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RESUMO

Introducgao: A alimentacao € uma necessidade fisioldgica basica, um
direito humano e um ato influenciado por fatores culturais, sociais e
econdmicos. Na atualidade, o estilo de vida moderno tem favorecido
o consumo de alimentos industrializados, especialmente os do tipo
fast food.

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre rotulagem nutricional em
individuos da cidade de Matipd - MG.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com
individuos entre 19 e 59 anos, de ambos os sexos. A coleta de dados
foi realizada por meio de questionario aplicado via Google Forms,
contendo informacdes sociodemograficas, antropomeétricas e
questdes especificas sobre rotulagem nutricional.

Resultados: Participaram 50 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino. Observou-se que grande parte realiza a leitura dos rétulos
nutricionais, principalmente com o objetivo de manter uma
alimentacao saudavel.

Conclusao: Os participantes demonstraram conhecimento sobre as
informacodes presentes nos rotulos e relataram o habito de leitura
como ferramenta para escolhas alimentares mais saudaveis.
Palavras-chave: Rotulagem nutricional; alimentacao; informacao

nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Food is a basic physiological need, a human right and
an act subject to cultural taboos, beliefs and differences in the social,
ethnic, philosophical, religious and regional spheres. Currently, food
is defined by the modern lifestyle, marked by the lack of time to
prepare and consume food, which leads to an increase in demand
for fast food, which uses conservation and preparation techniques,

adding time and Work.



Objective: To assess knowledge about nutrition Ilabeling in
individuals from the city of Matipo6, MGC.

Methodology: This is a cross-sectional study, which was carried out
with individuals aged between 19 and 59 years, of both genders and
ethnicities. Data collection was carried out in a city in the interior of
Minas Gerais, Matipo. Using a questionnaire that included questions
about sociodemographic and anthropometric data and specific
guestions about nutritional labeling, applied through the Google
Forms platform.

Results: The research had the participation of 50 individuals, most of
them women. Most read nutritional labels. With a higher rate of
overweight, participants claim to read the labels to seek a healthier
diet.Conclusion: The study showed that the participants are aware
of the information presented on the labels and have the habit of
reading the label, to seek a healthy eating.

Keywords: Nutritional information; food labeling; food.

1. INTRODUCAO

A histdéria da industrializacdo no Brasil tem caracteristicas
especificas, pois ocorreu apds a chamada revolucao industrial e
desempenhou um papel coadjuvante no cenario dos paises
industrializados. Por exemplo, como observado nos paises europeus,
as caracteristicas nacionais de ocupacao e desenvolvimento
econdmico nao levaram a convergéncia dos fatores necessarios a
origem da industria. Mesmo durante o periodo colonial, as primeiras
atividades manufatureiras desenvolvidas no Brasil raramente eram
instaladas, com o objetivo de fornecer materiais e servicos para a
mMaioria das grandes fazendas de cana de acucar distantes do centro
das grandes cidades (PRADO JUNIOR, 2000).



Tais atividades foram delegadas a entes locais, sendo que nao havia
transmissao de conhecimento de forma organizada. Algumas
regides, contudo, alcancaram relativo grau de especializacao em na
producdo, gerando excedentes para comercializacao com outras
regides, que deram origem a curtumes, ceramicas, cordoarias e
tecelagens, desenvolvidas em territdrio nacional no periodo de 1779
a 1785. Ao perceber a ameaca que a incipiente industrializacao
brasileira poderia oferecer aos negdcios com a colbnia, Portugal
editou um alvara que extinguia a industria téxtil. A revogacao da lei,
em 1808, encontrou um setor industrial téxtil nacional
desmantelado, sem forcas para competir com produtos ingleses

(PRADO JUNIOR, 2000).

No entanto, outro fator Iimportante que influenciou a
industrializacao do Brasil pela legislacao de 1808 foi a abertura dos
portos e a introducao de baixas taxas de importagao, o que criou
uma competicao acirrada para a ainda fragil inddstria brasileira.
Outros fatores contribuiram para o fraco desempenho da industria
colonial brasileira, como a falta de energia, que na época era
baseada no carvao, que era um recurso escasso no pais. A falta de
poder aquisitivo da populacao dificultava o estabelecimento de um
mercado consumidor atraente, outro fator Ilimitador da

industrializacao do Brasil naquela época (PRADO JUNIOR, 1979).

No inicio do estabelecimento da Republica do Brasil em 1889, as
tarifas eram usadas para controlar as importagcdes como um meio de
promover a industrializacao. O primeiro censo industrial foi realizado
em 1907, que mostrou a participacao de 26,7% da industria de

alimentos na producao industrial brasileira. A Primeira Guerra



Mundial (1914-1918) promoveu o desenvolvimento da industria
nacional de forma decisiva, incluindo a suspensao do fornecimento
de mercadorias pelos paises relevantes e 0 aumento dos precos de

alguns produtos que chegavam (PRADO JUNIOR, 1979)

Em 1920, um novo censo industrial revelou que a industria de
alimentos alcancou a participacao de 40,2% na producao total da
industria no Brasil, motivada pelo aumento nas exportacdes de
carne congelada. A acao ocorreu fundamentalmente capitaneada
por empresas estrangeiras que se instalaram no pais. A acgao
protetora do governo, através do controle de importacdes, produziu
efeito de acomodacao da industria nacional em relacdao ao
desenvolvimento tecnoldgico, em parte motivado pela escassez de

capital para investimento (PRADO JUNIOR, 1979).

