles sdo os aditivos quimicos, agrotoxicos, organismos geneticamente modificados e
a mudanca do perfil nutricional de muitos alimentos que passam a ter uma maior quantidade de
acucar, gordura e sédio. Para que haja todo o controle sobre a distribuicdo dos alimentos é preciso
trabalhar com um sistema rapido e eficaz, assim as decis6es poderdo ser tomadas rapidamente e 0s
problemas solucionados no tempo devido.

Diretriz 8- Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em Alimentac&o e Nutricdo: A implantacéo e o
desenvolvimento da PNAN sdo fortalecidos quando ha evolucdo do conhecimento e apoio a
pesquisa na area de alimentagdo e nutricdo no meio coletivo. No Brasil, os dados da populacéo
sobre nutricdo e alimentacdo que s&o coletados pelo SISVAN precisam estar detalhados e bem
organizados, contendo a separacado das regides, idade, sexo, cor e escolaridade. Investimentos em
pesquisas e em novas intervencdes devem ser mantidos e junto a isso uma agenda de acdes de
alimentacéo e nutricdo que forem classificadas como prioridades.

Diretriz 9: Cooperagdao e articulacédo para a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN): Quando é
respeitado o direito de uma alimentacdo adequada a todos, segura, com qualidade, variedade e
guantidade suficiente e que respeite a cultura, estad sendo garantida a seguranca alimentar e
nutricional da populagdo. Essa garantia depende do esforco e do trabalho de varios setores do
governo e ndo apenas do setor saude. A intersetorialidade pode garantir que as decisdes entre as
instituicbes sejam compartilhadas no que se referem a formulagdo e aplicagéo das politicas publicas
gue favorecam o desenvolvimento da saude.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2012).

2.3.2 O guia alimentar para a populacéo brasileira

O guia alimentar modificado em 2014 se encontra em sua segunda edicdo e
substitui a primeira edicdo de 2006. O objetivo do guia é transferir para a populacéo
brasileira as recomendacfes de uma alimentacdo saudavel, promovendo assim a
saude de forma que haja uma melhoria na alimentacdo e no perfil nutricional dos
individuos. Para que isso ocorra € necessario que o guia seja utilizado em varios
locais relacionados com a saude ou ndo, como em escolas, residéncias, centros
comunitarios, centros de referéncia de assisténcia social, hospitais O guia foi
dividido em cinco capitulos. O primeiro capitulo descreve as justificativas para sua
publicacdo. O segundo capitulo trata de como deve ser a escolha dos alimentos

para que se tenha uma refeicdo saudavel e balanceada. O terceiro capitulo procura
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transmitir informagdes de como a populacdo pode fazer algumas combinacdes de
alimentos nas refei¢cdes, dando destaque para alimentos mais saudaveis como o in
natura e o minimamente processado. O quarto capitulo aborda o ato de comer e a
comensalidade, destacando que € importante se alimentar em horarios regulares e
com um tempo necessario para ter uma boa digestdo e observar a quantidade que
esta comendo, ndo ingerindo assim calorias a mais do que o organismo necessita. O
quinto capitulo com o titulo a compreensdo e a superacdo dos obstaculos tenta
mostrar como as pessoas podem agir diante de algumas situacdes que favorecem o

ndo consumo de alimentos saudaveis (BRASIL, 2014).

2.3.2.1 Os dez passos para uma alimentacédo adequada e saudavel.

Na segunda edicdo do guia alimentar sdo descritos os 10 passos para uma
alimentacdo adequada de acordo com as mudancas ocorridas na populacao,
sofrendo assim algumas alteracfes em relacdo a 1° edicdo de 2006 e tendo como
intuito orientar a populagéo a fazer as melhores escolhas alimentares. Estes passos
estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2- Os dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel

(continua)

1° passo- Consumir alimentos in natura ou minimamente processados em maior quantidade:
os alimentos in natura ou minimamente processados devem estar presentes em maior quantidade na
alimentacéo dos individuos, pois oferecem uma refeicdo balanceada nutricionalmente. Além da maior
quantidade é preciso que haja um consumo variado de alimentos durante o dia, para que todos os
tipos de nutrientes sejam ingeridos.

2° passo- Oleos, gordura, sal e aglicar devem ser usados em pequenas quantidades: ao utilizar
acucar, sal, 6leo e gordura para temperar alimentos é preciso ter um uso moderado, pois mesmo que
sejam adicionados em alimentos in natura, a preparacdo pode vim a ficar desbalanceada
nutricionalmente por conta do excesso.

3° passo- O consumo de alimentos processados deve  ser limitado:
quando os alimentos in natura passam pelo processamento nas industrias ha uma alteracdo na
composicao nutricional do produto, o que ndo é um beneficio para a saide do consumidor. O
consumo deste tipo de alimento precisa ser em menor quantidade quando comparado aos in natura.

4° passo- O consumo de alimentos ultraprocessados deve ser evitado: os alimentos
ultraprocessados (salgadinhos, refrigerantes, pizza congelada) também devem ser consumidos em
menor quantidade, pois ndo sdo balanceados nutricionalmente, tendo em sua composicdo grande
guantidade de sal, gordura e acUcares. Estes alimentos atualmente sdo consumidos em excesso
pela populacéo.
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Quadro 2- Os dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel
(concluséo)

5° passo- Comer em ambientes apropriados, em horarios regulares e com companhia: além
de comer alimentos saudaveis é preciso comer em horarios regulares, nao ficando muito tempo sem
se alimentar, para que na proxima refeicdo nédo ocorra exageros por conta da fome que estara
maior. E preciso estar em um ambiente tranquilo e confortavel, sem outras atividades a serem
realizadas. Comer em companhia também é uma pratica social saudavel, aumenta a atencao sobre
0 gue esta comendo e deixa o0 ato mais gostoso de ser realizado.

6° passo- Comprar em locais com maior variedade de alimentos in natura ou minimamente
processados: os melhores locais para fazer compras sdo 0s que ofertam grande variedade de
alimentos in natura ou minimamente processados. Os alimentos organicos sdo a melhor escolha,
pois sao livres de agrotéxicos que podem causar algum agravo & saude de quem o consome.

7° passo- Compartilhar com outras pessoas as habilidades culinarias: é interessante partilhar
as habilidades culinarias com outras pessoas, como 0os amigos e familiares. Para quem néo sabe
cozinhar, existem Vvarios recursos para esse tipo de aprendizagem como as receitas de familia, da
internet, de livros, entre outros.

8° passo- Planejar para dar a alimentagcdo o espac¢o que ela merece: A alimentacdo deve estar
presente no dia a dia ndo s6 como um ato de nutrir o organismo, mas também como um ato de
prazer. Para isso deve-se planejar, por exemplo, o dia de compras, o que sera comprado, o papel de
cada membro da familia na preparacéo das refei¢cdes, a unido da familia & mesa para se
alimentarem, para que assim a familia fique mais proxima.

9° passo- Ao se alimentar fora de casa, preferir restaurantes que disponibilizam alimentos
feitos no mesmo dia: os restaurantes que oferecem comida caseira sédo as melhores opgoes, seja
no trabalho ou em qualquer outro lugar que a pessoa esteja. Devem principalmente ser produzidos
na hora, pois isso diminui o risco de contaminacgdo e possuem melhor sabor.

10° passo- Avaliar as informacdes, orientacfes e mensagens sobre alimentacgao veiculadas
em propagandas comerciais: o papel da midia é passar informac¢8es para aumentar as vendas dos
alimentos, ndo se importando com o valor nutricional ou com a satde do consumidor, por isso é
necessario pensar bem no que esta comprando e levando para casa para o consumo da familia.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2014).

2.3.3 Rotulagens de alimentos

2.3.3.1 A importancia dos rétulos de alimentos

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é responsavel por
regulamentar todas as informacdes contidas nos rotulos de alimentos e foi a partir de
sua criagdo em 1999 que os rotulos passaram a ser obrigatérios nas embalagens
(COUTINHO; RECINE, 2007).
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Os rotulos sao caracterizados como:

Qualquer identificagdo impressa ou litografada, bem como os dizeres
pintados ou gravados a fogo, por presséo ou decalcacdo aplicados sobre o
recipiente, vasilhame envoltério, cartucho ou qualquer outro tipo de
embalagem do alimento ou sobre o que acompanha o continente (BRASIL,
1969).

Foi criado em 1963 o Codex Alimentarius que € um programa da Organizacdo das
Nacdes Unidas para Agricultura e Alimentagdo/ Organizacdo Mundial da Saude
(FAO/OMS), com o intuito de garantir que haja no comércio de alimentos condutas
honestas a partir do desenvolvimento de normas alimentares internacionais. Para
gue o Brasil fique informado sobre tudo que ocorre, existe um Grupo Técnico no pais
composto por entidades publicas e privadas que trabalham com assuntos
relacionados ao Codex, e é importante este contato para que o Brasil participe,
opine e defenda suas propostas que futuramente terdo impacto no mercado interno
e externo (COUTINHO; RECINE, 2007).

Fazer uma escolha alimentar saudavel nem sempre é uma tarefa facil, seja pelo
desconhecimento da composi¢cdo dos produtos ou por outros fatores que acabam
competindo com a vontade de seguir uma alimentacdo adequada. Esses fatores
podem estar relacionados com a cultura, aspectos biolégicos e demograficos. Varios
tipos de ambientes estdo envolvidos nas preferencias alimentares: ambiente social
que se refere ao relacionamento com familiares, amigos e demais membros da
sociedade; ambiente fisico, onde sao realizadas as refeic6es diarias como em casa,
lanchonetes, restaurantes entre outros; e o macroambiente que diz respeito &

producao, distribuicdo e comercializacdo de alimentos (SANTOS et al., 2011).

O objetivo dos rétulos é informar ao consumidor sobre a composicdo e quantidade
do produto, o que facilita na escolha do melhor alimento de acordo com suas
necessidades nutricionais. Para que tal objetivo seja alcancado é primordial que
todas as informacgdes nos rotulos sejam verdadeiras, pois algumas irregularidades
tém sido encontradas, o que pode acarretar, dependendo do individuo, prejuizos a
salide do mesmo (CAMARA et al., 2008).

Quando os individuos passam a ter acesso a informacdes claras e fidedignas sobre
a alimentagcdo adequada, podem realizar com confianca a escolha do proprio
alimento, e isso também contribui para que haja o direito humano a alimentagao

adequada e saudavel. Esta autonomia nas escolhas dos alimentos fortalece a
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comunidade para agirem quando houver mudancas no ambiente que possam afetar
sua saude (BRASIL, 2014).