O consumo de alimentos mudou na qualidade e quantidade dos
produtos disponiveis, levando ao consumo irrestrito de alimentos de
alto teor caldrico, aliado ao sedentarismo, esta criando uma geracao
com sobrepeso. No entanto, sao identificados os fatores que afetam
os habitos de consumo, renda e demanda, urbanizagcao e

globalizacao.

Popkin (2006) apresenta as principais etapas do desenvolvimento
histérico na transicao alimentar. A primeira fase da dieta comecou
em uma sociedade de cacadores coletores, que incluia plantas e
animais com baixo teor de gordura e com dieta diversificada. Nesta
fase, sao fortes e magras, mas 0s jovens nas zonas rurais sofrem de

mMuitas doencas infecciosas sem epidemias.

No segundo estagio ou fase de escassez, as dietas tornam-se menos

diversificadas e os cereais dominam, levando ao inicio do



armazenamento de alimentos na agricultura e nas economias de
monocultura (Popkin2006). A populacao ainda vive na zona rural,
mas ja existem grandes populacdes em algumas cidades. Nessa
fase, comecaram a aparecer deficiéncias nutricionais, epidemias e
declinio da estatura, levando a um menor ndmero de idosos e a uma

alta taxa de mortalidade da populacao.

O terceiro estagio representa uma diminuicao da fome a medida
que a renda aumenta. O consumo de mais frutas, vegetais e
proteina animal leva ao desaparecimento de doencas e a reducao da
mortalidade, aumentando assim o numero de idosos. Com a
segunda revolucao da agricultura e industrializacao, as mulheres

ingressaram na forca de trabalho (Popkin 2006).

Nesta fase, verifica-se a migracao do campo para as cidades o que
tem contribuido para o inicio do processo de construcao das
megaldpoles eimigracdesinternacionais, além do aumento de
producao de alimentos como consequéncia do uso de novas

técnicas no processo de producao de alimentos.

As doencas degenerativas marcam a quarta fase, na qual a dieta
inclui aumento do consumo de gorduras e alimentos processados
levando ao problema de obesidade, doenca cardiaca crbnica e
outras, como cancer, além disso o aumento da taxa de mortalidade

de idosos.

A associacao da sociedade brasileira vem passando por mudancas
nos ultimos 50 anos, que provocaram alteracdes socioeconémicas,
geograficas, politicas e tecnoldgicas que interferem exatamente na
alimentacao e saude dos brasileiros. Estes fatores reunidos

influenciaram na maneira de se alimentar da populacao, por meio



da forma de se gerar, comercializar, mudar, industrializar e organizar
a alimentacao; simultaneamente com ampliagdao no consumo de
alimentos caldricos e reducao das frutas, verduras e legumes.
Portanto, em sociedade com mudancas nos padrdes da praticas de
atividade fisica e gasto energético, houve mudancas nos padrdes de
morbidade e mortalidade e acréscimo das doencas crénicas nao

transmissiveis (Vicentini, 2015).

Embora estas mudancas ocorridas, o Brasil ainda possui a visao da
alimentacao como algo familiar, envolvendo bem-estar, cultura,
identidade e sustentabilidade. No entanto, as grandes redes
transnacionais de alimentacdao passaram a ganhar espaco no
mercado brasileiro, fazendo com que os alimentos ultra processados,
com inferior valor nutritivo fossem introduzidos a mesa do
consumidor, perdendo de certa maneira, alguns habitos culturais
histéricos, e aumentando a existéncia da obesidade e doencas

cronicas (DCNT) (Vicentini, 2015).

O aumento das industrias nacionais de alimentos também tem sido
visto no Brasil simultaneamente com as empresas multinacionais, o
gue promove o maior desenvolvimento do mercado de produtos
industrializados. Entretanto, ha técnicas utilizadas por estas
empresas que podem estimular ainda mais o consumo destes
alimentos, de acordo com as necessidades dos consumidores. Essas
técnicas consistem na composi¢cao de embalagens cada vez mais
praticas, faceis de manejar, com produtos prontos ou de rapido
preparado; além do marketing, que influencia o comportamento

especialmente das criancas (Vicentini, 2015).

No entanto, além das facilidades e incentivos promovidos pelas

indUstrias, € importante ressaltar que determinantes individuais



também podem estimular a quantidade e qualidade dos alimentos
industrializados ingeridos. Estes determinantes sao: renda, classe

social, faixa etaria e local da habitacao (urbana ou rural).

A partir das novas praticas adotada pela sociedade em consumir
alimentos processados o© governo desenvolveu informacdes
nutricionais obrigatdrias nos roétulos dos alimentos e bebidas
embaladas, que esta regulamentada desde do ano de 2001. Com
intuito de promover uma alimentacao saudavel e reduzir o risco de

doencas cronicas (Vicentini, 2015).

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o conhecimento sobre rotulagem nutricional em individuos

da cidade de Matipo- MG.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Compreender o entendimento dos consumidores em relagcao as

informacdes contidas nos rétulos de produtos alimenticios.

Analisar os aspectos influenciadores no processo de compra de

determinados alimentos.

Comparar o nivel de conhecimento sobre rotulagem nutricional

entre as diferentes faixas etarias e nivel socioecondmico.