No Brasil, o Cédigo de defesa do consumidor em seu artigo sexto, defende que as
informagdes dos produtos devem estar “com especificacdo correta de quantidade,
caracteristicas, composi¢ao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre
0s riscos que apresentem” (BRASIL, 1990).

Os rétulos fazem parte de um conjunto de estratégias do governo federal, que
através da promocao da alimentacdo saudavel tenciona a reducdo do namero de
doencas crbnicas nao transmissiveis. Os roétulos, portanto, servem para auxiliar o
consumidor na escolha do alimento mais saudavel, e aos fabricantes na divulgacao

das propriedades dos alimentos (DIAZ, 2009).

A leitura dos rétulos é essencial para a escolha correta dos alimentos a serem
consumidos. Em uma pesquisa realizada por Machado e outros (2006) sobre o
comportamento dos consumidores com relacdo a leitura de rotulos de produtos
alimenticios com uma amostra de 300 individuos que foram abordados no ato da
compra em supermercados, foram obtidos os seguintes resultados: 19,00% né&o
tinham o habito de leitura de rétulo e 81, 00% liam, sendo que 52,00% eram leitores
constantes e 28, 7% leitores ndo constantes. Para que a alimentacdo seja adequada
e traga beneficios a saude futuramente, a leitura dos rétulos deve ser realizada em
todas as aquisicdes dos alimentos. O tempo de permanéncia no supermercado nao
influencia na leitura dos rétulos, pois os mesmos podem ser lidos no ato da compra

ou depois em outro local.

De acordo com Marins, Jacob e Peres (2008) a maior dificuldade para os
consumidores na compreensao dos rotulos de alimentos € a linguagem técnica
utilizada, o que dificulta a aquisicdo do habito de leitura. Portanto, o rétulo que
serviria como um meio de educacao nutricional para todos, acaba privilegiando
apenas alguns consumidores, 0s quais estdo mais capacitados a ler e entender o
gue esta escrito. Uma das resolucdes para este problema seria 0 desenvolvimento,
por parte do governo, de ac¢lOes educativas para que toda a populagcdo venha
entender 0 que esta escrito, pois da mesma forma que investem no produto para
aumentar a quantidade de vendas € preciso também investir para retirar toda

dificuldade de leitura dos rotulos como as abreviacdes, codigos, entre outros.
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Quando o consumidor por diversas vezes ler os rotulos e ndo consegue interpreta-

los, pode surgir desinteresse ou até mesmo descrenca em relacéo ao conteudo.

Cavada e outros (2012) avaliando o comportamento de 241 individuos frente ao
habito de leitura dos rétulos descobriram que 48,13% dos entrevistados liam as
informacdes dos rotulos, 24,07% liam as vezes e 27,8% néo liam. Dos entrevistados

que liam constantemente 61,21% confirmou entender o que esta escrito.

A ANVISA lancou em 2008 o Manual de orientacdo aos consumidores, visando a
educacdo para o consumo saudavel. O objetivo é ajudar o consumidor na
interpretacdo dos rétulos de alimentos. E apresentado no manual o significado de
alguns termos, questdes que os rotulos ndo podem abordar, as informacfes
nutricionais obrigatérias, significado dos itens da tabela nutricional, leitura correta da
tabela nutricional, modelos de tabelas existentes, esclarece duvidas sobre os
alimentos diet e light, dicas para portadores de doengas causadas pela alimentacéo
ndo adequada (0 que deve ser observado no rétulo de acordo com cada doenca) e
ensina como é a medida caseira de cada porcdo dependendo do grama ou do ml
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2008). Este manual é de
grande serventia, principalmente para aqueles que tém dificuldades na interpretacao
dos rotulos ou outras duvidas e para saber sobre o conhecimento que as pessoas
tém sobre este manual Giacobbo, Graff e Dal Bosco (2009), pesquisaram e
observaram que 95,6% dos individuos ndo conheciam o manual. Portanto, mesmo
com a boa ideia de elaborar este manual ndo houve acles eficazes para a

divulgacdo do mesmo.

Em 2005 foi elaborado pela ANVISA o Manual de Orientagdo &s Industrias de
Alimentos no que se refere aos rétulos de alimentos. O Manual trata dos seguintes
temas: quais sdo os produtos que precisam e ndo precisam ser rotulados, aponta
quais as informacdes sdo obrigatdrias, ensina o tamanho da porcdo e a medida
caseira correspondente a mesma, o calculo das informacdes nutricionais e quais séo
as tabelas com as informagBes necessarias para esse procedimento, principais
regras para o arredondamento dos resultados, calculo e arredondamento dos
valores diarios (%VD), como usar a declaracdo simplificada, como apresentar a
informacg&o nutricional, quais sado os critérios para estipular as por¢cdes e medidas
caseiras e por fim esclarece algumas duavidas mais frequentes entre os fabricantes.

E fundamental que os produtores de alimentos sigam & risca as informacées ndo sé
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dos manuais, mas também de todas as legislagBes, para que assim haja uma
uniformidade na producéo de alimentos e menos riscos & saude dos consumidores.
Muitos fabricantes ainda ndo obedecem as legislacdes, e com isso sdo encontradas
inimeras irregularidades quanto as embalagens e as caracteristicas nutricionais dos
alimentos. A falta de fiscalizagdo em alguns locais tem agravado este situacao.
Pessoas com necessidades nutricionais especiais tendem a sofrer ainda mais com
tudo isso, pois ao procurarem um produto para sua dieta especial e o rotulo néo
apresentar informacdes completas e até mesmo fidedignas podera levar para casa
algo que ao invés de gerar saude gerara prejuizos (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2005).

Conhecendo a importancia da disseminacao da alimentacdo adequada no cotidiano
das comunidades, € importante ressaltar a elaboracdo de acdes que visem a
educacdo alimentar e nutricional, para o conhecimento por parte dos individuos
promovendo assim o autocuidado e a saude. Essas acbes devem envolver alguns
setores como o0 da saude, do desenvolvimento social e da educacdo (BRASIL,
2014).

2.3.3.2 Legislagfes de Rétulos de Alimentos

Com a demasiada producao de alimentos que ocorre no mundo todo, é de extrema
importancia a existéncia e aplicacdo de legislacbes que garantam a qualidade dos
alimentos, abrangendo desde a producédo até a distribuicdo. As normas precisam ser
constantemente atualizadas, pois € preciso acompanhar as evolu¢des tecnoldgicas
(SMITH; MURADIAN, 2011).

Sendo o0s rotulos alimentares o principal meio de comunicacdo entre o0s
consumidores e produtores sobre a composi¢cdo dos produtos, as regulamentacdes
tém como objetivo proteger os consumidores contra propagandas enganosas que

possa de alguma forma induzi-los a erros (DIAZ, 2009).

De acordo com o primeiro decreto de lei sobre rétulos criado em 1969, todos os
alimentos antes de serem vendidos devem ser apresentados ao Ministério da
Saude, a fim de evitar irregularidades (BRASIL, 1969).

O Cdédigo de defesa do consumidor no Brasil, Lei n°® 8.078 de 11/09/90, procura

garantir informacdes fidedignas que auxiliem na escolha correta dos alimentos e em
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casos onde haja danos a saude ter a possibilidade de identificar a origem e recolher
o determinado produto (COUTINHO; RECINE, 2007).

De acordo com a Resolucido RDC N° 259, de 20 de setembro de 2002 (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002, p. 4) os rotulos de alimentos devem
conter as seguintes informacoes:

Denominacéo de venda do alimento

Lista de ingredientes

Conteudos liquidos

Identificag&o da origem

Nome ou razdo social e endereco do importador, no caso de alimentos
importados

Identificagc&o do lote
Prazo de validade

Instrucdes sobre o preparo e uso do alimento, quando necessario

A RDC N° 259 ainda descreve alguns principios gerais que relatam o que nao deve
constar nos rétulos de alimentos embalados: informacdes incorretas ou incompletas
gue possam enganar consumidor em relacdo ao que realmente o alimento apresenta
em sua composi¢cdo, qualidade, quantidade, origem entre outros; finalidade do
produto que nao seja real; énfase na existéncia ou inexisténcia de algum
componente proprio de alimentos da mesma natureza; seja destacado em algum
alimento processado um ingrediente que seja utilizado em todos os alimentos que
passam por esse mesmo processo; ressaltar enganosamente propriedades
terapéuticas que ingredientes possam ter quando s&o consumidos em determinada
guantidade ou de forma farmacéutica; indigue o alimento como um meio de
prevencdo e tratamento de doencas; e relate que o alimento possua propriedades
terapéuticas e medicinais (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2002).

A Resolugcdo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003 que aprova o regulamento
técnico sobre a rotulagem nutricional de alimentos embalados, descreve ainda que
rotulagem nutricional é toda apresentacdo na embalagem que visa manter o
consumidor informado sobre as propriedades nutricionais de determinado alimento
gue o mesmo venha adquirir. Essa rotulagem deve informar o valor energético, 0s
nutrientes presentes e propriedades nutricionais. Deve ser manifesta também a

guantidade de algum nutriente que seja importante para a manutengdo ou promogao
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da saude, sendo essa pratica de acordo com os regulamentos técnicos especificos
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003).

De acordo com a RDC n° 360 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,

2003, p. 4) é obrigatdrio declarar a quantidade dos seguintes nutrientes:

* Carboidratos;

* Proteinas;

» Gorduras totais;

» Gorduras saturadas;
» Gorduras trans;

* Fibra alimentar;

» Sédio

Caracteristicas dos nutrientes obrigatorios:
Carboidrato: Componentes presentes em grande parte dos alimentos e possuem
algumas funcbes como geracdo de energia para a manutencdo do organismo,

adocante natural (frutose, sacarose, etc.), reacdo de escurecimento de alguns
alimentos, entre outros (PARK; ANTONIO, 2006).

Proteina: Séo estruturas formadas por aminoacidos que se ligam um ao outro
formando uma cadeia polipeptidica que € a estrutura primaria da proteina. Possuem,
portanto a capacidade de fornecer aminoacidos essenciais que o organismo néo é
capaz de sintetizar, como por exemplo, a valina, lisina e a leucina. E encontrada em
leite, carnes e leguminosas (PARK; ANTONIO, 2006).

Gordura trans: Pode ser encontrada em alimentos como carnes, leites, ovos e no
processo de fritura e de 6leos vegetais que sao utilizados na producédo de gordura
hidrogenada e margarina, podem também aumentar a relacdo LDL/HDL plasmatica.
Seu consumo deve ser moderado, ndo ultrapassando 2 gramas por dia
(BERTOLINO et al., 2006).