4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Historia dos Habitos Alimentares Ocidentais



A alimentagao esta presente na existéncia do homem e exerce
influéncias marcantes na sobrevivéncia, no seguimento da vida e na
conservacao da espécie humana. O ato de alimentar-se nao
representa somente o fato de inserir nutrientes importantes para o
funcionamento do corpo mas também, antes de tudo, € um ato
social influenciado pela convivéncia, pelas diferencas, pela
autonomia e pela dominacao. O alto de se alimentar se relaciona
com a selecao do alimentos e a preocupag¢ao do seu teor nutritivo.
Também, diversos fatores influenciam a escolha desses alimentos,
como:. questdes geograficas, politicas, econdmicas, culturais,

religiosas, localizacao e acesso, propaganda, marketing, etc.

Estudos antropoldégicos mostraram que 0os  hominideos
apresentavam alimentacdao unicamente herbivora identificada pela
ingestao de graos, frutos e raizes. Mais adiante, acreditavam que
onivoros também estavam presentes nessa €poca; seu sustento

baseava-se em carnes adquiridas pela caca.

Na época paleolitica inferior, especialmente na Europa, a caca e o
consumo de carnes tiveram aumento expressivo. A caca ocasional
diversificada, mas sempre de animais de grande porte, € a mais
frequente no periodo paleolitico médio (200.000-40.000 a.C.). No
tempo paleolitico superior (40.000-10.000 a.C), desenvolveu-se a
caca especializada de manadas de renas, cavalos, bisdes, mamutes,
dependendo das regides e dos recursos locais disponiveis. O habito
de comer carnes originou-se pela alteracdao da postura fisica do
homem paleolitico, que se tornou ereto, passou a enxergar melhor a
sua presa durante a caca e adquiriu estrutura corpdrea avantajada

gue possibilitou o dominio de animais maiores.



Ha 500.000 anos, o homem dominava o fogo, diferenciando-se, de
forma definitiva, de seus ancestrais hominideos, que ainda viviam
em condicao de animalidade. Os historiadores da pré-historia
mostram que, no inicio, o fogo foi empregado para a coccao dos
alimentos. Costuma-se dizer que o gosto pela carne cozida é
comum a praticamente todos os carnivoros e é procurada depois de
incéndios naturais. Contudo, isso nao mostra a preferéncia pela
carne in natura uma vez que o animal vivo € mais dificil de alcancgar
nem que se dispunha a gastar tempo, esforco e energia para

inventar, dominar o fogo e cozinhar seus alimentos.

Apds o resfriamento do clima europeu, o homem do tempo
mesolitico deve ter-se voltado aos animais bem menores,
caracteristicos da fauna presente, dedicando-se, cada vez mais, a
pesca e a colheita de frutas e de cereais. Finalmente, com a
revolucao neolitica e as primeiras civilizagdes, diminui a propor¢ao
da carne resultante da cacga, a medida que se desenvolve a criacao
dos animais de corte, como: bovinos, ovinos, caprinos e suinos. Com
0s baixos niveis de temperatura glacias, facilitava a conservacao das
carnes, com isso a conservacgao foi marcada pela descoberta do fogo,

ampliando, assim as formas da preparacao dos alimentos.

A época contemporanea € marcada pela revolucao industrial, pelo
éxodo rural e pela propagacao das cidades. A revolucao industrial
atinge a alimentacao por meio do crescimento das industrias
alimentares, pois os alimentos eram fabricados artesanalmente e
passaram a ser produzidos por poderosas fabricas. Comecam a
aparecer alimentos prontos para 0 consumo, como o chocolate em
barra, o leite em po e o leite condensado. O inicio do século XX foi
caracterizado pelo crescimento populacional na Europa que

culminou na exigéncia de providéncias, como o aumento das



importacdes, levando a diversidade na oferta de produtos, na
diminuicao dos precos e no acesso facilitado. Todos esses
acontecimentos conduziram ao surgimento do fast food, cuja
principal caracteristica é a rigidez, agregada a servico simples e

produtos pouco complexos.

A alimentacao contemporanea, definida pelo estilo de vida
moderno, € marcada pela falta de tempo para preparo e consumo
de alimentos, pelo aparecimento de alimentos prontos para o
consumo, com novas técnicas de conservagcao e preparo, que
agregam tempo e trabalho. E representada pela reducdo no
consumo de cereais e leguminosas, aumento do consumo de batata
por individuos de baixa renda, aumento no consumo de frutas,
carnes, peixes, laticinios, ovos, gorduras (de origem animal ou

vegetal) e acdcar e a diminuigao na ingestao de legumes frescos.

Em relacao ao aporte caldrico e a contribuicao dos macronutrientes
na dieta, houve aumento satisfatério, uma vez que a maioria da
populacdo era constituida de trabalhadores bracais. E nesse tempo
também que a alimentacdao comeca a surgir como papel de
destaque como possibilidade de prevencao e cura de determinadas
doencas. E nesse tempo também que a alimentacdo comeca a
surgir como papel de destaque como possibilidade de prevencao e
cura de determinadas doencas. Entretanto, os homens continuam a
enfrentar a dificuldade de acesso a alimentacao adequada para
sentirem- se melhores e mais saudaveis. Parte da populacao
mundial € vitima de subnutricao endémica e suas consequéncias no
plano de saude; outra parte esta aflita com patologias degenerativas

Nna quais os fatores alimentares desempenham papel fundamental.

4.2. Evolucao dos Habitos Alimentares



A partir da metade do século passado, 0 mundo sofre uma série de
transformacdes entre as quais, as mais evidentes foram os
fendmenos de urbanizacdao e globalizacdo. As expectativas de
consumo, orientando as escolhas para alimentos mais adequados
com o novo estilo de vida, sao menos satisfatorias ao paladar e ao
aporte nutritivo do que no padrao anterior a estes tempos atuais. A
globalizacao e industrializacao atua como fator determinante na
alteracao dos habitos alimentares, gerando transformacdes no estilo
de vida de, praticamente, toda a populagcao mundial. Apresenta dois
lados quando mencionado a saude: a reducao das necessidades
caléricas da populacao, decorrente de mudancas no perfil
ocupacional e o lazer dos individuos; a diminui¢cao da qualidade dos
alimentos, consequente do aumento da oferta de produtos
industrializados, da relevancia publicitaria que se atribui a eles e da
sua praticidade, aparentemente, tao adequada ao novo estilo de

vida.

Aliados a divulgacao do novo estilo de vida americano, estao os
alimentos industrializados, facilmente disponiveis em
supermercados, lanchonetes e fast-food, dando sustentacao a esse
cotidiano e atuando nas mudancas dos habitos alimentares.
Comecam a desaparecer os rituais que acompanham o ato de
alimentar- se. A relacao de afeto que, antes, acompanhava a refeicao
nas trocas familiares e entre amigos, hoje, cede espaco a uma
alimentacao cujo o companheiro € o aparelho de televisdao. Uma das
caracteristicas deste modelo é o apelo a comer demais, procurando
satisfacao onde ndao se pode encontrar, na quantidade de alimentos
ingerida. A predisposicao em comer demais € tipica das sociedades
industrializadas. Nas sociedades urbanas, as facilidades de meio de
transporte e o trabalho mecanizado e sedentario fazem com que os

individuos gastem cada vez menos energia, tornando as



necessidades caldéricas menores. O acréscimo da prevaléncia da
obesidade, em varios meios sociais e em diversas faixas etarias, € um

reflexo desta tendéncia.

4.3. Mudanca de Habitos Alimentares no Brasil

Tem-se percebido a predisposicao dos brasileiros adotarem novos
habitos, criados pela industria alimentar e marcados pelo consumo
exagerado de produtos artificiais, em detrimento de produtos
regionais com tradicao cultural. Os novos produtos alimentares
fabricados pela industria tém alcancado um publico crescente,
especialmente nos grandes centros onde o fast-food é uma
realidade para milhdées de brasileiros. Isso se deve, em parte, a
mentalidade moderna global, difundindo a busca do consumo
ilimitado, e a ideia da predominancia do conhecimento técnico e
cientifico. A identidade cultural presente no Brasil possibilita a
entrada de novos produtos industrializados, a cultura da quantidade,
e nao da qualidade, e a auséncia de tradicao ligada a gastronomia,
vista como luxo, favorecem a introducao de novos produtos que tém

status, especialmente, aos mais jovens.

Ndo somente a cultura alimentar foi modificada, mas também a
alimentacao foi empobrecida. Os brasileiros de todas as classes
consomem variedades de alimentos, porém nao significa dizer que
houve avanco qualitativo da dieta. Isso se deve ao fato do novos
produtos industrializados que, em sua maioria, nao tém valor
nutricional. O aumento da alimentacao fora de casa e a preferéncia
pela compra de géneros alimenticios em supermercados sao fatores
que favorecem a diversificacdo de géneros e o consumo de

alimentos industrializados.



A abertura dos supermercados foi responsavel, parcialmente, pela
entrada de novos produtos na casa dos brasileiros, passando a atrair
um numero maior de consumidores. O fato da compra de alimentos
ser efetuada em grandes redes de supermercados, associada aos
apelos publicitarios, foi um dos motivos que desencadearam maior
uniformidade nas compras e nos habitos alimentares. A fome, hoje, é
resultante nao sé da pouca disponibilidade alimentar para os grupos
de baixa renda mas também da diminuicao da qualidade dos
alimentos, industrializados. Isso se destaca nas doencas cronicas,
obesidade, hipertensao e diabetes atualmente, grandes problemas

de saude publica.

4.4. Legislacao Brasileira Referente a Rotulagem Nutricional de

Alimentos.

Comissao Nacional de Alimentacao (CNA) foi desenvolvida em 1945,
pelo Decreto-Lei n° 7328, com a funcao de avaliar o estado
nutricional e os habitos alimentares da sociedade brasileira. Entre os
diversos relatdrios apresentados pela CNA, sobressai-se aquele
referente ao “Congresso de Nutricao do Hemisfério Ocidental”
ocorrido em 1965, em Chicago, nos EUA. Nesse Congresso, apontou-
se a desnutricao energético protéica (DEP) como sendo o problema
mais grave na Ameérica Central e na América do Sul, e que afetava

seriamente as criancas em idade pré-escolar.