Gordura saturada: Este tipo de gordura € encontrada principalmente em produtos
ultraprocessados como sorvetes, biscoito recheado, cremes e molhos
industrializados entre outros. Quando a gordura saturada € consumida em excesso
pode vim a causar doencas cardiovasculares. De acordo com as RDA o consumo de

gordura saturada néo pode ultrapassar 10% (BRASIL, 2014).

Gordura total: é toda gordura presente em alimentos de origem vegetal e animal,
além de ser uma das principais fontes de energia para o organismo ajuda na

absorcao de algumas vitaminas. O consumo de gordura para a manutencdo da
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saude ndo deve ultrapassar 30% da ingestdo calorica diaria (BARRETO et al.,
2005).

Sadio: a principal fonte de sédio € o sal de cozinha. O consumo ideal de sal
diariamente € de 300 a 500 miligramas, mas grande parte da populagcédo ultrapassa
esse limite, o que pode ocasionar 0 aumento da pressao arterial. A reducdo do
consumo de sédio pode reduzir o risco de doencas coronarianas e o Acidente
Vascular Cerebral. Alguns estudos mostraram que no ano 2000 a média do sdadio
consumido era de 16, 76 g/ dia e que com o passar dos anos a tendéncia era que

esse numero aumentasse (BARRETO et al., 2005).

A Resolugdo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2003, p. 2) néo se aplica em:

as bebidas alcodlicas;

aos aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia;

as especiarias;

as aguas minerais naturais e as demais aguas de consumo humano;

aos vinagres;

ao sal (cloreto de s6dio);

café, erva mate, chéa e outras ervas sem adicdo de outros ingredientes;

aos alimentos preparados e embalados em restaurantes e estabelecimentos
comerciais, prontos para o consumo;

aos alimentos fracionados nos pontos de venda a varejo, comercializados
como pré-medidos;

10. as frutas, vegetais e carnes in natura, refrigerados e congelados;

11. aos alimentos com embalagens cuja superficie visivel para rotulagem seja
menor ou igual a 100 cm2. Esta excec¢do ndo se aplica aos alimentos para
fins especiais ou que apresentem declaracdes de propriedades nutricionais

ONoOGA~WNE
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A tabela de informacéo nutricional tem a finalidade de mostrar a quantidade de
nutrientes existentes na porcdo do alimento, sendo o principal meio de consulta na
elaboracdo de uma dieta balanceada e saudavel (BENDINO; POPOLIM; OLIVEIRA,
2012).

Existem alguns modelos de rotulagens que o fabricante pode estar escolhendo para
adicionar na embalagem, o Quadro 3 mostra um desse modelos que pode ser

seguido pelas industrias.
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Quadro 3- Modelo de rotulagem nutricional

INFORMACAO NUTRICIONAL Porcéo g ou ml (medida caseira)

Quantidade por porcéo % VD (*)

Kcal=Kj

Valo energético

Carboidratos

Proteinas

Gorduras totais

Gorduras saturadas

Gorduras trans (N&o declarar)

O O O O O ®

Fibra alimentar

Saédio MG

"N&o contém quantidade significativa de (valor energético e ou o(os) nome(s) do(s) nutriente(s)"
(Esta frase podeser empregada quando se utiliza a declaracdo nutricional simplificada)
Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2003).

7

A alimentacdo € primordial para a manutengdo da vida, mas a alimentagdo
adequada vai depender da qualidade do nutriente ingerido, sua forma de preparo, e
combinacdes com outros nutrientes. Muitas recomendacdes de alimentacao
adequada surgem de costumes tradicionais que tendem a alcancar as futuras
geracOes, seja pelo conhecimento de plantas e seu desenvolvimento em diferentes
solos, mistura de alimentos que fornecem nutrientes essenciais a saude ou
variedades de receitas nutritivas (SANTOS et al., 2011). O quadro 4 mostra os

nutrientes de declaracdo obrigatéria nos rétulos.

Quadro 4- Valores diarios de referéncia de nutrientes de declaracéo obrigatdria nos

rotulos
Valor energético 2000 kcal -8400 KJ
Carboidrato 300 gramas
Proteina 75 gramas
Gorduras totais 55 gramas
Gorduras saturadas 22 gramas
Fibra alimentar 25 gramas
Sodio 2400 miligramas

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2003).
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O quadro 5 apresenta os valores de ingestdo diaria recomendada de nutrientes de

declaragdo voluntaria nos rétulos de alimentos.

Quadro 5- Valores de ingestéo diaria recomendada de nutrientes (IDR) de

declaracéo voluntéria - vitaminas e minerais.

Vitamina A (2) 600 ug
Vitamina D (2) 5 ug
Vitamina C (2) 45 mg
Vitamina E (2) 10 mg
Tiamina (2) 1,2 mg
Riboflavina (2) 1,3 mg
Niacina (2) 16 mg
Vitamina B6 (2) 1,3 mg
Acido félico (2) 400 pg
Vitamina B12 (2) 2,4 ug
Biotina (2) 30 ug
Acido pantoténico (2) 5 mg
Célcio (2) 1000 mg
Ferro (2) (*) 14 mg
Magnésio (2) 260 mg
Zinco (2) (**) 7 mg
lodo (2) 130 pg
Vitamina K (2) 65 ug
Fésforo (3) 700 mg
Flaor (3) 4 mg
Cobre (3) 900 ug
Selénio (2) 34 pg
Molibdénio (3) 45 ug
Cromo (3) 35 g
Manganés (3) 2,3mg
Colina (3) 550 mg

Fonte: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2003).




48

2.4 EMBALAGENS DE ALIMENTOS

A embalagem que podem ser qualquer recipiente utilizado para a protecdo e
conservacdo do alimento durante o seu transporte (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2002) é o principal meio de comunicacéo entre o produtor
e 0 consumidor, traz todas as informacfes necessarias como, por exemplo, a marca,
composicdo e fabricante que irdo determinar a preferéncia ou rejeicdo ao produto
(PONTES et al., 2009).

De modo geral as embalagens sdo responsaveis por prolongar a validade dos
produtos, e isso € essencial para a reducdo do desperdicio e atender toda a
populacdo. A embalagem precisa transmitir suas informacfes de acordo com a
cultura da regido onde esta sendo comercializada, portanto € importante que o
profissional trabalhe este aspecto na montagem da mesma. Além da cultura é
necessario atender os diferentes publicos com suas respectivas preferencias, as
criancas preferem embalagens coloridas com desenhos diversos ou personagens
gue gostem, as mulheres sdo atraidas pelo design, os homens sao préticos e
observam fatores como quantidade, preco e modo de uso, j4 o publico idoso busca
praticidade na leitura e abertura da embalagem (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

EMBALAGEM, 2010).

Os fabricantes incessantemente investem em novas embalagens, as quais sao cada
vez mais atrativas e praticas por se apresentarem em tamanho reduzido e serem
mais faceis de transportar. A atracdo pela embalagem muitas vezes permite que o
consumidor ndo se interesse pela composicdo do produto que pode ser rico em
sédio, gordura e acucares, deixando de lado os alimentos mais nutritivos. Destaque-
se que um dos publicos mais atingidos por essa situacdo sao as criangcas e 0s
adolescentes, que diariamente carregam em suas lancheiras alimentos nao
saudaveis com embalagens menores (PONTES et al., 2009). Esta estratégia de
marketing para induzir o consumidor a comprar certos tipos de alimentos, precisa ser
aplicada principalmente em alimentos saudaveis, sendo que além de chamar a
atencao do individuo para a compra, 0 mesmo estaria adquirindo um produto com

gqualidade nutricional.

A cor da embalagem é um forte atributo para chamar a atencdo do consumidor

estimulando o psicologico, e também é usada de acordo com as caracteristicas do
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produto e com a sensacao que deseja causar. As cores quentes sdo capazes de
estimular o aumento do apetite, estdo presentes principalmente em redes de fast-
food, locais onde ha maior consumo de lanches em curto espaco de tempo. Essas
cores quentes também causam alegria e prazer. Ja as cores frias sdo responsaveis
por transmitir leveza, diminuicdo do apetite e por isso sédo frequentemente usadas

em embalagens de alimentos diet e light (PONTES et al., 2009).

Para a Associacdo Brasileira de Embalagem (2010) as vantagens da fabricacdo de
uma boa embalagem sao: diminuicdo de complicacdes durante os processos de
producéo, distribuicAo e consumo dos produtos; as frutas podem ser colhidas
maduras, pois serdo conservadas durante algum tempo; os alimentos podem ser
distribuidos rapidamente sem prejuizos significantes; exposicdo segura dos
alimentos no varejo; e o consumidor pode ter acesso a informacfes, adquirir

diferentes produtos sem violacao e seguros biologicamente.

2.5 A INFLUENCIA DA MIDIA SOBRE A ALIMENTACAO

Diariamente um grande numero de informacBes sobre alimentacdo saudavel e
salude sdo transmitidas através da internet, radio, jornais e televisdo, mas muitas
dessas informacdes ndo sao fidedignas e constantemente levam o publico a cometer
algum erro. Na maioria das vezes a midia se preocupa com a apresentacdo de
alimentos considerados “da moda” e que sdo capazes de fazerem milagres e
acabam dessa forma confundindo alimentacdo saudavel com dieta para emagrecer.
Toda essa exposicdo de alimentos ultraprocessados faz com que os padroes
alimentares tradicionais que sao compostos por alimentos adequados sejam
deixados de lado (BRASIL, 2014).

O trabalho de divulgacdo constante de produtos altamente caléricos tem como
principal publico alvo criangas e adolescentes, pois as industrias sabem que estes
publicos séo os principais consumidores destes alimentos. Pessoas nascidas a partir
dos anos 80 tem maior contato com esse tipo de propaganda que sdo associadas a
prazer, diverséo e até mesmo & beleza a fim de alcangar o publico jovem que tem
maior preocupacdo com a imagem corporal e sendo assim, essas pessoas tem
maior probabilidade de desenvolverem doencas relacionadas a inatividade fisica e
ma alimentacdo (TARDIDO; FALCAOQ, 2006).
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Muitas criangas atualmente tem trocado brincadeiras ao ar livre como andar de
bicicleta, que demanda um maior gasto calérico, por video games, televisdo e
computadores, e este sedentarismo se associa com o aumento da obesidade em
criancas. Os pais devem estar atentos & essas mudancas e incentivar os filhos a
praticarem atividades que nado estejam ligadas & tecnologia, pois além de melhorar o
desenvolvimento cognitivo da crianca, estara contribuindo para a pratica de atividade

fisica de uma maneira prazerosa (PONTES et al., 2006).