Outro aspecto debatido foi o crescimento populacional, que nao
estava sendo acompanhado pelo aumento da oferta de alimentos.
Dessa forma, para diminuir a fome, a desnutricao e as necessidades
de proteinas, foi recomendado a introducao de alimentos nao
convencionais, como farinhas de sementes oleaginosas tais como

soja, algodao, amendoim e outras, além da inclusao de produtos do



mar, destacando- se a farinha de peixe. Também foram estimuladas
melhorias na agricultura, industrializacao, comercializagcao e no
transporte dos alimentos como medidas imprescindiveis para o
aumento da producao e da produtividade. Outro tema importante
discutido nesse congresso foi a necessidade de desenvolver uma
legislacao adequada para todas as etapas relacionadas a cadeia

agroindustrial produtora de alimentos.

Em 1965 também foi criado primeiro Simpdsio Brasileiro de
Alimentacao e Nutricao (SIBAN), que teve como objetivo descrever a
condicao alimentar e nutricional da populacao do Pais e mostrar
recomendacdes para diferentes 6rgaos do governo: ao Congresso
Nacional foi recomendada a necessidade de finalizar e aprovar um
Coédigo Nacional de Alimentacao, que deveria garantir o “valor
nutritivo e as qualidades sanitarias dos alimentos” , uma vez que a
desnutri¢cao protéica, o bocio e a carie dental haviam sido apontados
CcoOomMo 0s principais problemas nutricionais da populacao brasileira;
ao Ministério da Industria e Comeércio sugeriu-se um assisténcia as
industrias para que estas proporcionassem alimentos de baixo custo
e reconhecido valor protéico, visando amenizar a desnutricao
protéica, ao Ministério da Industria foi proposto que apoiasse e
incentivasse a fundacao de fabricas de fertilizantes, com o objetivo

de aumentar o rendimento agricola.

Nos anos posterior as recomendacdes sugeridas pelos dois
Simpdsios Brasileiros de Alimentacao e Nutricao foram atendidas ao
menos parcialmente por acdes das autoridades, em programas
lancados pelo governo. Entre estes destacou-se o Programa
Nacional de Alimentacao e Nutricao (PRONAN II), de 1975, que por
intermédio do Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN)

criou varios projetos para reduzir problemas relativos a nutricao e a



disponibilidade de alimentos para a populacao brasileira. Assim, a
necessidade de normatizagcao dos procedimentos para a fabricacao
de alimentos e o estabelecimento de padrdes de identidade e de
qualidade constituiram terreno propicio para o surgimento das

primeiras leis referentes a alimentos.

4.5. Evolucgao Historica da Legislacao Alimenticia.

A publicacao das primeiras leis ocorreu no final da década de 60,
destacando-se, em 1969, o Decreto-Lei n° 986.Essa publicacao
organiza definicdes sobre alimentos, procedimentos para o registro
e controle, rotulagem, critérios de fiscalizacdao e deteccao de
alteracdes. Contudo, a publicacdo mencionada nao € abordada a
rotulagem nutricional, uma vez que os nutrientes ainda eram pouco
conhecidos. A primeira tabela nacional de composicao de alimentos
do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) foi publicada
apenas em 19778.

Em relacao a identidade e a qualidade, o Decreto-Lei n° 986 de 1969
estabelece a producao de um padrao de identidade para cada tipo
de alimento, sendo obrigatério constar a sua descricao, 0s
procedimentos de higiene e praticas de fabricacdo, os aditivos
permitidos e seus limites, os procedimentos de amostragem para a

sua analise, bem como a rotulagem.

A publicacao da Resolucao n® 33 da CNNPA, ocorreu em 1977 ainda
vigente, que orienta os fabricantes de alimentos quanto aos
principios gerais de higiene a serem empregados em todas as
etapas, desde a aquisicao da matéria prima até a distribuicao dos
alimentos. Essa publicacdo marcou o inicio da pratica do controle

sanitario. Em atendimento ao Decreto-Lei n° 986 de 1969, a CNNPA



publicou, no ano de 1978, uma importante série de regulamentos
com o objetivo de instituir Padrdes de Identidade e Qualidade (PIQ).
Foram publicados ao todo 47 padrdes de identidade e qualidade
relativos a alimentos e bebidas, por meio da Resolucao n° 12
CNNPAI3. Desses, alguns ja foram revogados por publicacdes mais

recentes, enquanto outros permanecem vigentes.

Desenvolvida em 1978, mas publicada somente no inicio de 1979, a
Resolucdo Normativa n° 12/78, da Camara Técnica de Alimentos
(CTA), foi a primeira a determinar termos que deveriam constar
obrigatoriamente no rétulo de alimentos embalados. Destacou se a
distribuicao e disposicao das informacdes nos diversos tipos de
embalagens e o que deveria constar no painel frontal (home, marca,
conteudo e declaracao especifica) e nos painéis laterais (relagcao de
ingredientes, aditivos intencionais e nome do Pais de origem). Essa
resolucao foi cancelada apenas em 1998, com a publicacao da
Portaria Nn° 42 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude (SVS/MS), que n&o apenas revisou o conteludo do
regulamento anterior, mas também tornou obrigatdria a
identificacao do lote, do prazo de validade e de instrucdes sobre o

preparo e uso dos alimentos, caso preciso.