Como é possivel perceber a midia acaba atuando de varias maneiras negativas na
vida de criancas e adolescentes, seja na causa da obesidade por passarem varias
horas sem se movimentarem na frente da TV ou na divulgacdo de produtos nao
saudaveis que chamam a atencéo desse publico. Além dessas causas as criancas
nao tem conhecimento suficiente para discernir se as informacdes passadas trazem
ou ndo beneficios para sua saude. A ingestdo de alimentos saudaveis deve ser
estimulada desde a infancia em casa e também em escolas e creches (PONTES et
al., 2009).

A televisdo € um meio de comunicacdo capaz de transmitir rapidamente a um
namero grande de pessoas informacgdes diversas, e entre essas informacdes esta a
alimentacdo. Mais da metade destes alimentos apresentados ndo sdo saudaveis.
Uma pesquisa sobre a influéncia da midia nos habitos alimentares de criangas de
baixa renda de um projeto entrevistou 114 criancas e todas assistiam mais de um
canal de televisdo. Mesmo ndo havendo relacdo entre os canais assistidos e 0s
alimentos consumidos, notou-se uma forte influéncia das propagandas de
determinados alimentos sobre o desejo de consumo, 64% das criangas disseram ter
o desejo de consumir os produtos que sao apresentados na televisao,
principalmente aqueles com embalagens com desenhos animados e apesar das
familias serem de baixa renda os pais faziam o possivel para sempre comprarem o
determinado produto. Foram pesquisados em 4 canais de televisdo (Globo, SBT,
Taroba e Catve) as propagandas de alimentos que mais se repetiam no horario da
manha e sdo eles pipoca de micro-ondas, biscoito recheado, suco artificial, esfirra,
salgadinhos, lanches com brindes, etc. 15,8 % das criangas estudadas eram
desnutridas e 7,9 apresentavam excesso de peso, o percentual de desnutricdo deve-
se principalmente a baixa renda das familias e ao consumo de alimentos com baixo
valor nutricional (MIOTTO; OLIVEIRA, 2006).
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Uma pesquisa foi realizada com 200 consumidores a fim de descobrir o principal
meio de informagédo sobre alimentacdo entre os leitores (68,5%) e ndo leitores
(31,5%) de rotulos de alimentos. 65% dos néo leitores utilizam a televisdo como
meio de informacdo sobre alimentacdo, enquanto 26% dos leitores de roétulos
usavam esse meio. O numero alto de néo leitores utilizando a TV se justifica por ser
um meio de facil acesso e entendimento. J& os leitores de rotulos buscavam com
frequéncia informacgdes em livros, revistas, jornais e outros. Outro dado obtido € que
entre esses leitores 24% procuravam meédicos e nutricionistas para esclarecer
davidas e apenas 12% dos néo leitores procuram esses profissionais (CASSEMIRO;
COLAUTO; LINDE, 2006).

2.6 O MARKENTING DE ALIMENTOS

O marketing tem o objetivo de estudar o consumidor em relacdo ao que procura em
determinado produto, para assim oferecer um servico de qualidade e manter aquele
consumidor como cliente por muito tempo. Um dos recursos utilizados pelo
marketing para atrair a atencdo do consumidor é a cor e outros elementos que
englobam a embalagem do produto, isso porque é com a embalagem que as
pessoas tém o primeiro contato. A propaganda € uma das etapas do marketing, mas
ao serem divulgadas informacgdes sobre determinado alimento ndo sdo mostrados os
maleficios que o mesmo poderia trazer para a saude, apenas sao relatados os
beneficios (ISHIMOTO; NACIF, 2001)

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados se devem especialmente
as grandes empresas que sdao mundialmente conhecidas e que trabalham
incessantemente em estratégias de marketing, sendo as principais causadoras da
epidemia da obesidade e doencas crbnicas que afetam tanto adultos quanto
criangas. A imensa producdo de alimentos ultraprocessados ocorre porque ha um
baixo custo na compra da matéria prima, a qual pode ser utilizada na producéo de
alimentos diversos e isso € o0 que impulsiona os grandes investimentos em
marketing neste tipo de produto alimenticio (MONTEIRO; CASTRO, 2009).
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De acordo com Monteiro e Castro (2009) algumas ac¢des podem diminuir o impacto
negativo do Marketing sobre a alimentacéo da populagéo:

Campanhas publicas que fornecam informacg@es corretas sobre alimentacao
e saude e que esclarecam os vinculos existentes entre opcfes alimentares,
ambiente e cultura certamente incentivardo os individuos a dar preferéncia a
alimentos frescos ou minimamente processados. Entretanto, a
concretizacdo dessa preferéncia ocorrerd de forma macica apenas se a
opcdo por esses alimentos for apoiada e protegida. O apoio a opg¢des
saudaveis de alimentagdo dependera essencialmente de politicas fiscais e
de abastecimento que aumentem o0 acesso da populacdo a alimentos
frescos ou minimamente processados. Embora ndo sejam as Unicas
alternativas para a protecdo de opcbes saudaveis de alimentacdo, leis e
regulamentacfes que diminuam a exposicdo da populacao ao marketing de
alimentos industrializados prontos para consumo sao imprescindiveis.

As industrias utilizam diversas formas para a divulgacdo dos produtos, dentre elas
estd o marketing nutricional, no qual sdo usadas as caracteristicas nutricionais dos
alimentos, dessa forma os consumidores podem fazer escolhas de acordo com as
suas necessidades. Essa divulgacao de informagdes nutricionais, desde que sejam
verdadeiras, permite que o marketing seja uma ferramenta de educacao nutricional,
trazendo beneficios tanto para a empresa, que lucraria com o produto, quanto para
0s consumidores que teriam com maior facilidade informacdes para elaborar uma
dieta saudavel (SCAGLIUSI; MACHADO; TORRES, 2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal com
abordagem quantitativa, sendo também de base populacional.

3.2 ASPECTOS ETICOS

No momento da pesquisa foi apresentado ao participante o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE A) onde estavam descritas
todas as informacdes sobre o estudo, para que assim ficasse ciente e assinasse.
Uma cépia do documento ficou com o participante e a outra com o pesquisador.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi construido um questionario com 9 perguntas fechadas
(ANEXO A), sendo adaptado de acordo com os questionarios dos autores Silva
(2003) e Cassemiro; Colauto e Linde (2006). O questionario foi separado em blocos,
o primeiro é referente as caracteristicas dos pacientes (nome, sexo, idade,
escolaridade, renda familiar e estado civil), o segundo bloco s&o perguntas
direcionadas aos rétulos de alimentos (se sabia o que era rétulo, habito de leitura,
critérios utilizados na compra dos alimentos quando ndo havia leitura dos rotulos,
conhecimento dos termos empregados nos rétulos, questdes verdadeiras e falsas
para comprovar se conheciam realmente o significado dos termos, principais
informacBes observadas nos roétulos, entendimento, informacfes nutricionais
procuradas com maior frequéncia, confianca, mudancas positivas nos habitos
alimentares através do uso dos rotulos e sugestdes para a melhor compreenséo).

Ressalta- se que o estado civil utilizado foi o de solteiro e casado e que as pessoas

gue se identificavam como vilvas ou divorciadas foram classificadas como solteiras.
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3.4 VALIDACAO DO QUESTIONARIO

A validacao do questionario foi realizada por trés professores da area de Nutricdo da
Faculdade Catodlica Salesiana, os mesmos solicitaram que fossem feitas algumas
alteragcbes como a retirada de questdes de dificil entendimento ou acréscimo de
algum item que considerassem importante para melhoria do questionario. Ao serem
feitas as alteracbes, o questionario foi novamente apresentado aos professores e
por fim aprovado. Para diagnosticar alguma dificuldade de entendimento por parte
dos pacientes, foram entrevistados aleatoriamente em dois dias no CIASC vinte (20)
pacientes que esperavam na recepcdo para serem atendidos pela equipe de

nutricdo. Nao se diagnosticou nenhuma dificuldade na interpretacdo das perguntas.
3.5 AMOSTRA, CRITERIOS DE PARTICIPAC}AO E METODO DE COLETA

A amostra foi escolhida por conveniéncia sendo composta por 96 individuos, os
guais sao pacientes da Nutricdo no Centro Integrado de Saude da Catolica (CIASC),

gue se localiza no municipio de Vitoria.

A amostra foi definida seguindo os seguintes critérios: a cada 15 dias 0s mesmos
pacientes retornavam para a realizagcédo da consulta, sendo que havia poucos novos
pacientes a cada semana, dessa forma os dados foram coletados durante duas
semanas alternadas para que ndo se repetisse nenhum paciente. Os questionarios
foram aplicados em dias de atendimento nutricional, que era terca-feira pela manha
e quinta-feira pela manha e a tarde, durante os dias 23 e 25 de fevereiro e 08 e 10
de margo.

Os critérios de participacdo era ter idade superior a 18 anos, alfabetizado, sem
deficiéncia auditiva, visual ou na fala e ser paciente da Nutricdo, ja que na clinica

sdo realizados outros atendimentos.

A coleta da amostra foi realizada pela pesquisadora do presente estudo. Foram
abordados os pacientes que se encontravam na recepgao esperando o atendimento,
apresentando assim a pesquisa e o TCLE, ndo houve nenhuma recusa por parte dos

mesmaos.
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3.6 ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos do estudo foram avaliados através de estatistica descritiva com
medidas de tendéncia central por meio de média, minimo, méaximo, desvio padrao,
medida de frequéncia e estatistica ndo paramétrica com teste Qui quadrado com

margem de erro de 5% e confiabilidade de 95%.

Os dados coletados foram organizados e analisados em um banco de dados

utilizando o Microsoft Office Excel 2010 e o programa estatistico SPSS versao 21.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

O presente trabalho foi realizado com uma amostra, escolhida por conveniéncia, de
96 pacientes atendidos pela equipe de Nutricdo do Centro Integrado da Saude da

Catolica, localizado na cidade de Vitoria —ES.

Em relacdo & idade, os participantes apresentaram idade meédia de 41,24 anos,
desvio padrao de 15,87 anos, mediana de 39,5 anos, minimo de 18 anos e maximo
de 84 anos (tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacéo da idade dos individuos

Médio Desvio padréo Mediana Minimo Méximo

Idade 41,24 15,87 39,5 18 84

Fonte: elaboracao prépria.

A amostra é representada por 75% (n=72) de individuos do sexo feminino e 25%
(n=24) do sexo masculino (Grafico 1). Essa diferenca mostra que as mulheres se
preocupam mais com a saude/alimentacao do que os homens, pois apesar de terem
conquistado seu espaco na sociedade e no mercado de trabalho, se tornando cada
vez mais atarefadas, a escolha dos produtos alimenticios ainda é realizada

principalmente por elas.

Grafico 1- Sexo dos entrevistados

= Masculino

= Feminino

Fonte: elaboracao propria
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Furnival e Pinheiro (2009) em um estudo sobre a leitura de rétulos identificou que
dentre os 60 entrevistados a maioria eram mulheres. Cassemiro, Colauto e Linde
(2006) também identificaram que 76,5% de sua amostra, composta por 200

individuos, eram mulheres.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas socioecondmicas da amostra obtida e
verificou-se de acordo com a escolaridade que 18% (n=17) possui ensino
fundamental, 46% (n=44) ensino médio e 36% (n=35) ensino superior. Com relacéo
a renda familiar 5,21% (n=5) tem renda menor que 1 salario minimo, 59,38% (n=57)
de 1 a 2 salarios minimos, 30,2% (n=29) de 2 a 5 salarios minimos, 4,17% (n=4) de
5 a 10 salarios minimos e 1,04% (n=1) tem renda maior que 10 salarios minimos. Na
classificacdo do estado civil 44% (n=42) dos individuos se declararam solteiros e
56% (n=54) casados.

Tabela 2- Classificacdo das caracteristicas socioecondmicas dos participantes

Caracteristicas N %

Escolaridade

Fundamental 17 18
Médio 44 46
Superior 35 36

Renda Familiar

<1 salario minimo 05 5,21
1 a 2 salarios minimos 57 59,38
2 a 5 salarios minimos 29 30,2
5 a 10 salarios minimos 04 4,17
>10 salarios minimos 01 1,04
Estado civil

Solteiro 42 44
Casado 54 56

Fonte: elaboracao propria

Como mostra no Gréafico 2, a maioria das pessoas entrevistadas (31%) estdo na
faixa de 18 a 30 anos. Relacionando esta faixa etaria com o atendimento da
nutricdo, € possivel dizer que os jovens estdo mais preocupados em ter uma

alimentacao saudavel do que os idosos.
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Gréfico 2- Distribuicdo da amostra por idade

31%

Entre 18e 30 entre31e40 Entre4le50 Entre51e60 Entre6le70 Acimade 70
anos anos anos anos anos anos

Fonte: elaboracao propria

Essa preocupacao dos jovens também pode esta ligada & outras causas, de acordo
com os autores Ribeiro, Silva e Kruse (2009) todos os dias sao vinculadas na midia
inumeras formas para a obtencédo de um corpo ideal com exercicios fisicos, cirurgias
plasticas e a alimentacdo, e 0s jovens sdo 0s mais atingidos por todas essas
informacdes, as quais precisam ser analisadas com cuidado. O corpo ideal é
caracterizado como um corpo magro e definido. E importante que todos que tem o
objetivo do emagrecimento ou manutencédo do peso saibam gque deve ser mantido
um estilo de vida saudavel e esperar o tempo certo para que desfrute dos resultados
esperados.

Em um estudo elaborado por Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007) sobre a definicdo de
envelhecimento saudavel na perspectiva de individuos idosos com uma amostra de
956 idosos residentes na cidade de Juiz de Fora- MG, foram levantadas algumas
categorias de elementos que os mesmos acham importantes na fase em que vivem.
Os mais votados foram a “saude fisica (53%), saude social (46%), saude emocional
(37%) preocupacdo com alimentacdo e exercicios (36%) e evitar fatores de risco
(19%)”. Portanto, trés itens mais importantes se encontram na frente da alimentacéo,
e a saude fisica é vista por eles como algo fundamental para um envelhecimento
saudavel, sendo que quando sao, por exemplo, atingidos por alguma doenca podem
sofrer mudancas anatdomico-fisiolégicas que precisardo de adaptacdes para diminuir

0S impactos negativos.
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4.2 COMPREENSAO E LEITURA DE ROTULOS.

De acordo com o conhecimento dos participantes sobre rotulagem nutricional 94%
(n=90) afirmaram saber o que €, e 6% (6) ndo sabem (Grafico 3). As pessoas que

ndo conhecem os rotulos ndo responderam as demais perguntas do questionario.

Grafico 3- Conhecimento sobre o que é rotulagem

= Sim

= Nao

Fonte: elaboracao préopria

Silva (2003) aplicou um questionario em lojas de auto-servico de produtos
alimenticios em uma amostra de 385 pessoas. Uma das perguntas era sobre o
conhecimento da rotulagem nutricional e os resultados indicaram que 62% das
pessoas ndo sabiam o que eram rétulos de alimentos. O namero de pessoas que
desconhecem os rotulos € preocupante, uma vez que sao 0S principais meios de

comunicacéo entre o produtor e o consumidor.

Comparando os resultados da presente pesquisa com o0s resultados de Silva (2003),
a diferenca entre o nimero de pessoas que conhecem ou néo os rotulos pode ser
pelo atendimento nutricional que os participantes recebem no CIASC, pois essas
pessoas ja tem um contato maior com a alimentacdo adequada e buscam uma vida
saudavel mesmo que ainda enfrentem algumas dificuldades na compreensédo dos

rétulos, como serd possivel identificar no decorrer do trabalho.

O cruzamento dos dados entre a escolaridade dos participantes da pesquisa e 0
conhecimento da rotulagem nutricional (Tabela 3) demonstrou que as pessoas que
tem ensino fundamental (82,4%) e médio (93,2%) sabem o que sao rotulos de

alimentos, contra 17,6% do fundamental e 6,8% do médio que ndo sabem. Todos do
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7

ensino superior disseram saber o que sao rétulos. Portanto, quanto maior é a
escolaridade maior é o conhecimento sobre a rotulagem alimentar. Estes resultados

tiveram significancia (p<0,05) através do teste de qui-quadrado (Tabela 4).

Tabela 3- Relacao entre a escolaridade e o conhecimento dos rotulos.

Sabe o0 que é rotulagem

Total
Sim Nao
Fundamental 14 (82,4%) 3(17,6) 17
Escolaridade Médio 41 (93,2) 3 (6,8%) 44
Superior 35 (100%) 0 35
Total 90 (93,8%) 6 (6,3%) 96

Fonte: Elaboracgéo propria

Tabela 4- Teste de qui-quadrado: escolaridade e o conhecimento dos rétulos

Teste Valor df* p-valor
Qui-quadrado 6,1262 2 0,047
de Pearson

Fonte: elaboracgéo propria
a. 3 células (50,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 1,06.

df*= grau de liberdade

A leitura dos rétulos é primordial para o consumo de uma alimentacdo saudavel,
mas ao contrario do que se espera muitos consumidores ainda ndo possui 0 habito
de leitura. De acordo com os dados coletados, 34% (n=31) nao leem os rétulos, 26

% (n=23) leem sempre e 40% (n=36) leem as vezes (Grafico 4).
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Grafico 4- Habito de leitura dos rotulos

= Nao
= Sim

As vezes

Fonte: elaboracao propria

Em uma pesquisa realizada por Bendino, Popolim e Oliveira (2012) obteve-se
resultados semelhantes, ou seja, o numero de individuos que nédo leem os rétulos
ultrapassa o numero de pessoas que leem sempre. Dos entrevistados 22% liam os

rétulos sempre, 36% nao liam e 42% liam &s vezes.

Os autores Monteiro, Recine e Coutinho (2005) estudaram uma amostra de 250
individuos frequentadores de um supermercado, desses 75% (n=187) disseram
consultar os rétulos de alimentos, mas houve o interesse de saber a frequéncia
dessa leitura e tipos de alimentos mais consultados. Dos 187 entrevistados 60%
leem apenas rétulos de alimentos especificos, 25% leem os rotulos de todos os
alimentos que adquirem e 14% leem de alimentos desconhecidos por eles. Dentre
os entrevistados que nao tinham o habito de consulta aos rétulos, 49% relataram
gue nao tem esse interesse porgue ja conhecem todas as informacdes nutricionais
dos produtos que compram e 26% alegaram que nem sempre todas as informacdes
gue procuram estao nos roétulos. Os resultados mostram que, em geral, ainda ha um
grande desinteresse pela leitura dos rotulos, e essa postura por parte dos
consumidores pode futuramente trazer danos a4 saude dos mesmos. As industrias
cumprem o seu dever elaborando os rotulos de alimentos, mas se os consumidores
ndo buscarem ler ou até mesmo entender o que esta escrito, a questdo da educacao

nutricional, através dos roétulos, dificiimente sera executada.

Em outra pesquisa realizada por Cassemiro, Colauto e Linde (2006) com uma
amostra de 200 individuos, 68,5% (n=137) disseram realizar a leitura dos rotulos e

31,5% (n=63) néo realiza. Dentre os 137 que leem 45,5% (n=91) leem em casa e
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23% (n=46) leem no supermercado. Muitos consumidores buscam as informacdes
contidas nos rétulos, mas o ideal seria que buscassem isso no momento da compra
dos alimentos, pois ali podem analisar e comparar as caracteristicas nutricionais
com outros produtos, ja em casa nao poderdo estar trocando por alternativas

melhores.

Na pesquisa de Martins (2004) os principais motivos para a nao leitura de rétulos
foram que perdem muito tempo lendo, preferem buscar outros meios de informacéao,

acham dificil de entender e que ndo conseguem enxergar as letras.

Como pode ser observado na Tabela 5 existe uma relacdo de interdependéncia
(p>0,05) entre a escolaridade e o habito de leitura.

Tabela 5 — Relagéo entre a escolaridade e o habito de leitura

Habito de leitura

X p Total
Sim N&o As vezes
Fundamental 5 (29,4%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 14
Escolaridade Médio 7 (15,9%) 17 (38,6%) 17 (38,6%) 41
Superior 11 (31,4%) 11 (31,4%) 13 (37,1%) 35
Total 23 (24,0%) 31 (32,3%) 36 (37,5%) 90

Fonte: elaboracao prépria

Os resultados da relacdo entre escolaridade e o habito de leitura foram avaliados

através do teste qui-quadrado (Tabela 6).