Neste contexto, em 1992 foi decretado a Lei n°® 8.543, ainda em
vigéncia, que estipula a obrigatoriedade da declaragcao da presenca
de gluten nos rétulos e embalagens dos alimentos que o contém,
tais como trigo, aveia, cevada, malte, centeio e derivados, como
medida necessaria para alertar a populagcao acometida de uma
reacao auto imune que afeta o intestino delgado, denominada
sindrome celiaca. No ano de 1993, aconteceu a publicacao da
Portaria n° 1428, do Ministério da Saude, que direciona os

fabricantes sobre Boas Praticas de Producao e Prestacdao de Servico



e também indica como os estabelecimentos devem proceder para a
criacao e elaboracao de Padrdes de Identidade e Qualidade para
produtos e servicos, e introduziu a “Analise de Perigos e Pontos

Criticos de Controle” (APPCC).

No Brasil, no final da década de 1990 foi marcado por importantes
publicacdes na area de alimentos, como reflexo do que vinha sendo
debatido intensamente no cenario internacional. Merece destaque a
publicacdo de duas portarias: a Portaria n°® 41 e a n° 42 da SVS/MS, de
1998, correspondentes a Rotulagem Nutricional e a Rotulagem Geral
de Alimentos Embalados, respectivamente, reconhecendo-se, pela
primeira vez, a importancia da regulamentacao do conteudo de
nutrientes, ainda que a sua declaracao fosse facultativa para os
alimentos em geral. A Portaria n° 41 SVS/MS tornou a rotulagem
nutricional obrigatdria apenas para aqueles alimentos nos quais se
quisesse ressaltar alguma propriedade nutricional (informacao

nutricional complementar).

Neste Ultimo caso, a informacao nutricional deveria ser expressa por
100g ou 100mL do alimento e deveriam constar, obrigatoriamente, o
valor energético, os conteudos de proteinas, carboidratos, lipidios e
fibra alimentar; sendo opcional a declaracao de outros nutrientes,
como as vitaminas. A preocupagcao com rotulos contendo
afirmacdes enganosas conferindo aos alimentos efeitos benéficos
sem confirmacao cientifica, foi designio da Portaria n°® 42, que
estabelecia que os rotulos nao devem apresentar informacdes
atribuidas aos alimentos e propriedades que nao possuem. Os
rotulos nao deveriam dar destaque a presenca ou auséncia de
componentes que nao fossem proprios do alimento, nem destacar
propriedades medicinais ou terapéuticas, ou orientar o consumo

para melhorar a saude ou evitar doencas, entre outras orientacoes.



Em continuagao ao breve historico acerca da realizacao da
legislacao brasileira foi publicada em 1999 a Lei n° 9.782, que define o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e desenvolve a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vinculada ao
Ministério da Saude26. No mesmo ano, o Decreto n° 3.029
regulamentou a ANVISA, gue passou a ser de responsabilidade de
uma Diretoria Colegiada. Jd4 a Resolucdo n° 58 ANVS/MS, de 1999,
determina que a regulamentacdao de todos os seus produtos e
servicos seja divulgada por meio de Resolucdes RDC (Resolucao da

Diretoria Colegiada).

Novamente em 1999, foi publicada pelo Ministério da Saude, a
Portaria n° 710, que institui a “Politica Nacional de Alimentacao e
Nutricao” (PNAN) e apontou os érgaos que devem adaptar a politica
da qualidade, executar ou readequar seus planos, programas,
projetos e atividades, de acordo com diretrizes previamente
estabelecidas. Essa portaria destaca novamente que uma das
prioridades deve ser a prevencao da deficiéncia de micro nutrientes,
uma vez que estudos epidemioldgicos evidenciava um quadro

preocupante em relagao a vitamina A, ao ferro e ao iodo.

No ano de 2000, legislacao brasileira apresentou um importante
avanco, com a RDC n° 94, que tomou de surpresa o setor produtivo
gue ainda estava se adequando as exigéncias da Portaria n° 41 de
1998. A rotulagem nutricional, que era obrigatdria apenas para
alimentos que destacavam alguma propriedade nutricional ou
alimentos com propriedades especificas, passou a ser obrigatodria
para todos os alimentos e bebidas embalados, por meio da RDC n°

94, que revogou a Portaria n°41.



A legislacao atual RDC N° 429, de 8 de outubro de 2020 a qual
dispde sobre rotulagem nutricional dos alimentos embalados,
passara por mudanc¢as a qual se preocupa com alta prevaléncia de
doencas crénicas, com intuito de trazer informacdes mais clara para
gue o consumidor consiga compreender com mais clareza o rétulo
nutricional dos produtos consumidos. Sendo assim os fabricantes

tera o prazo até outubro de 2022 para adequacao dos seus produtos.

5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com individuos entre 19
e 59 anos de idade, de ambos os sexos e etnias. Os dados foram
coletados através de um questionario online, aplicado virtualmente
No Mmunicipio de Matipd — MG, no més de agosto de 2021. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIFAMINAS, em Muriaé — MG, sob o numero do CAAE
31295920.1.0000.5105.

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica e

a assinatura do termo de autorizacao pelo diretor da instituicao.

Os individuos foram convidados a participar voluntariamente da
pesquisa, sendo-lhes apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), devidamente assinado. Foram incluidos
individuos adultos alfabetizados, com faixa etaria entre 19 e 59 anos,
de ambos o0s sexos e etnias, que aceitaram participar

espontaneamente.

Foram excluidos os individuos com déficit cognitivo que nao se
prontificaram a participar. A coleta de dados foi realizada por meio
de um questionario online, elaborado na plataforma Google Forms

pelo pesquisador responsavel pelo estudo.