Tabela 6- Teste de qui-quadrado: escolaridade e o habito de leitura

Teste Valor df* p-valor

Qui-quadrado

a
de Pearson 9,683 6 0,139

Fonte: elaboracao propria
a. 4 células (33,3 %) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada € 1,06.

df*= grau de liberdade
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Muitos fatores podem vim a influenciar o consumidor nas suas escolhas alimentares.
Dentro da amostra de 90 pessoas, 34% (n=31) alegaram que ndo tinham o habito de
leitura dos roétulos, entédo para estes foi perguntado quais eram os critérios utilizados
no momento da compra, ja que nao se interessam pelas informacdes que os rotulos
trazem. 35% (n=11) compram pela qualidade, 35% (n=11) pelo prego, 26% (n=8)
pela marca e 4% (n=1) pela propaganda (Grafico 5). O acesso aos alimentos
também foi usado como alternativa, mas nao foi indicado por ninguém como um
critério de compra e isso pode ocorrer devido aos inumeros locais que ofertam
grande variedade de alimentos, sem precisar que as pessoas se desloquem para
longe de suas casas para a aquisicdo de suas compras.

Grafico 5- Critérios utilizados na compra dos alimentos quando nédo ha leitura dos

rotulos

= Qualidade
= Preco
Marca

= Propaganda

Fonte: elaboragéo propria

Muitos alegam comprar determinado alimento porque ja conhecem a qualidade do
mesmo, mas essa qualidade nem sempre esta associada ao alimento mais nutritivo
e sim ao alimento mais saboroso ou com a melhor textura e que para ter estes
aspectos tem em sua composicdo quantidades superiores do recomendado de
acucar, sodio e conservante. O preco compete com a qualidade e como essas
pessoas nao tem o habito de leitura dos rétulos compram alimentos com baixo custo
sem se preocuparem com seu valor nutricional. Muitos consumidores tendem a
comprar marcas conhecidas, e 4s vezes com um custo mais elevado, sendo que
poderiam buscar outras opg¢Oes mais baratas e nutricionalmente melhores. No

publico estudado a propaganda nao influencia muito nas compras.
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Cassemiro, Colauto e Linde (2006) avaliaram quais sdo os critérios utilizados entre
usuarios e nao usuéarios de rotulagem nutricional na compra dos produtos
alimenticios. A embalagem, a qualidade e o valor nutricional representaram maior
importancia para os usuarios de rétulos, os quais sdo mais exigentes no momento
da compra. O sabor apresentou praticamente a mesma importancia entre usuarios e
nNao usudrios, isso significa que as pessoas buscam prazer ao se alimentarem, mas
para que estes produtos tenham um paladar aceitavel é preciso que contenham
grande quantidade de acucares, gordura e sodio, e esse é o grande desafio para as
indastrias que precisam produzir alimentos que tenham boa aceitacdo e que ao
mesmo tempo gerem saude. O preco e a marca sao mais valorizados pelos nédo

usuarios.

Na aplicacdo de um questionario com uma amostra de 300 individuos, Machado e
outros (2006) também pesquisaram quais eram o0s critérios (marca, preco e
qualidade) que mais chamavam atencédo entre os consumidores nao leitores de
rétulos (19%), e os resultados foram os seguintes: 63,80% compravam pelo preco,

22,40% pela qualidade e 6,90% pela marca.

A pesquisa continuou com aqueles que liam os rétulos sempre ou as vezes, o0 que
equivale a 66% (n=59) do total de pessoas. Dentre esses 59 individuos 63% (n=37)
disseram saber o que é valor energético, 10% (n=6) %VD, 76% (n=45) fibra
alimentar, 78% (n=46) carboidrato, 88% (n=52) sédio, 76% (n=45) gordura saturada,
59% (n=35) gordura trans, e 83% (n=49) proteina (Grafico 6). Em todas as opcoes,
exceto no %VD, mais da metade relataram saber o significado de cada termo.
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Gréfico 6- Conhecimento do significado de termos presentes nos rotulos
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Fonte: elaboragéo propria

De acordo com os termos que conheciam, foram respondidas questdes verdadeiras

e falsas para saber se realmente conheciam estes termos (Grafico 7).

Grafico 7- Acertos e erros do significado das palavras
presentes nos rotulos
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Fonte: elaboragéo propria

Os dados mostram que 57% (n=21) acertaram a definicdo de valor energético, 83%
(n=5) de %VD, 89% (n=40) de fibra alimentar, 93% (n=43) de carboidrato, 98%
(n=51) de sodio, 98% (n=44) de gordura saturada, 86% (n=30) de gordura trans e
96% (n=47) de proteina.
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N&o houve nenhum termo que teve um acerto de 100% e isso indica que algumas
pessoas apenas “acham” que sabem o que quer dizer determinado item, quando na
verdade ndo sabem. Dessa forma, podem vim a consumir algo com caracteristicas

totalmente diferentes do que esperam.

Silva (2003) com uma amostra de 570 pessoas analisou o conhecimento de alguns
termos iguais: 58,3% acertaram o que € valor calérico, 4,1% o %VD, 49,3% a fibra
alimentar, 76,7% o colesterol, 23,6% a gordura saturada e 29% o sédio. O autor
justifica os poucos acertos do termo %VD por ser algo novo nos rétulos e ja os

demais termos sao mais conhecidos.

Muitas informagfes sdo expostas nos rotulos de alimentos e de acordo com 0s
resultados poucas pessoas observam todas. 88% (n=52) observam o prazo de
validade, 14% (n=8) o peso do produto, 85% (n=50) a informacé&o nutricional, 7%
(n=4) o nome do fabricante, 3% (n=2) o %VD, 12% (n=7) o modo de preparo e 29%

(n=17) a lista de ingredientes (Gréfico 8).

Grafico 8- Informacdes observadas nos rétulos
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Fonte: elaboracgédo prépria

Nascimento e colaboradores (2014) constataram em sua pesquisa que dentre as
informagdes mais observadas estavam a validade, a informag&o nutricional e o
ingredientes, seguidos do nome do fabricante e outros. Estes resultados se
comparam aos resultados do presente trabalho, e segundo Bendino, Popolim e

Oliveira (2012) a validade esta quase sempre entre as informac¢des mais procuradas
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porque além de ser de féacil leitura € associada a qualidade geral do produto, pois
comprar um alimento vencido é prejuizo financeiro e na saude. Apesar de a
informacgdo nutricional ser uma ferramenta importante na adequacédo da dieta por
informar quais sédo os nutrientes do alimento, ainda ndo é usada como deveria. O
modo de preparo € pouco buscado porque as pessoas geralmente sabem como
preparar o alimento. O peso do produto é algo que também desperta interesse, pois
levar para casa menos do peso indicado na embalagem ndo € uma vantagem para o

consumidor, isso ocorre principalmente com produtos congelados.

No estudo de Marins (2004) as informacdes eram observadas na seguinte
frequéncia: ingredientes (43%), informacao nutricional (13%), validade (20%),

fabricante (20%) e modo de preparo (1,5%).

Em geral, as pesquisas indicam que os consumidores ndo tem o habito de leitura de

todas as informacdes, o que seria o ideal, pois cada informacgéo tem sua funcao.

Em relacdo ao entendimento das informacfes contidas nos rétulos 8% (n=5)
disseram entender, 19% (n=11) ndo entendem e 73% (n=43) entendem &s vezes
(Gréfico 9).

Grafico 9- Entendimento das informacdes presentes nos rétulos
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Fonte: elaboracao propria
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Os resultados mostram que € inferior o numero de pessoas que entendem
completamente os rétulos e mesmo que busquem uma alimentacdo adequada irdo
enfrentar muitas dificuldades para alcancarem seus objetivos. Para melhorar a
alimentacdo e saude da populacdo o0 governo precisa intervir, estudar quais 0s

condicionantes deste tipo de problema e elaborar agcbes com o intuito de disseminar
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informacdes para que haja uma comunicagéo facil e compreensiva entre fabricante e
consumidor. E importante lembrar que alimentos que ndo contém rétulos como os in
natura e minimamente processados, principalmente os organicos, sdo escolhas
primordiais para ter uma alimentacdo saudavel e balanceada, livre de agrotoxicos,

conservantes e aditivos alimentares.

Furnival e Pinheiro (2009) avaliaram a compreensao dos rotulos de alimentos em
uma amostra de 60 individuos, desses 15% disseram que todas as informacdes sao
compreensiveis, 81% que nem todas sdo compreensiveis e 4% que nenhuma
informacdo é compreensivel. As palavras técnicas de dificil entendimento usadas
pelas industrias foram indicadas como o maior obstaculo para a interpretacdo dos
rétulos. As pessoas indicaram outros problemas no entendimento como letras muito
pequenas, ndo conhecimento das porcentagens usadas, informacdo nutricional
confusa, presenca de muitos ingredientes e falta de explicacdo de como é feito o

processamento dos alimentos do comego ao fim.

O desinteresse pelos roétulos foi indicado no estudo de Araudjo e colaboradores
(2012) como um fator para o ndo entendimento e a fala de um dos participantes
chamou atencéo: “Ah, porque eu nunca me interessei por isso ai (informagdes
nutricionais). Eu ndo sei o que € entdo ndo tem significado nenhum pra mim. Eu

acho que nao é tao dificil entender isso ndo. Mas é falta de interesse mesmo.”

Souza e colaboradores (2011) indicaram que na sua amostra de 371 pessoas 46,6%
compreendiam os rotulos parcialmente e apenas 3,8% compreendiam todos o0s
termos. Nesta mesma pesquisa dentre os individuos que nao liam os rétulos 48%

apontaram a falta de compreensdo como a responsavel por este comportamento.

Como pode ser observado na Tabela 7 existe uma relacdo de interdependéncia

(p>0,05) entre a escolaridade e o entendimento dos rétulos de alimentos.
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Tabela 7 — Relacao entre a escolaridade e o entendimento

Entendimento

- ~ - Total
Sim N&o As vezes
Fundamental 0 3 (27,3%) 8 (72,7%) 11
Escolaridade Médio 2 (8,3%) 2 (8,3%) 20 (83,3%) 24
Superior 3 (12,5%) 6 (25%) 15 (62,5%) 24
Total 5 (8,5%) 11 (18,6%) 43 (72,9%) 59

Fonte: elaboracéao propria

Os resultados da relagéo entre escolaridade e entendimento foram avaliados através

do teste qui-quadrado (Tabela 8).

Tabela 8- Teste qui- quadrado: escolaridade e o entendimento

Teste Valor df* p-valor
Qui-
quadrado de 4,4342 4 , 350
Pearson

Fonte: elaboragéo propria
a. 3 células (66,7%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada € ,93.

df*= grau de liberdade

Como pode ser observado na Tabela 9 também existe uma relacdo de
interdependéncia (p>0,05) entre a mudanca nos habitos alimentares e o

entendimento dos rétulos de alimentos.

Tabela 9 — Relacao entre a mudanca dos habitos alimentares e o entendimento

Mudanca nos habitos alimentares

- — Total
Sim Nao
Sim 5 (100%) 0 5
Entendimento Néao 9 (81,8%) 2 (18,2%) 11
As vezes 29 (67,4%) 14 (32,6%) 43
Total 43 (72,9%) 16 (27,1%) 59

Fonte: elaboracao propria
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Os resultados da relacdo entre a mudanca nos habitos alimentares e o entendimento

foram avaliados através do teste qui-quadrado (Tabela 10).

Tabela 10- Teste qui- quadrado: mudanca dos habitos alimentares e o entendimento

Teste Valor df* p-valor
Qui-
quadrado de 2,9492 2 0,229
Pearson

Fonte: elaboracédo prépria
a. 3 células (50,0%) esperam contagem menor do que 5. A contagem minima esperada é 1,36.

df*= grau de liberdade

De acordo com as informac¢des nutricionais procuradas com maior frequéncia o valor
calorico corresponde a 53% (n=31), os acUcares a 42% (n=25), a fibra alimentar a
36% (n=21), a proteina a 15% (n=9), o calcio a 17% (n=10), as gorduras totais a
25% (n=15) e o0 sodio a 41% (n=24) da procura (Grafico 10).

Grafico 10- Informac®es nutricionais procuradas nos rotulos com maior frequéncia

53%
0
42% 1%
36%
25%
0,
15% 17%
Valor AclUcares Fibra Proteina Célcio  Gorduras Sadio
Caldrico Alimentar totais

Fonte: elaboracédo prépria

Monteiro, Coutinho e Recine (2005) pesquisando o objetivo da leitura dos rétulos por
250 consumidores obtiveram os seguintes resultados: 59% se interessavam pelo

namero de calorias, 52% pela quantidade de sédio e gordura, 41% pela quantidade
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de vitaminas, minerais e fibras, 17% costumavam comparar produtos similares a
partir do rotulo, 17% liam todas as informacdes e 4% ndo procuravam nada em
especial. Os resultados do estudo no CIASC se assemelham a estes dados,
mostrando que muitos individuos tem interesse principalmente na quantidade de
calorias consumidas, as quais estao ligadas ao aumento ou manutencdo do peso.
Outros itens muito procurados foram os acucares, o sédio e as gorduras e a
preocupacdo com o consumo dos mesmos se relaciona, na maioria das vezes, com
o controle de algumas doencas como o diabetes, a hipertensdo e dislipidemia.
Cassemiro, Colauto e Linde (2006) relatam em seu estudo que dentre os leitores de
rétulos cerca de 70% sao portadores de alguma doenca que precisa de mudancas
nos habitos alimentares, esses dados sugerem que pessoas com problemas de
saude tendem a buscar mais conhecimento sobre a composi¢cdo do alimento que
consome, sendo que o ideal seria que utilizassem os rétulos para a prevencao de

problemas de saude.

Bendino, Popolim e Oliveira (2012) também pesquisaram quais eram 0S nutrientes
gue 50 consumidores mais buscavam na informacdo nutricional: 19% se
interessavam pelo valor caldrico, 10% pelos carboidratos, 5% pela fibra alimentar,
9% pela proteina, 12% pelo calcio, 6 % pelas gorduras totais e 3% pelo sddio. O
valor cal6rico € 0 mais procurado porque € um dos termos mais conhecidos pelo
consumidor, sendo diariamente vinculado em locais como revistas de moda e
esportiva, televisdo e jornais. O sodio neste caso foi o menos procurado e isso
também é um problema, pois a quantidade elevada de seu consumo pode aumentar

a pressao arterial.

De acordo com os dados coletados ndo ha inteira confianca nos rétulos por parte da
amostra estudada, 25% dizem confiar nos rétulos, 25% néo confiam e 50% confiam

as vezes (Gréfico 11).
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Grafico 11- Confianca nas informacfes contidas nos rotulos
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Fonte: elaboragé&o propria

Para avaliar a fidedignidade de rétulos de alimentos comercializados no municipio
de S&o Paulo, Lobanco e outros (2009) avaliaram a composicdo nutricional de 153
alimentos através de analises fisico-quimicas. Foram 97 alimentos doces e 56
salgados. Todos os produtos analisados eram especialmente consumidos por
criancas e adolescentes. Os resultados obtidos foram 0s seguintes: todas as
amostras avaliadas apresentaram quantidades de gordura, sédio e calorias além do
descrito no rotulo, ja a quantidade de fibras estava abaixo, exceto em apenas um
alimento. Em relacdo a outras informacdes, todos apresentaram alguma
inconformidade. 0 a 50% das amostras salgadas apresentaram algum erro na
guantidade de proteinas e 0 a 40% de variacdo de inconformidades para o
carboidrato. A gordura saturada, as fibras e o sodio ndo foram aprovados em
nenhum produto. 10 a 40% dos produtos doces nao continham quantidades reais de
proteina e praticamente todos estavam inadequados quanto a quantidade de fibras.
Mesmo com a elaboracdo de leis que buscam a veracidade dos rotulos de
alimentos, muitas industrias ainda ndo cumprem o seu papel e isso pode de alguma
forma afetar a salde do consumidor que procura nos roétulos informacdes que
promovam a saude ou que controle alguma patologia. Para que o numero de
alimentos inapropriados diminua €& necessario fiscalizar constantemente,

identificando assim os erros e trabalhando para que 0os mesmos sejam corrigidos.

Em uma pesquisa com 400 consumidores de um supermercado em Niterdi/ RJ cerca
de 24% dos entrevistados alegaram que nao confiam totalmente nos rotulos, pois

pensam que 0s mesmos podem transmitir informacdes falsas e que néo sao
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fiscalizados como deveriam pelos 0Orgdos responsaveis. Alguns consumidores
relataram ainda que os rotulos existem porque sdo obrigatdrios e que as industrias
0s manipulam da maneira que acham melhor, tendo em vista o lucro (MARINS;
JACOB; PERES, 2008).

No municipio de Feira de Santana-BA obteve-se uma amostra de 300 individuos
para a aplicagdo de um questionario que em uma de suas perguntas havia o
interesse de descobrir se os entrevistados confiavam nas informacdes trazidas nos
rétulos. Dentre os que liam os rétulos (81%), cerca de 82 % confiavam nos rotulos e
dentre os que nao liam (19%), cerca de 18,8% confiavam (MACHADO et al., 2006).

Os produtos diet e light sdo considerados por muitos consumidores alimentos mais
saudaveis em comparacdo com os produtos tradicionais. Garcia e Carvalho (2015)
avaliaram 27 produtos, sendo 11,1% diet e 88,9 light, e 85,2% desses produtos
juntos apresentaram alguma irregularidade com sua composicdo. Esses dados
servem de alerta, pois muitos consumidores compram esses produtos a fim de
amenizar as consequéncias de doencas crbnicas, e ja que as caracteristicas do

produto ndo séo fidedignas o efeito esperado nao ocorrera.

Diante de tantos relatos de erros cometidos pela industria, é realmente dificil confiar

no contetdo dos alimentos comercializados.

Uma das funcdes dos rétulos é transmitir informacfes para a elaboracdo de uma
dieta saudavel, diante desta funcdo foi perguntado para os participantes usuarios
dos rétulos se havia ocorrido alguma mudanca positiva nos seus habitos alimentares
a partir da leitura dos rétulos, 73% (n=43) relataram que sim e 27% (n=16) que ndo
(Grafico 12). Esses resultados mostram que muitos que procuram as informacdes
estdo de alguma forma satisfeitos, conseguindo vivenciar as mudancas positivas na

alimentacao.
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Gréfico 12- Mudanca positiva nos habitos alimentares
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Fonte: elaboragéo propria

Na pesquisa realizada por Cassemiro, Colauto e Linde (2006) dentre os motivos que
levavam o consumidor a consultar os rotulos estava a melhoria da dieta. Apenas
metade dos usuérios de rotulos declarou utiliza-los para manter uma dieta saudavel.
79% dos ndo usuarios afirmaram que o0s rotulos ndo contribuiam para que
realizassem uma alimentacdo adequada, pois ndo entendiam sobre nutricdo, ou

seja, tinham dificuldade na interpretacdo dos mesmos.

Nascimento e outros (2014) realizaram uma pesquisa sobre o conhecimento de
consumidores idosos sobre rotulagem de alimentos com uma amostra de 96
individuos, sendo que 86% afirmaram nao ter o habito de leitura dos rétulos e os que
liam de vez em quando relataram acreditar que o rétulo pode ajudar na escolha de

alimentos saudaveis e aumentar o conhecimento.

Quando os resultados mostram que poucos consumidores conseguem ter uma
alimentacdo saudavel é sinal que existem algumas divergéncias entre o consumidor
e o roétulo, dentre elas estdo a desconfianca, a falta de interesse e a dificuldade de

entendimento.

Existem alguns fatores que dificultam a compreenséao dos roétulos, por isso foi pedido
aos participantes que escolhessem entre melhor visibilidade e linguagem mais
acessivel o fator que acham mais importante para a melhor compreensao dos
rétulos. Foi adicionada a palavra “outros” caso quisessem optar por outra sugestao
diferente, mas essa alternativa nao foi usada por ninguém. 58% (n=34) escolheram a

opcéo linguagem mais acessivel e 42% (n=25) melhor visibilidade das informacdes
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(Gréfico 13). Isso mostra mais uma vez a dificuldade no entendimento dos termos.
As pessoas com idade mais avanca foram as que mais sugeriram a melhor

visibilidade.

Gréfico 13- Sugestdo para melhor compreensao das informacgées

= Melhor visibilidade
das informacdes
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acessivel

Fonte: elaboracéo propria

Silva e colaboradores (2009) estudando a conformidade de 44 amostras de
alimentos descobriram que todas elas ndo seguiam as recomendacdes do Inmetro
no que diz respeito ao tamanho das letras e numeros da tabela nutricional,
dificultando ainda mais a leitura. Em uma determinada amostra foi utilizado no rétulo

cores branco e verde claro que atrapalhava bastante a visibilidade.

No estudo de Souza e colaboradores (2011) 44,1% dos entrevistados (371)

disseram néo ser legivel a informacao nutricional.