O instrumento contemplou questdes sobre dados
sociodemograficos, dados antropomeétricos, habito de leitura de
rotulos, principais informacdes observadas nos rotulos, diferenca
entre produtos diet e light, conhecimento sobre produtos
transgénicos, leitura da lista de ingredientes e verificacao da data de

validade dos produtos consumidos.

Os dados serao analisados por meio de estatistica descritiva, com
apresentacao em tabelas e graficos, utilizando programa especifico

para analise de dados.

Quadro 1: Classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC (kg/m?2) Classificacao
Abaixo de 18,5 Baixo Peso
18,5 - 24,9 Eutrofia
24,9 - 29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau li
Maior ou igual a 40 Obesidade grau lll

Fonte: WHO, 2006.

6. RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacao de 50 individuos adultos da
cidade de Matipd — MG, sendo 74% (n = 37) do sexo feminino e 26% (n
= 13) do sexo masculino, com idades entre 19 e 59 anos. A idade

meédia dos participantes foi de 30 anos. A faixa etaria predominante



foi de 19 a 24 anos, cujos individuos apresentaram IMC médio

classificado como sobrepeso.

Em relagcao a escolaridade, a maior parte da amostra possuia ensino
médio completo (n =17; 34%). O ensino superior completo e o ensino

fundamental incompleto apresentaram o mesmo percentual (14%).

Quanto a leitura dos rotulos, 38% (n = 19) dos participantes relataram
realizar essa pratica, enquanto 24% (n = 12) afirmaram nao realizar e
38% (N = 19) relataram que as vezes costumam ler os rotulos. Em
relacdo a leitura da data de validade, 71% dos participantes

afirmaram verificar essa informacao nos produtos adquiridos.

A maioria dos participantes relatou realizar a leitura dos rotulos tanto
Nno supermercado quanto em casa, correspondendo a 36% da
amostra. Entre os motivos para a leitura, 50% (n = 25) indicaram a
busca por uma alimentacao mais saudavel, enquanto 8% (n = 4)

relataram a perda de peso como principal motivacao.

Do total de entrevistados, 90% (n = 45) afirmaram encontrar as
informacdes que procuram nos rotulos. Em  relacao ao
conhecimento sobre a diferenca entre produtos light e diet, 64% (n =
32) afirmaram conhecé-la. Além disso, 66% (n = 33) relataram ter o

habito de ler a lista de ingredientes.

Na amostra, 54% (n = 27) afirmaram saber o que é um alimento
transgénico. Ao analisar o conhecimento sobre produtos organicos,
industrializados e ultraprocessados, observou-se que 80% dos
participantes declararam possuir conhecimento sobre esses

produtos.



Quando questionados sobre o uso da leitura dos rotulos para manter
uma alimentacao saudavel, 66% responderam afirmativamente,
enguanto 34% responderam negativamente. Todos os participantes
consideraram a leitura dos rdétulos importante para a adocao de
habitos alimentares saudaveis e para a compreensao dos produtos

consumidos.

Na Tabela 1, apresenta-se o IMC médio entre os individuos que
realizam a leitura dos rétulos e agueles que nao realizam, bem como

sua respectiva classificacao.

No Grafico 1, observa-se o percentual dos motivos que levam os
participantes a leitura dos rétulos: 50% indicaram a busca por uma
alimentacao saudavel, 22% relataram curiosidade e 8%

mencionaram a perda de peso como motivacao.

No Grafico 2, sao apresentadas as informacdes mais procuradas nos
rotulos, sendo o valor caldrico (40%) e a quantidade de acucar (26%)

as Mmais citadas pelos participantes.

Tabela 1:
IMC médio entre as pessoas que leem, os 27,4 Sobrepeso
rotulos.
IMC médio entre as pessoas que nao leem, os 24,8 Eutroficos
rotulos.

Grafico 1:
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7. DISCUSSAO

Os resultados descritivos do presente estudo estao em consonancia
com outros estudos, Nnos Qquais a amostra ¢é composta,
predominantemente, por individuos do sexo feminino e por jovens

com nivel médio de escolaridade (ensino médio completo).

Observou-se que o percentual de individuos com ensino superior
completo e ensino fundamental incompleto foi 0 mesmo (14%). Esse
dado chama a atencao, pois pode indicar que individuos com menor
nivel de instrucao apresentam menor interesse em buscar
informacdes contidas nos rétulos dos alimentos. No presente estudo,
0s consumidores relataram possuir o habito de ler a rotulagem

nutricional dos alimentos, o que corrobora os achados de outras



pesquisas. Segundo Souza (2011), o habito de leitura dos rétulos esta
presente em 81% dos entrevistados, que afirmaram consultar essas

informacdes no momento da compra de alimentos.

Entre os participantes da amostra, grande parte relatou buscar
informacdes nutricionais tanto no supermercado quanto em casa.
Esse resultado difere parcialmente do estudo de Cassemiro (2006),
no qual apenas 23% dos entrevistados afirmaram ler as informacdes
nutricionais nos supermercados, enquanto 455% realizavam essa

leitura apenas em casa.

Esses resultados demonstram a importancia da implementacao de
medidas que incentivem a leitura da rotulagem nutricional,

promovendo maior conscientizagao sobre os alimentos consumidos.

A pratica da leitura dos rétulos deve ser estimulada como
ferramenta essencial para a escolha de produtos mais adequados as
necessidades do consumidor (CAVADA,2006). Os participantes deste
estudo relataram que realizam a leitura dos rotulos com o objetivo
de manter uma alimentacao saudavel, o que estd em concordancia
com o estudo de Machado (2006), no qual 76,4% dos individuos
entrevistados afirmaram buscar informacgdes nos rotulos com o
intuito de realizar escolhas alimentares mais saudaveis. Dessa forma,
observa-se que a saude constitui a principal motivacao para a leitura
da rotulagem nutricional, embora existam diferentes prioridades

entre as populag¢des estudadas.

Em relacdao as informacdes mais procuradas nos roétulos, os
resultados deste estudo estao em consonancia com a pesquisa de
Monteiro (2005), evidenciando que o valor calérico e a quantidade

de acgucar sao os itens mais observados. Esse achado demonstra a



relacao entre o objetivo de manter uma alimentagcao saudavel e a

busca por informacdes especificas nos rotulos.

Além disso, os resultados também se assemelham aos encontrados
por Cassemiro (2006), nos quais a maioria dos consumidores relatou
encontrar as informacdes nutricionais desejadas nos rotulos dos

produtos.

De modo geral, os resultados evidenciam a necessidade de
implementacao de medidas educativas voltadas a educacao
nutricional. Conforme apontado por Marins (2008), ha necessidade
de desenvolvimento de politicas publicas nas areas de educacao e
comunicagao, visando ampliar o entendimento da populagao sobre

as informacdes nutricionais.

Essas acdes sao fundamentais para que a rotulagem nutricional
contribua de forma mais efetiva na reducao da obesidade e das
doencas crdnicas nao transmissiveis, promovendo a seguranca

alimentar e nutricional (BERMUDEZ, 2003).

A legislacdao brasileira de rotulagem nutricional obrigatdria para
alimentos embalados (ANVISA, 2003) possibilita o acesso
quantitativo as informacdes, porém nao garante, por si so, a clareza e
a compreensao dessas informacdes pelo consumidor, conforme

previsto no Codigo de Defesa do Consumidor.

Para que as diretrizes legais sejam efetivamente cumpridas, sao
necessarias  agcdes  interinstitucionais e  multidisciplinares,
estruturadas com a participacao dos consumidores, de modo que
estes possam exercer maior controle sobre os alimentos adquiridos
e consumidos (CAMARA, 2008). Nesse contexto, cabe as vigilancias

sanitarias intensificar a fiscalizacao da veracidade das informacdes



presentes na rotulagem nutricional e das estratégias de marketing

utilizadas pelas industrias (LOBANCO, 2009).

Como estratégia de intervencao, destacam-se acdes educativas,
como as desenvolvidas em estudos nos quais estudantes de
Nutricao realizaram orientacdes em supermercados, contribuindo
para a melhoria do conhecimento dos consumidores sobre a leitura

e interpretacao dos rotulos.

8. CONCLUSAO

A rotulagem nutricional de alimentos, ao orientar o consumidor
sobre a composicao nutricional dos produtos, pode proporcionar
escolhas alimentares mais saudaveis. Entretanto, o acesso a essas
informacdes pode impactar as praticas alimentares e o estilo de vida,
configurando-se, em conjunto, como uma questao de seguranca

alimentar e nutricional.

Os instrumentos legais devem estabelecer padrdes técnicos que
garantam que os alimentos oferecidos a populacao estejam em
condi¢des higiénico-sanitarias adequadas, cabendo aos produtores
e comerciantes o cumprimento das normas regulamentadoras. O
estudo demonstrou que os participantes possuem conhecimento
sobre as informacdes apresentadas nos rotulos e tém o habito de
realizar sua leitura com o objetivo de buscar uma alimentagcao mais
saudavel. Além disso, verificou-se que a maioria dos participantes
busca, nos rotulos, informacdes relacionadas ao valor calérico dos
alimentos, evidenciando maior preocupacao com a quantidade de
calorias consumidas do que com a qualidade nutricional dos
produtos adquiridos. Os rotulos devem ser fidedignos, legiveis e

acessiveis a todos os consumidores, de modo a cumprir sua



finalidade informativa. Dessa forma, torna-se fundamental a
iImplementacao de politicas publicas voltadas as areas de educacao
e comunicacao, por meio de acdes que incentivem a leitura e o
entendimento das informacdes nutricionais. Por fim, destaca-se o
papel do nutricionista como educador, promotor e agente de
manutencao da saude, atuando por meio de acgdes diretas ou

indiretas voltadas a seguranca alimentar e nutricional.
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIACOES E SIMBOLOS

IMC: indice de Massa Corporal

Kg: Quilograma

OMS: Organizacao Mundial da Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
N: Tamanho amostra

%: Percentual




Trabalho de Conclusao de Curso apresentado no Centro Universitario
Unifaminas como requisito basico para a conclusao do Curso de

Nutricao. Orientador: Prof. Dr. Arthur da Silva Gomes.

1 Especializacdo em Nutricdo e Exercicio Aplicado a Prevencao e ao

Tratamento de Doencas (Universidade Estacio de Sa).

2 P&s-Graduacao em Nutricao em Nefrologia (FAVENI).