O entendimento foi um dos tépicos tratados neste trabalho e foi possivel ver que a
maioria das reclamacdes estao voltadas para os dificeis termos técnicos utilizados
nos rotulos. Além de melhorar as questfes dos termos técnicos é preciso melhorar
também a visibilidade, pois de acordo com os dados foi um item bastante citado
pelos consumidores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das transformacdes ocorridas com o passar dos anos € cada vez mais dificil
manter uma alimentacdo adequada. Alimentos saudaveis passam a ser substituidos
pelos alimentos ultraprocessados e a maior preocupacao € que para terem uma
maior durabilidade e melhor sabor até serem consumidos, sdo acrescentadas
grandes quantidades de conservantes e outros aditivos em sua férmula que podem
ser prejudiciais a saude. Com a enorme demanda de producdo de alimentos,
legislacbes foram criadas para manter o controle sobre as industrias, em especial
houve a criagdo dos rotulos com objetivo de informar ao consumidor sobre as
caracteristicas nutricionais do alimento, validade, fabricante entre outros. Para que
as leis sejam cumpridas € preciso fiscalizar constantemente, pois nao ird adiantar de
nada que o consumidor busque a informacdo se a mesma for falsa ou até mesmo
nao esteja presente na embalagem. A confianca nos rotulos foi discutida e apenas

25% confiam totalmente nas informacdes divulgadas.

O governo é responsavel pela elaboracdo de acdes para a disseminagdo de
informagdes sobre alimentacdo adequada, como exemplo temos o guia alimentar
com inumeras ideias de como elaborar uma refeicdo saudavel e também o manual
de orientacdo ao consumidor que ajuda na interpretacdo dos roétulos. O maior
problema encontrado quanto a esses documentos € a pouca divulgacdo dos
mesmos, pois com isso boa parte da populacdo ndo tem acesso a essas
informagdes. Com pouca informagdo as pessoas continuam a se alimentarem de
forma errada e o numero de doencas cronicas relacionadas com a ma alimentacéo
tem um aumento exacerbado. Como essas doencas precisam de tratamento para a
vida toda, o gasto com medicamentos acaba comprometendo a renda familiar, ou
seja, ao invés de investirem em uma boa alimentacao terdo que investir na saude de

outra forma, na compra dos medicamentos.

Além do fato da néo divulgacdo de informacdes, a midia ndo tem sido muito a favor
da alimentacdo adequada e da saude, pois divulga diariamente produtos
ultraprocessados e usam termos para designa-los como saudaveis, o que acaba
confundindo e enganando o consumidor, mas 0 que mais preocupa € que o publico
alvo sdo na maioria das vezes criancas e adolescentes, os quais ndo tem muito

potencial para saber se o alimento divulgado € bom ou ruim.
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Mesmo que o consumidor tenha acesso aos rotulos este estudo indicou que o
numero de pessoas que leem as informacdes ainda nédo é satisfatério e de acordo
com os relatos muitos ndo leem pela falta de interesse, falta de tempo, pela pouca
visibilidade ou até mesmo dizem que ja conhecem as caracteristicas do alimento. A
maioria dos entrevistados disse s6 entender as vezes 0 que esta escrito nos roétulos,
pois acham os termos técnicos utilizados de dificil compreenséo, devido a isso 0s
rétulos acabam privilegiando apenas algumas pessoas que estdo mais capacitadas

para a leitura.

Apesar de a amostra estudada enfrentar dificuldade com a leitura e interpretacéo,
boa parte das pessoas que buscam as informacdes disseram que os rétulos tém
contribuido para uma mudanca positiva nos habitos alimentares. Outro fato
observado € que poucos homens estdo reocupados em adquirir habitos saudaveis,

principalmente os idosos.

Diante das situacdes que interferem no alcance dos objetivos dos rotulos, a principal
saida é o desenvolvimento de educacdo nutricional junto & populacdo mais
vulneravel ao desenvolvimento de doengas crdnicas, sendo que o profissional mais

capacitado para essa tarefa é o nutricionista que possui as ferramentas e

conhecimento necessarios para trabalhar com estes publicos.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Compreensdo de informacbes nutricionais contidas em
rotulos de alimentos por frequentadores do Centro Integrado & Saude da Catdlica
(CIASC) de Vitoria.

Pesquisador responsavel: Juliane Ferreira da Ressurreicao.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) deste Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), o qual tem o objetivo de avaliar o habito de leitura dos
rotulos de alimentos, dificuldades na compreenséo, os fatores que influenciam a
leitura e os critérios adotados na compra dos produtos alimenticios quando ndo h&a

leitura destes roétulos.

A coleta de dados sera realizada através da aplicacdo de um questionario com 9

perguntas fechadas, com duragdo de 10 minutos.

Em qualquer momento podera obter esclarecimentos sobre todos os procedimentos

utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.

Sua participacdo ndo € obrigatoria. Quando achar necessario podera desistir de
participar e retirar o seu consentimento. A recusa, desisténcia ou retirada de

consentimento ndo acarretara prejuizo.

Caso se sinta constrangido ou desconfortavel durante a entrevista, tem o direito de

interromper a mesma e escolher se ira continuar ou ndo a responder o questionario.

O beneficio com a sua participacdo serd o aumento do conhecimento sobre a

compreensao dos rotulos de alimentos dentro da area da nutricao.

Sua participacdo ndo sera remunerada e vocé ndo tera gastos com a pesquisa.

Os dados obtidos serdo confidenciais, visando assegurar o sigilo de sua
participagéo.

Caso concorde em participar, assine ao final deste documento, o Sr(a) recebera uma
copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,
podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualguer momento. Desde ja agradeco!
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Eu aceito participar da pesquisa intitulada Compreensdo de informacdes
nutricionais contidas em rétulos de alimentos por frequentadores do Centro
Integrado a Saude da Catdlica (CIASC) de Vitoria.

Pesquisadora

Participante

Vitoria de de 2016.

CONTATOS: juliane_23ferreira@hotmail.com Telefone: (27) 99614-5349
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ANEXO A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO HABITO DE LEITURA E
INTERPRETACAO DOS ROTULOS!

NOME:

IDADE:
ESCOLARIDADE: ( )Fund. ( )Méd. ( )Sup. SEXO:( )Fem. ( )Masc.
RF:()<1SM 2-()1a2SM 3-( )2a5SM 4-( )5a10SM 5-( )>10SM

ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro ( ) Casado

1- Vocé sabe o que é rotulagem nutricional? ( )sim ( )nao
2- Vocé |é as informacdes dos rétulos?

( )Sim ( )Nado ( )Asvezes

Caso a resposta seja NAO:

Quais os critérios que utiliza para a compra dos produtos:
a. () Propagandas do produto (TV, internet, amigos/familia, revistas)

b. ( ) Qualidade.

c. () Marca

d. ( )Preco

e. () Acesso ao alimento

3- Vocé conhece o significado das palavras empregadas na rotulagem?

a. () Valor Energético e. ( ) Sédio

b.( )%VD f. () Gorduras Saturadas
c. ( ) Fibra Alimentar g. ( ) Gorduras Trans

d. ( ) Carboidrato h. () Proteina

Caso conheca o significado assinale a alternativa correta:
1- Valor energético:

( ) E a energia produzida pelo nosso corpo proveniente dos carboidratos,
proteinas e gorduras totais.

! Adaptado de Silva (2003) e Cassemiro, Colauto, e Linde (2006).
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() Quantidade de caloria recomendada diariamente.

2- %VD: () Valores diarios de nutrientes com base em uma dieta de 2000 calorias.

() Quantidade de energia e nutrientes recomendada para cada refei¢cdo do dia.

3- Fibra alimentar: ( ) S&o componentes presentes em grandes quantidades em
alimentos como carne, leite, pao branco.

( ) S&o componentes presentes em grandes quantidades em alimentos como aveia,
pao integral, arroz integral, frutas.

4- Carboidrato: () Macronutriente que néo fornece energia para o corpo e estédo
presentes em grande quantidade em alimentos como alface, frango, couve.

() Macronutriente que fornece energia para o corpo, e podem ser encontrados em
grandes quantidades em alimentos como o pao, macarrédo, arroz, batata.

5-Sodio: () E um dos componentes do sal de cozinha e esta presente em grande
guantidade em alimentos como macarréo instantaneo, molhos prontos, caldo de
galinha, salgadinho de milho.

() Componente pouco presente no sal de cozinha e pode ser encontrado
principalmente em alimentos como feijdo, tomate, beterraba, laranja.

6-Gordura saturada: () Encontrada em produtos de origem animal como carnes,
gueijos, leite integral. Em grandes quantidades pode causar, por exemplo, doencas
cardiovasculares.

() Encontrada principalmente em produtos de origem vegetal como banana,
cenoura, feijao. Pode ser consumida em grandes quantidades, pois ndo causa dano
a saude.

7- Gorduras trans: () Gordura encontrada em alimentos naturais, ou seja, que
nao passaram pelo processo de industrializagdo como as frutas e verduras in
natura.

( ) Gordura encontrada em grande quantidade em alimentos industrializados
como as margarinas, cremes vegetais, biscoitos, sorvetes. Seu excesso pode
trazer maleficios a saude.

8- Proteina: ( ) Componentes encontrados em carnes, ovos, leite e derivados,
leguminosas (feijao, soja).

() Componentes encontrados abundantemente em azeite, 6leo de soja, 6leo de
canola.
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4- Quando voce |é, que informacdes observa nos rétulos?

a. () Prazo de validade e.( )%VD
b. ( ) Peso do produto f. ( ) Lista de ingredientes
c. ( ) Informacé&o Nutricional g. ( ) Modo de Preparo

d. ( ) Nome do fabricante
5- Vocé consegue entender o que esta escrito?
() Sim ( ) Nao ( ) Asvezes

6- Quais informacdes nutricionais vocé procura nos rétulos com mais frequéncia?

a. () Valor calorico e. ( ) Fibra alimentar
b. ( ) AcUcares f. ( ) Calcio
c. ( ) Proteina g. ( ) Sodio
d. ( ) Gorduras totais h. ( )Outro Qual?

7- Vocé confia no que esta escrito nos rétulos?
( )Sim ( )N&o ( ) Asvezes

8- A Informacé&o Nutricional contida nos rétulos tem contribuido para uma mudanca
positiva nos seus habitos alimentares? () Sim ( ) Néo

9- O que vocé sugere para que as informacgdes dos rétulos sejam melhor
compreendidas?

a. () Linguagem mais acessivel

b. () Maior visibilidade das informacdes
Outras:




