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RESUMO

O aumento na prevaléncia de doencas cronico degenerativas, decorrentes do
sedentarismo e das mudancas no perfil alimentar do novo consumidor, despertou
maior interesse e preocupacdo das pessoas com relacdo a sua alimentagdo. A
rotulagem nutricional é parte importante do processo de educacao nutricional e
uma forma de comunicacédo entre a industria de alimentos e o publico consumidor.
No entanto, pesquisas indicam que de maneira geral os consumidores nao
compreendem satisfatoriamente as informa¢gBes declaradas nos roétulos de
alimentos. Neste contexto, verifica-se a relevancia de avaliar o entendimento dos
consumidores com relacdo a rotulagem nutricional. Este trabalho propde um
instrumento de pesquisa validado para a coleta de dados sobre a compreensao
da rotulagem nutricional complementar pelo consumidor. A metodologia escolhida
para a realizacdo desse estudo qualitativo foi dividida em trés etapas. A primeira
trata da concepcéo e elaboracdo do instrumento. A segunda, técnica de juizes, e
a terceira, o grupo focal, dizem respeito ao processo de validacdo do instrumento.
Os resultados obtidos sugerem a necessidade de se desenvolver mais trabalhos
na area de rotulagem de alimentos, visto que os mesmos fornecerdo subsidios
para o aperfeicoamento ou adequacédo da legislacao vigente, e para a elaboracao

de estratégias para a educacéao nutricional da populacao.

PALAVRAS-CHAVES: Rotulagem nutricional;  Alegacbes  nutricionais;

instrumento de pesquisa
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ABSTRACT

The increased prevalence of chronic degenerative diseases, due to sedentarism
and changes in the eating profile of the new consumer, has brought out more
interest and concern to the people in relation to their eating habits. The nutrition
labeling is an important part of the nutritional education process and it is a way of
communication between the food industry and the consumers. However, studies
indicate that, in a general way, consumers have difficulties to understand the
information in the food products labeling. As a complement of that, we can verify
the importance of evaluating the consumer understanding of nutrition labeling.
This work proposes a validated research instrument to collect information about
the consumer perception on nutritional claims. The methodology used in this
gualitative study was divided on three stages. The first one refers to the
conception and development of the instrument. The second stage, the judge
technique, and the third, the focal group, both of them refer to the instrument
validation process. It is believed that works in the food labeling area may be
stimulated, knowing that these efforts will provide substantial aid to the
improvement of the current legislation, and to elaborate strategies in order to

promote nutritional education to the community.

KEY WORDS: Nutritional labeling, nutritional claims; instrument of search
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1. INTRODUCAO

A urbanizacdo, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, o rapido
avanco tecnoldgico e a globalizacdo tém causado mudancas significativas no
estilo de vida e nos habitos alimentares dos individuos. Paralelamente a
ocorréncia dessas mudancas observa-se 0 aumento da expectativa de vida e o
declinio das taxas de fecundidade (MARCHIONI e ZACARELLI, 2002).

Essas mudangas no comportamento da populacao brasileira, associadas a
fatores econdmicos, epidemioldgicos e nutricionais, sdo responsaveis pelo
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, caracterizando a chamada
transicdo nutricional (POPKIN, 2001; MONTEIRO, e cols., 1995; OLIVEIRA e
THEBAUD-MONY, 1997).

Mudancas nos habitos alimentares estdo promovendo um aumento no
consumo de alimentos ricos em gordura saturada, carboidratos simples, colesterol
e calorias, acompanhado de uma redugcdo do consumo de alimentos ricos em
fibras, vitaminas e minerais, fundamentais a uma alimentacdo saudavel. Esse

novo modelo de alimentacéo é conhecido como dieta ocidental.

Concomitante a essa mudanca nos padrées alimentares, verifica-se uma
diminuicdo acentuada na prética de atividades que gastam energia e um aumento
do consumo de “calorias vazias”, como bebidas alcodlicas. Em conseqiiéncia,
observam-se alteracdes na composicdo corporal dos individuos, caracterizadas
principalmente, pelo aumento da porcentagem de gordura corporal que, em
elevadas quantidades, acima de 25% para homens e 33% para mulheres

segundo Nieman (1995), determina a obesidade.

A associacdo desses fatores €& responsavel pelas altas taxas de
prevaléncia de doencas crénico degenerativas. A obesidade, por exemplo, esta
relacionada com maior risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus,
hipertensdo, doencas cardiovasculares, céanceres, disfuncbes enddcrinas,
problemas pulmonares e artrites (FRANCISCHI e cols, 2000). A mortalidade
causada pelas doencas cardiovasculares cresce progressivamente. Verifica-se



uma maior prevaléncia de obesidade infantii e um elevado percentual na

ocorréncia de Obitos em adultos jovens (POPKIN, 1994).

Apesar disso, a populagcdo acima de 50 anos de idade € a mais atingida.
Tais constatacbes demonstram a importancia dessas doencas no panorama
populacional brasileiro, em que se observa uma elevacao da expectativa de vida e
um consequiente aumento da populacdo de idosos, fenébmeno conhecido como
transicdo demografica (BRASIL, 1996).

O setor de Alimentacao Coletiva acompanha todas essas mudancas, e esta
se tornando um mercado representativo para a economia brasileira. Aléem desse
setor, as industrias do ramo alimenticio, em virtude dessas novas necessidades
geradas pelo ritmo da vida moderna e pelo novo perfil alimentar do consumidor
vém desenvolvendo e disponibilizando uma maior quantidade e diversidade de
alimentos industrializados nas prateleiras dos supermercados. Em especial,
destaca-se o crescente mercado dos produtos diet e light, bastante concorrido

dentro do setor de produtos alimenticios.

Vale lembrar também que as industrias alimenticias estdo investindo em
novos produtos com caracteristicas nutricionais especiais, fazendo da embalagem
dos alimentos um instrumento de marketing, utilizando expressées como “rico em

vitaminas”, “fonte de fibras”, "calorias reduzidas”.

Diante do quadro apresentado, pode-se dizer que as empresas desse
segmento de mercado buscam também se adequar as exigéncias dos
consumidores, nacionalmente e internacionalmente, na perspectiva de informar o
“novo” consumidor e influencid-lo na escolha dos alimentos criando novas
necessidades ditadas pelo conhecimento cientifico e contribuindo para a
formacg&o de novos héabitos.

Neste sentido, a Politica de Alimentacao e Nutricdo (2000) estabeleceu que
deverdo ser realizadas acfes educativas permanentes acerca da promocao de
praticas alimentares saudaveis para promover saude e prevenir problemas
nutricionais, desde a desnutricdo até a obesidade. Para tanto, é importante o
engajamento das entidades técnico-cientificas, dos estabelecimentos de ensino,

dos veiculos de comunicacdo, de entidades da sociedade civil e do setor



produtivo. A rotulagem nutricional, portanto, devera ser atualizada, adequada e

monitorada, de modo a proporcionar informacdes Uteis e fidedignas a populacéo.

A rotulagem de alimentos € um tema que vem sendo discutido ultimamente
de forma muitas vezes apaixonada, mas sem a devida profundidade, levando a
reformulagbes constantes. Desde o Decreto-Lei n° 986, de 1969, primeira
legislacdo brasileira a normatizar a rotulagem de alimentos, que o Estado vem
alterando a legislacdo na tentativa de moderniza-la e torna-la eficaz quanto ao
seu papel de informar o consumidor sobre as caracteristicas do produto
alimenticio (LIMA e cols, 2003). No entanto, a legislacdo brasileira nao foi
atualizada de forma condizente, o que permite distor¢cdes, uso de palavras
ambiguas, confusas e termos vagos que confundem o consumidor no
entendimento dos termos nutricionais (ARAUJO e ARAUJO, 2001; CELESTE,
2001). Além disso, observa-se uma deficiéncia quanto as acdes planejadas para
educar o consumidor, no sentido de instrui-lo na leitura e compreensdo das

informacdes contidas nos rétulos dos alimentos.

O rétulo foi definido, primeiramente, como: “qualquer identificacdo impressa
ou litografada, bem como os dizeres pintados ou gravados a fogo, por pressao 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). Com o passar dos anos, a partir da publicacdo de
novas normas na area de rotulagem de alimentos, foram surgindo outras

definicdes. No entanto, manteve-se a esséncia da defini¢&o inicial.

De acordo com a Portaria n® 371, do antigo Ministério da Agricultura e do
Abastecimento (MAA), “rétulo é toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria
descritiva ou grafica que esteja escrita, impressa, estampada, gravada em relevo

ou colada sobre a embalagem de um alimento” (BRASIL, 1997).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), rotulagem &
toda inscricdo, legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou grafica que esteja
escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo ou litografada ou
colada sobre a embalagem de um alimento (BRASIL, 2002). O rétulo é, portanto,
0 "bilhete de identidade" de um produto, por isso, além da funcdo publicitaria, o

rétulo deve ser fundamentalmente um meio de informacdo que facilita ao



consumidor uma escolha adequada e uma atuacdo correta na conservagcéao e
consumo do produto (MIYAZAKI, 2003).

Segundo o Instituto Nacional de Nutricdo do Canada (2004), o percentual
de canadenses que utilizam os rotulos dos alimentos como fonte de informacédo
nutricional aumentou de 61% em 1989 para 71% em 1997. Entre os entrevistados
neste mesmo estudo, 23% alegaram ter dificuldade em compreender as
informacdes nutricionais contidas em produtos alimenticios. Estes resultados
estdo contribuindo para o processo de reformulacdo da legislacdo canadense

referente a rotulagem nutricional.

No Brasil, em um estudo realizado no Balneario Camboril, observou-se
que: dos frequentadores de supermercados entrevistados, 96% consideraram
importantes os rétulos nos alimentos, e 62% relataram que a informacao
nutricional influenciava sempre ou eventualmente na decisdo da aquisicdo. No
entanto, apenas 49% afirmaram ler os rotulos de alimentos freqientemente
(FELIPE e cols. , 2003).

Tais evidéncias determinam a necessidade de que estas declaracoes
devam ser completas, verdadeiras e esclarecedoras quanto a composicao,
qualidade, quantidade, validade ou demais caracteristicas que entram na
composicdo do produto, e ndo causem confusdo no entendimento do real

significado das alegacdes nutricionais veiculadas nos rétulos dos alimentos.

Este estudo tem por finalidade criar e validar um instrumento de pesquisa a
ser utilizado em estudos para avaliar, a partir de uma amostra representativa da
populacado, o grau de entendimento sobre as informac¢des veiculadas nos rotulos

de alimentos e sua influéncia sobre a escolha de produtos especificos.

Buscando uma melhor estruturacédo, o desenvolvimento deste trabalho foi
dividido em trés partes: a primeira traz a justificativa para a realiza¢ao do trabalho
embasada em uma sintética revisdo da literatura sobre a transi¢do nutricional no
Brasil, as estratégias de governo para a promocdo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis, a legislacdo sobre rotulagem nutricional, e sobre a
concepcao, desenvolvimento e validacdo de um instrumento de coleta de dados,

delineando a importancia de a¢gOes educativas para o melhor entendimento da



Informacdo Nutricional Complementar por parte dos consumidores, além de
apropriacdo do conceito de rotulagem; a segunda parte trata da delimitacdo do
estudo e dos procedimentos metodolégicos aplicados na elaboracdo e validacdo
do instrumento de pesquisa; na terceira parte os resultados sdo mostrados e
discutidos. Por fim, no udltimo capitulo deste trabalho, sdo apresentadas as

consideracdes finais.



1.1. JUSTIFICATIVA

A rotulagem nutricional € parte importante do processo de comunicagao
entre a industria de alimentos e o publico consumidor. No rétulo, a empresa é
obrigada a apresentar todas as caracteristicas referentes a informacao nutricional
do seu produto, que deve ser clara e adequada, faciltando o processo de
recepcao e compreensao da mensagem no ato da compra. Além disso, a industria
alimenticia pode fazer da embalagem dos alimentos um instrumento de
marketing, tornando-a uma ferramenta importante para 0s consumidores

selecionarem alimentos mais saudaveis.

No entanto, pesquisas apresentadas na midia indicam que de maneira
geral os consumidores tém duvidas sobre o entendimento das informacdes

declaradas nos rétulos de alimentos.

Nos Estados Unidos da América (EUA), o 6rgao responsavel por conduzir
pesquisas com o consumidor e grupos focais para verificar o entendimento da
rotulagem nutricional, € a Food and Drug Administration (FDA). Quando a FDA
nao o fizer, deve-se solicitar que as empresas produtoras de alimentos conduzam
estudos com os consumidores para determinar a forma mais simples e de fécil

entendimento que a informacéo devera ser apresentada.

Neste sentido, a American Dietetics Association (ADA) faz uso dos dados
coletados nessas pesquisas para educar a populacdo americana em relacdo a
rotulagem nutricional. Essa associacdo acredita que as alegacfes quanto ao
contetdo de nutrientes, as alegacbes de saude, e a tabela de informacédo
nutricional dos rétulos de alimentos deveriam apoiar e promover a importancia do
consumo variado de alimentos, em quantidades moderadas, e de forma
balanceada. As informacdes nos rotulos dos alimentos devem ser apresentadas
de forma clara, ndo confundindo o consumidor, e deve dar assisténcia ao publico
que integra grupos de alimentos especificos em um plano alimentar bem

balanceado, evitando distor¢cdes das recomendacdes dos guias alimentares ou da



preocupacdo com alimentos, nutrientes, ingredientes ou problemas de saude

especificos.

A ADA acredita ainda que apesar da utilidade das inovagbes de produtos
alimenticios no mercado para o consumidor, tais produtos ndo sao substitutos
para os alimentos integrais, frutas e vegetais. A ADA estimula e apoia os claims
relacionados a questdes que promovam o consumo de uma dieta variada, que
esteja de acordo com o Guia Dietético para Americanos e com a Piramide dos
alimentos americana (FDA, 1997).

Em uma pesquisa realizada nos EUA, os resultados mostraram que 80%
da populagao estudada |é as informacdes nutricionais. Essas pessoas consomem
uma dieta mais pobre em gorduras (30% de gordura do VET diario) comparadas
as pessoas que nao utilizam as informacfes nutricionais dos rétulos (35% de
gordura do VET diario) (KREUTER e cols, 1997).

No Brasil, 0 Ministério da Saude conduziu um estudo para verificar se o
povo brasileiro era capaz de ler, interpretar e utilizar as informagdes veiculadas no
rétulo dos alimentos. A coleta de dados foi realizada por ligacéo telefénica gratuita
e por entrevista em diversos pontos de venda de produtos alimenticios da capital
federal. O novo rotulo foi testado previamente em uma variedade de grupos focais
de diferentes status socio-econémicos. A concluséo final foi que os consumidores
querem ter a informacdo no rétulo independente de utilizarem ou ndo; que o0s
rotulos sejam mais claros e especificos em termos de informacéo nutricional,
maiores informacdes quanto aos alimentos que devem comer e 0s que devem
evitar (COITINHO e cols., 2002).

Neste sentido, foi elaborada uma estratégia para fornecer maiores
informacdes sobre o conteddo dos rotulos. Essa estratégia, no entanto, ainda ndo
surtiu o efeito desejado. O brasileiro, em muitos casos, ndo sabe interpretar as

informacgdes nos rotulos dos produtos (COITINHO e cols., 2002).

Outro estudo realizado em 2002, com adultos frequentadores de
supermercados no Distrito Federal, observou que a leitura dos roétulos de

alimentos € um habito comum entre 74,8% desses consumidores, sendo que

41,6% dos entrevistados consideraram ser "muito” influenciados pela presenca da



informacé&o nutricional no momento da compra, estando esse habito de leitura dos
rétulos diretamente relacionado a importancia dada a presenca da informacao
nutricional e ao beneficio atribuido ao alimento. No entanto, apesar de 94% da
amostra estudada ja ter tido contato com os itens de declaracdo obrigatéria da
rotulagem nutricional, a compreensao de alguns termos importantes foi bastante
deficiente, sendo que a maior dificuldade ocorreu no entendimento de "porcéo” e
"valor diario de referéncia". Os fatores responsaveis por dificultarem a leitura dos
rétulos, segundo esse estudo, sdo a falta de legibilidade e clareza das
informacgdes, sendo também motivo para o consumidor ndo consultar rétulo
(COUTINHO e MONTEIRO, 2002).

Considerando o papel das agéncias reguladoras governamentais na
promocédo e protecdo da saude das pessoas, particularmente dos consumidores,
bem como a relacdo de confianca da populacdo nas mesmas, torna-se
fundamental uma uniformidade e uma acessibilidade minima aos termos

empregados para fazer propaganda de produtos alimenticios e a seus conceitos.

Neste contexto, verifica-se a relevancia de avaliar o entendimento dos
consumidores com relacdo ndo so6 a rotulagem nutricional, mas também quanto a
rotulagem nutricional complementar, em outras palavras, as alegagdes
nutricionais veiculadas nos rétulos dos alimentos, que, talvez, tenham uma maior
influéncia na decisdo de compra de alimentos, que a propria informacao
nutricional (declaracdo do conteddo do valor calérico, de fibras alimentares e de
nutrientes no rétulo). Mas para isso, é importante criar um instrumento valido e
que assegure um certo rigor metodolégico a fim de garantir reprodutibilidade do

estudo.

Segundo Straub (1989) os pesquisadores prestam pouca atengcao quanto a
validacdo de instrumentos de pesquisa. Utilizam-se instrumentos nédo validados
adaptados de pesquisas ja realizadas na area, repetindo-se o erro (MORON,
1998).

Diante deste quadro, este trabalho propde um questionario validado por um
grupo de especialistas e por um grupo focal. Esse instrumento de pesquisa deve
ser util na coleta de dados dos estudos sobre rotulagem nutricional complementar

de alimentos, que fornecerdo subsidios as entidades responsaveis para que



revisem as normas técnicas e as adequem as necessidades do consumidor. A
partir desses estudos sera possivel ndo apenas aperfeicoar as politicas
educativas ja existentes, mas também criar outras estratégias para o estimulo da

alimentacéo saudavel da populacao brasileira.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo € desenvolver e validar um instrumento para
avaliar a compreensao das alegacfes nutricionais veiculadas nos rétulos dos
alimentos pelos consumidores, frequentadores de supermercados, considerando

ndo so a clareza do conteudo, como também a forma em que foram expressas.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Elaborar um questionario;
e Aplicar a este questionario a técnica de juizes;

e Aplicar este questionario a um grupo focal, de modo a avaliar a

compreensao da populacdo em relacdo as mensagens propostas.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. REVISAO DA LITERATURA

2.1.1. A Transicdo Nutricional no Brasil

Este item trata das mudancas ocorridas no Brasil no decorrer dos ultimos
20 anos, que desencadearam a transicdo nutricional e o novo perfil do
consumidor brasileiro. Apresentam-se dados de estudos nacionais realizados. Por
altimo, discutem-se as estratégias tracadas para a garantia da seguranca

alimentar no Brasil.

Nos ultimos anos o Brasil tem passado por rapidas transformacdes
demograficas, nutricionais, econdmicas, e epidemiologicas. A transicao
demografica vem ocorrendo em decorréncia da industrializacdo, da urbanizacao,
da modernizacdo tecnoldgica, e da globalizacdo (BATISTA FILHO e RISSIN,
2003). Em paralelo, observa-se a transicdo nutricional, caracterizada por
mudancas nos habitos alimentares da populacdo, e a transicdo epidemiologica,
refletida na menor ocorréncia de doencas infecciosas e doencas por caréncias
nutricionais, e maiores taxas de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(MARCHIONI e ZACARELLI, 2002).

Comparando-se os dados historicos dos censos no Brasil, verifica-se que a
taxa de urbanizacdo passou de 36,2% em 1950, para 75,6% em 1991 e 81,2%
em 2000. Estes resultados mostram o rapido processo de urbanizacdo que
ocorreu no pais nos ultimos 50 anos, confirmando a situagdo atual de “pais
urbano” (IBGE, 2004a).

Nessa mesma direcdo, a queda da taxa de fecundidade reduziu
substancialmente em todas as regides do Pais e estratos sociais, passando de
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um padrdo modal de 6 a 8 filhos, para uma média de 2,3 filhos por mulher (IBGE,
2004b). Concomitantemente, ocorreu uma reducdo da mortalidade infantil,
embora nesse caso ainda existam diferenciais importantes entre as regides e

estratos sociais, além de um aumento da esperanca de vida ao nascer.

Os dados do Censo de 2000, divulgado pelo IBGE, mostram que a
escolaridade e o rendimento das mulheres sado determinantes para a reducao
tanto da fecundidade como da mortalidade infantil. A analise desses resultados
demonstrou que a taxa de fecundidade entre as mulheres sem instrugdo ou com
menos de um ano de estudo, era de 4,1 filhos por mulher, e entre as que tinham
11 anos ou mais de estudo, a taxa ficou abaixo de 1,5 filho por mulher. Os
resultados mostram, também, que com o aumento da escolaridade, a média de
idade da fecundidade se torna mais tardia, apesar de o Brasil ainda apresentar
um padréo etario jovem para fecundidade (IBGE, 2004b). Quanto a mortalidade
infantil, para as maes que tinham até trés anos de estudo a taxa era de 40,2
mortes por mil criancas de menos de um ano, mas caia para 16,7 por mil entre

aquelas cujas maes tinham nivel de instrucéo superior a oito anos (IBGE, 2004b).

O efeito dessas alteragdes no quadro demogréfico brasileiro em conjunto
com 0s avancgos tecnoldgicos, em especial, na &rea da saude, vem atuando num
progressivo envelhecimento da populagédo, gerando impactos e novas demandas
para o sistema de saude. A expectativa de vida elevou-se de 50,9 anos, em 1950,
para 67,2 anos, no ano 2000 (IBGE, 2004b).

As mudancas nos indices de morbimortalidade e fecundidade determinam
alteracdes na estrutura populacional, resultando na Transicdo Epidemioldgica.
Atualmente, devido a evolucao gradual dos problemas de salude observa-se uma
alta morbidade e mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

em detrimento das doencas infecciosas (CGPAN, 2004).

Subjacente a essas mudancas, o mercado de trabalho sofreu alteracdes
significativas. Primeiramente, a demanda do mercado de trabalho deixou de ser
predominantemente baseado no setor primario, passando a concentrar-se no
secundario e, principalmente, no setor terciario da economia. Em segundo lugar,

pode-se observar uma maior participacado da mulher no mercado de trabalho.
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Segundo dados publicados pelo IBGE (2003) sobre a taxa de atividade por
sexo, verifica-se, desde a década de 90, uma tendéncia de queda da taxa de
atividade masculina e um aumento da taxa feminina. Contudo, a taxa masculina
(72,8%), ainda é consideravelmente maior que a feminina (48,9%). Com base
nessa perspectiva, pode-se inferir que as mulheres, aos poucos, estdo assumindo
um papel importante como provedoras de renda, além de acumularem esse papel

com a funcdo doméstica (IBGE, 2003).

Entre outros fatores, isso se deve a crescente concentracdo de renda no
Brasil, ao elevado indice de desemprego, e ao fato de que a renda nominal é
muito baixa, e nesse caso, a renda familiar deve ser complementada por todos os
membros aptos a trabalhar. Inclui-se, ainda, entre esses membros, cerca de 2,7
milhdes de jovens menores de 16 anos, apesar de ilegal no Brasil, e os seis
milhGes de aposentados e pensionistas que recebem rendimentos do governo e
ainda se mantém no mercado de trabalho. Vale lembrar que essa participacéo de
pessoas que ndo deveriam fazer parte do mercado de trabalho, ocupando o lugar
de outras que estdo em idade produtiva, € devido a renda familiar insuficiente. Em
suma, 0s jovens precisam se iniciar mais cedo no trabalho, enquanto os idosos

nao podem abrir mdo de uma renda extra.

Além dos fatores citados acima, a globalizacdo e o avanco tecnoldgico
também foram responsaveis pelo novo perfil da sociedade, que elevou o nimero
de horas despendido em atividades intelectuais em detrimento das atividades
fisicas. Nos dias de hoje, pode-se desfrutar de diversas facilidades, como carro,
controle remoto, computador, telefone celular, microondas e, geralmente, vive-se
em apartamentos pequenos. As ocupacles de trabalho por sua vez envolvem
menos gasto de energia que nos tempos de economia predominantemente rural
(RizzOLO, 2004).

Diante do background descrito nos paragrafos acima, e de sua influéncia
no perfil alimentar e no estilo de vida da populacdo brasileira, cabe-nos agora

aprofundar a discussao acerca da transicao nutricional no Brasil.

No contexto da transi¢cao nutricional, o Brasil se encontra num estagio que
associa a légica perversa da obesidade relacionada a bolsdes de desnutricdo.

Uma questdo preocupante € o aumento da obesidade em criancas menores de 2
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anos na regido Nordeste, e 0 aumento de peso crescente em jovens e criancas de
5 a 14 anos (PNSN, 1989). Apesar de diferencas econémicas marcantes entre o
Norte-Nordeste e o Centro Sul brasileiro, estudos ja mostraram uma diminui¢ao
acentuada na prevaléncia de desnutricdo e um aumento do registro de sobrepeso
em criancas menores de cinco anos em todo pais (ENDEF, 1974/1975; PNSN,
1989; PNDS, 1995/1996). O primeiro trabalho realizado para avaliar a transi¢cao
nutricional em adolescentes no Brasil constatou que o risco da obesidade e do
sobrepeso era quase duas vezes maior na regido Sudeste que no Nordeste
(PNSN, 1989).

Dados revelam que, nas ultimas décadas, houve uma queda significativa
de doencas infecciosas entre as criangas, gracas as medidas de higiene e saude

publica. J& em relacdo a obesidade ndo se pode dizer o mesmo.

Hoje, o aumento da obesidade é caracterizado, em geral, por uma ingestao
caldrica excessiva, associado a uma ma qualidade da alimentacédo. Isso significa
que, a transi¢do nutricional esta relacionada a maus hébitos alimentares, os quais
levam a uma obesidade associada a caréncias especificas de nutrientes. Muitas
vezes, o0 problema esta na escolha inadequada do alimento. O habito de consumir
nutrientes em excesso, ou em quantidades insuficientes pode contribuir para o
surgimento de doencas cronico-degenerativas (ARAUJO e ARAUJO, 1999).
Observa-se um consumo excessivo de acgucar, especialmente entre as criangas,

contribuindo para a obesidade precoce.

Frequentemente, faz-se a associacdo de que uma crianca “gordinha” é
uma crianca saudavel. No entanto, as anemias e a obesidade, por exemplo, ndo
sdo mutuamente excludentes. Os lanches nas escolas, em geral, ndo oferecem
opcOes saudaveis, os vendedores das cantinas alegam que a opcdo saudavel

(frutas, saladas, sanduiches naturais) traz prejuizo financeiro.

Além dos maus habitos alimentares, a vida urbana, e sua violéncia,
contribuiram para diversas mudancas no comportamento infantil. As criancas de
hoje preferem “praticar esportes virtualmente”, a sairem ao ar livre e, passam

horas a frente da TV ou do computador.
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Todos esses fatores agravaram a incidéncia da obesidade infantil. De
acordo com estudos, o aumento de peso no grupo das criangas pode tornar ainda
maior o risco da obesidade na idade adulta e também aumentar o risco de

doencas cronicas nédo transmissiveis (RiZZOLO, 2004).

A obesidade também esta presente entre a populacdo adulta brasileira.
Atualmente, este é um problema de saude publica. Essa faixa etaria vem
apresentando uma reducdo da prevaléncia de baixo peso e um importante
aumento na prevaléncia de excesso de peso. De acordo com dados oficiais
(PNSN, 1989), cerca de 32% dos adultos brasileiros ja apresentavam algum grau
de excesso de peso, em 8% destes individuos, a obesidade ja se instalara, sendo
a maioria mulheres. O estudo indica ainda que a prevaléncia correlaciona-se
positivamente com a idade, atingindo um valor ainda maior na faixa etaria de 45 -
54 anos. Além disso, embora a classe de maior renda seja a mais atingida pelo
excesso de peso, esses estudos divulgaram dados interessantes quanto ao
aumento da obesidade nos estratos de renda mais baixa, enquanto o problema
vem diminuindo entre mulheres de alta renda (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Estes dados, quando comparados com os apresentados pelo ENDEF
(1974/75), revelam uma situagdo preocupante. Durante o periodo de 1975 a 1989,
houve um aumento de 100% na prevaléncia de obesidade entre os homens e de

70% entre as mulheres, considerando todas as faixas etarias (CGPAN, 2004).

Comparando-se a paises como Estados Unidos e Alemanha, a prevaléncia
de obesidade no Brasil é pequena. Porém, observa-se um crescimento rapido e

continuo na maior parte das faixas etarias, de renda e de distribuicdo geografica.

Em um estudo recente, realizado com trabalhadores que consumiam
refeicbes em restaurantes vinculados ao Programa de Alimentacdo dos
Trabalhadores (PAT) no Distrito Federal, observou-se que 43% dessa populacéo
apresentavam excesso de peso, sendo 33,7% com sobrepeso e 9,3% com
obesidade, com maiores percentuais no sexo masculino (SAVIO, 2002). Observa-
se, ainda, nesta pesquisa, que as situacdes de maior risco quanto ao excesso de
peso estdo relacionadas a individuos do sexo masculino, as maiores faixas
etarias, a menor escolaridade e também ao maior consumo energético. A

pesquisadora alerta que o conhecimento dessas variaveis intervenientes no
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estado nutricional é da maior relevancia em face da necessidade de planejamento
de acdes especificas voltadas para a promocédo da saude. Além disso, deve-se
considerar que apesar da condi¢c&o de risco nutricional desta clientela, existe uma

facilidade de acesso a mesma para a efetivagcdo de estratégias nutricionais

concretas.

Esses dados parecem apontar que a obesidade é um importante fator de
risco para o desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis como
diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial, cancer de colon, dislipidemias,
problemas cardiovasculares, disturbios articulares e dermatoldgicos (SANTOS e
cols, 2002). A qualidade de vida do obeso ndo é boa, geralmente, suam
excessivamente, dormem mal e respiram com dificuldade. Estudos da Sociedade
Americana de Oncologia mostram que a incidéncia de céancer intestinal e de
prostata é 30% maior em homens obesos e o cancer de endométrio, de colo de

Gtero e de mama € 55% maior em mulheres obesas (URURAHY, 2004).

Neste mesmo caminho, os estudos da Organizacdo Pan-Americana de
Saude e Organizacdo Mundial de Saude apontam para uma epidemia mundial de
diabetes como conseqiéncia do excesso de peso (OPAS/OMS, 2003).
Estimativa recente da OMS mostra que somente neste ano de 2004 cerca de 60%
da populacdo mundial apresentardo algum problema relacionado a obesidade. O
sedentarismo e a ingestao de alimentos inadequados podem ser considerados um
dos principais fatores predisponentes para o desenvolvimento da obesidade
(SANTOS e cols, 2002).

No Brasil, o tipo de alimento consumido na zona rural apresenta-se
diferente daquele consumido na zona urbana por estar relacionado diretamente
ao poder aquisitivo ou ao nivel socioecondmico e a oferta de produtos
industrializados. Estudos demonstram que a populacdo urbana de baixa renda
apresenta uma ingestao caldrica inferior, quando comparada com a populacéo
rural, apesar de que a primeira consome proporcionalmente mais proteina e
gordura animal do que a segunda. A populacdo urbana consome maior
guantidade de alimentos processados, como carnes, gorduras, acucares e
derivados do leite, em relagdo a &rea rural onde a ingestdo de cereais, raizes e

tubérculos é mais elevada. E possivel prever que a dieta tradicional, com elevada
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ingestdo de carboidratos complexos e fibras estd sendo substituida pela dieta
ocidental, rica em gorduras totais, gordura saturada, gordura trans saturada e
acucar (MONTEIRO e cols, 1995).

Tendo em vista a ma qualidade da dieta ocidental disseminada na
populacdo urbana brasileira, o sedentarismo acarretado pela urbanizacdo e pelo
avanco tecnoldgico, e o consequente excesso de peso que vem se tornando um
problema de saude publica e ja atinge pessoas de todas as idades e niveis
sociais, vé-se a importancia das estratégias governamentais e instituicbes de

ensino para a promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis.

O préximo item trata, especialmente, das estratégias de governo e da
colaboracdo prestada pelas universidades para a promocdo de praticas

alimentares e estilos de vida saudaveis.

2.1.2. As Estratégias de governo para a promocao de praticas alimentares e

estilos de vida saudaveis

Como revelado anteriormente, em 1975, a desnutricdo era predominante
entre todos 0s grupos etarios e em todas as regides do Brasil. Em 1997, a
desnutricdo foi detectada somente entre criancas de familias de baixa renda
(COITINHO e cols, 2002). Paralelamente, a obesidade se mostrou em
ascendéncia entre criancas em idade escolar, adolescentes e adultos, com

excecdo das mulheres adultas de maior renda.

Dadas as consequéncias derivadas do excesso de peso que atinge
pessoas de todas as idades e niveis sociais, faz-se necessaria a intervencao do
Estado por meio de politicas para promover praticas alimentares e estilo de vida
saudaveis. Estas estratégias devem minimizar os riscos da desnutricdo e das

caréncias alimentares, como a anemia, o bécio endémico e a hipoviaminose A, e
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para que nao constituam fatores de risco para a ocorréncia futura de sobrepeso e
obesidade (MENEZES e cols, 2004).

Um outro fator relevante a ser considerado nas estratégias de governo é
gue as medidas voltadas para o controle da obesidade n&o contribuam para o
aparecimento de transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia
(MENEZES e cols, 2004).

No bojo dessas discussdes destaca-se a importancia de colocar em pratica
estratégias de promocao, protecdo e apoio, capazes de inserir e manter uma
cultura de estilo de vida saudavel no dia-a-dia das pessoas. Dentre todos 0s

programas de governo que vém sendo realizados destacam-se estes a seguir.

Em 1990, foi publicado o Cddigo de Defesa do Consumidor, em
consequUéncia das conquistas da sociedade civil organizada que conseguiram
garantir a protecdo do povo brasileiro na Constituicdo de 1988. Essa lei também
contribuiu para um perfil mais exigente do consumidor, que a partir de entao,

passou a ter normas de protecao e defesa de seus direitos.

Nessa mesma perspectiva e segundo o Artigo 6° do Cdodigo de Defesa do
Consumidor, sao, entre outros, direitos basicos do consumidor: “a protecdo da
vida, saude e seguranca contra 0s riscos provocados por praticas no fornecimento
de produtos e servicos considerados perigosos ou nocivos; a educacdo e
divulgacdo sobre o consumo adequado dos produtos e servigos, asseguradas a
liberdade de escolha e a igualdade nas contrata¢cfes; a informagcdo adequada e
clara sobre os diferentes produtos e servicos, com especificacdo correta de
quantidade, caracteristicas, composicado, qualidade e preco, bem como sobre os
riscos que apresentem; a protecdo contra a publicidade enganosa e abusiva,
métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem como contra praticas e clausulas

abusivas ou impostas no fornecimento de produtos e servicos ...” (BRASIL, 1990).

Entretanto, apesar da sua abrangéncia, o Cddigo de Defesa do
Consumidor é insuficientemente detalhado no sentido de estabelecer padrbes
especificos para apresentacado, conteudo e formato mais adequados aos diversos
tipos de informacdes relacionadas com a rotulagem dos alimentos (FERRAZ,
2001).
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Em 1999, o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) em parceria com mais de 180 entidades. O
programa € responsavel pelo direcionamento de todas as a¢cfes da Coordenacao

Geral de Politicas de Alimentacao e Nutricdo do ministério.

A PNAN atua com base em sete diretrizes, das quais duas estdo
relacionadas ao combate a obesidade e outras as enfermidades crénicas néo-
transmissiveis. A primeira refere-se a Promocédo de Praticas Alimentares e Estilo
de Vida Saudaveis, caracterizada pelo incentivo a salude; e a segunda é a
Prevencdo e Combate aos Distlrbios Nutricionais e Doengas Associadas a
Alimentacdo e Desnutricdo, que constituem condutas eficazes para prevenir a

instalacéo e a evolugao de tais patologias (PNAN, 2000).

De todos os programas em desenvolvimento, a linha de promoc¢édo da
alimentacdo saudavel é a nova grande tematica que passa a ser abordada.
A regulamentacdo da rotulagem nutricional obrigatoria para produtos alimenticios
foi um avanco importante dado pelo Ministério da Saude porque a rotulagem
nutricional garante ao consumidor o direito de saber a composi¢cédo dos alimentos,

o gue lhe confere subsidios para selecionar e decidir o que deseja consumir.

Na implantacdo desta politica, desenvolveram-se dois manuais: um para
facilitar a compreensédo dos rotulos por parte dos consumidores - o Manual de
Orientacdo ao Consumidor; e o outro para apoiar tecnicamente as industrias de
alimentos - o Manual de Orientacdo as Industrias. No entanto, 0 acesso a esses
manuais ndo é facil, em especial aos consumidores de baixa renda e de menor

grau de instrucdo; assim como para 0s micro-empresarios da area alimenticia.

Apesar dessa falha na parte educacional na implantacdo dessa estratégia,
a populacdo brasileira conta com a padronizagcdo da informag&o nutricional,
através de uma tabela de por¢cBes estabelecida pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada/ANVISA n°39/01. O objetivo da porcdo é mostrar a importancia do
consumo moderado de alimentos. A idéia de usar como medida, a porcdo, se

fundamenta no principio da piramide alimentar,

Outro fato a ser considerado € que as pesquisas mostraram que 0
consumidor observa principalmente data de validade, ingredientes, procedéncia
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do produto, condi¢cdes da embalagem, além de palavras em evidéncia, mas tem
dificuldade para entender o significado de algumas expressées, como porcéo e

composicao quimica ou a diferenca entre diet e light (MENEZES e cols., 2004).

Em entrevista para o Jornal Estado de Minas, o vice-presidente da
Associacao Brasileira de Estudos da Obesidade (ABESO), Henrique Suplicy,
afirmou que, atualmente, é possivel confiar nas informacdes veiculadas nos
rétulos dos alimentos, no entanto, é preciso saber o que indicam, ou seja, €
preciso interpretar cada item apresentado no mesmo. O médico endocrinologista
alerta que é importante ler o rétulo inteiro para entender exatamente o que diz as
informacgdes nutricionais do produto, saber se a informacédo se refere a uma
porcdo ou 100 gramas do alimento. Suplicy explica que: "muitas vezes, em um
rétulo de chocolate, vé-se com letras maiores uma mensagem que diz: "tantas
calorias®. Imagina-se, entdo, que tem “x” calorias e, mais tarde, vé-se que apenas

um pedacinho daquele chocolate € que tem “x” calorias” (SUPLICY, 2004).

Diante disso, a ANVISA, em convénio com o Departamento de Nutricdo da
Universidade de Brasilia (UnB), vem desenvolvendo estratégias de educacao da
populacdo para o consumo saudavel. Entre estas e como objetivo central, vem a
educacdo para o entendimento da rotulagem nutricional, em outras palavras,
possibilitar que o consumidor faca escolhas conscientes de alimentos
industrializados a partir de seus rotulos (COUTINHO e MONTEIRO, 2002).

Dentro das politicas publicas o Programa da merenda escolar € um
trabalho desenvolvido nas escolas publicas do Brasil, numa tentativa de estimular
as criangas a adotarem habitos alimentares saudaveis. Nesta perspectiva, desde
0 ano 2000, foi estabelecido por lei que 70% da verba liberada para o programa
deveria ser gasta na compra de frutas, vegetais e alimentos minimamente
processados (COITINHO e cols, 2002).

Outro trabalho desenvolvido pelo governo federal € a elaboracdo dos Guias
Alimentares da Populacédo Brasileira. Trata-se de um material educativo voltado
para a alimentagdo de criangas menores de 2 anos e, em breve, devera estar
pronto o guia para a populacdo acima de 2 anos. A idéia é divulgar informagéo
nutricional e, com isso, evitar a obesidade e desnutricdo (LESSA, 2004). Os guias

alimentares estimulam o consumo de frutas e hortalicas do Brasil.
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O Ministério da Saude elaborou um material interessante: 10 Passos para
uma Alimentacdo Saudavel. No entanto, poucas pessoas podem ter acesso a
esse material, visto que esta disponivel apenas no site do ministério

(www.saude.gov.br).

As recomendacOes sobre dieta apresentadas no documento final da
estratégia mundial para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude séao:
limitar a ingestdo energética procedente das gorduras e substituir as gorduras
saturadas e trans-saturadas por gorduras insaturadas; aumentar o consumo de
frutas e hortalicas, assim como legumes, cereais integrais e nozes e similares;
limitar a ingestdo de acucares simples; limitar a ingestdo de sal e buscar o

equilibrio energético para a manutencdo de um peso saudavel (CGPAN, 2004).

No proximo item serd apresentada uma revisdo da evolucéo da legislacao
brasileira referente a rotulagem de alimentos. Em seguida, mostrar-se-a as

tendéncias de atualizagdo da legislagao vigente.

2.1.3. A Leqgislacado sobre Rotulagem no Brasil

A primeira mencao sobre legislacéo de rotulos de alimentos, no Brasil, foi o
Decreto-Lei n°® 986, de 21 de outubro de 1969, que instituiu as regras basicas para
normatizar a rotulagem de alimentos. No entanto, passaram-se quase trés
décadas sem que fosse publicada alguma portaria especifica para rotulagem de

alimentos no Brasil (LIMA e cols, 2003).

Na década de 80 do século passado, o consumidor comegou a se
preocupar com a relacdo saude - dieta. Em 1988, diversas Portarias
regulamentaram produtos especificos. A SNVS/MS n°1/88 que considerou o0s
suplementos dietéticos protéicos, produtos para dietas especiais, edulcorantes e

produtos dietéticos como produtos ndo pertencentes ao grupo dos terapéuticos,
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por ndo conterem substancias medicamentosas (CANDIDO e CAMPOS, 1995).
Uma outra Portaria importante aprovada nesse mesmo ano foi a Portaria n°® 23/88,
gue estabeleceu normas de rotulagem para alimentos dietéticos, determinando a
necessidade da apresentacdo da composicdo quimica e do valor calérico do
produto (CANDIDO e CAMPOS, 1995). Segundo esta Portaria, foram
considerados alimentos dietéticos: “os alimentos e as bebidas especialmente
elaboradas e os formulados, quer pela escolha adequada de seus ingredientes,
quer pela substituicdo, adicdo ou supressdo parcial ou total de um ou mais de
seus componentes de forma que sua composicdo atendesse as necessidades
dietéticas especificas, de pessoas com exigéncias metabolicas, fisiolégicas ou
fisicas particulares” (BRASIL, 1988).

No inicio da década de noventa, a formagcdo do Mercado Comum do Sul
(MERCOSUL), instituido pelo Tratado de Assunc¢do em marco de 1991, composto
por quatro paises: Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai objetivou a formacao de
um bloco econbmico sem barreiras comerciais para que os produtos, servicos,
capitais e pessoas pudessem transitar livremente. Os documentos de base que
regem o Mercosul sédo o Tratado de Assuncdo, o Protocolo de Ouro Preto que
regulamenta o Tratado de Assuncéo e os Protocolos de Brasilia e de Olivos para
solucédo de controvérsias, além das Resolucdes aprovadas pelo Grupo Mercado
Comum (GMC), visando a protecdo e a saude dos consumidores e a facilitacdo

do comércio entre os paises (ANVISA, 2004).

A partir da criagdo deste mercado comum, surgiu a necessidade de ajustar
as regras comerciais e para tanto, foram aprovadas mais de 50 resolugbes
referentes a alimentos, ou a assuntos correlatos, que passariam a vigorar a partir
de 1° de janeiro de 1995 (CANDIDO e CAMPOS, 1995). Em 1993, foi publicada a
Resolucdo do Mercosul GMC n°® 36 que dizia respeito ao regulamento técnico
para rotulagem de alimentos e bebidas embalados, e a necessidade de
padronizacdo dos métodos de rotulagem e acondicionamento dos produtos de

origem animal (LIMA e cols, 2003).

Em 1994, a Rotulagem Nutricional no Mercosul foi discutida e
harmonizada. Esse fato incentivou a edicdo da Portaria n® 371/97, do Ministério
da Agricultura e do Abastecimento (MAA), sobre Rotulagem de Alimentos, que
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aprovou o regulamento técnico para rotulagem de alimentos embalados no Brasil
e desencadeou a publicacdo de diversas Portarias e Resolucdes (LIMA e cols,
2003).

Em decorréncia da aprovacdao da Portaria n° 371/97, tornaram-se
obrigatérias a apresentacdo da denominacéo técnica de venda do alimento, a lista
de ingredientes, o peso liquido, a identificacdo da origem, a identificacdo do lote,
a data de validade e as instru¢cdes sobre a conservacdo, o preparo e 0 uso do

alimento quando apropriado (LIMA e cols, 2003).

O ano de 1998 foi marcado por uma série de publicacfes legislativas, que
se iniciou com a edicdo das Portarias: SVS/MS n° 27/98; SVS/MS n°® 29/98;
SVS/MS n° 30/98; SVS/MS n° 31/98; SVS/MS n° 33/98; SVS/MS n° 38/98;
SVS/MS n° 41/98; e a SVS/MS n° 42/98, dentre outras.

A Portaria n°® 27/98 que aprovou o regulamento técnico referente a
Informacdo Nutricional Complementar (INC), possui carater facultativo. Nela
encontra-se disposto que a informagé&o nutricional deve ser expressa em 100g ou
100ml do alimento pronto para o consumo ou preparado, quando for o caso. A
referida portaria define INC como “qualquer representacdo que afirme, sugira ou
impligue que um alimento possui uma ou mais propriedades nutricionais
particulares, ou a seu valor energético e/ou a seu conteddo de proteinas,
gorduras, carboidratos, fibras alimentares, vitaminas e/ou minerais” (BRASIL,
1998a).

Esse regulamento também classifica a INC em descritiva e comparativa,
fornecendo tabelas contendo os critérios quantitativos a serem considerados na
sua utilizacdo. Quando os produtos alimenticios citarem algum atributo
relacionado ao contelddo de nutrientes e/ou valor energético previsto nessa
portaria € permitida a substituicdo de ingredientes e ou a alteracdo de parametros
estabelecidos nos Padrbes de Identidade e Qualidade (PIQ) existentes (LIMA e
cols, 2003).

Segundo Lima e cols (2003), a portaria supracitada néo é clara e especifica

quanto a utilizacdo dos atributos. Pode-se observar que existem varios termos
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com um mesmo significado, e ha uma certa dificuldade de compreender a

diferenca entre uma INC descritiva e uma comparativa.

Além disso, a mesma permite 0 uso de termos em inglés, sem a necesséria
traducdo para a lingua portuguesa, conforme listadas no quadro 1. Por exemplo,
um alimento com reduzido teor de gorduras totais deve apresentar uma reducao
de pelo menos 25% em gorduras totais com relacdo a sua versao tradicional, e
diferenca maior que 3g de gorduras por 100g (alimentos solidos) ou 1,5g por
100ml (alimentos liquidos). Neste caso, o0 alimento se enquadra nas condi¢ges
para o atributo “reduzido” e pode usar a denominacdo light para destacar este
atributo. No entanto, esse alimento ndo precisa sofrer reducédo caldrica. Ao
mesmo tempo, pode-se ter um produto com valor caldrico reduzido, ou seja,
apresentando uma reducdo de pelo menos 25% no valor calérico, em
comparacao com a verséo tradicional, e redu¢cdo minima de 20 kcal no caso dos
alimentos liquidos e 40 kcal para alimentos solidos. E também, neste caso, o
alimento se enquadra nas condi¢cdes para o atributo “reduzido” e pode usar a
denominacéo light para destacar este atributo. Nesse sentido, a aplicagédo e o

entendimento dessas alegacdes tornam-se confusos.

O rotulo € o principal meio através do qual o consumidor tem acesso as
informacgdes gerais e nutricionais referentes ao produto. A partir desse principio,
supde-se que os rotulos ndo devem apresentar declaracdes que induzam o
consumidor a adquirir alimentos que possam causar prejuizos a sua saude,

principalmente quando se trata de alimentos para fins especiais.

Neste contexto, destaca-se a SVS/MS n° 29/98, que regulamenta a fixacao
de identidade e qualidade de alimentos para fins especiais. Essa norma € de
grande importancia, visto que os produtos regulamentados nesta sdo destinados
a um publico especial, em condicbes metabdlicas e fisioldgicas especificas.
Segundo essa portaria, alimentos para fins especiais sdo aqueles especialmente
formulados ou processados, nos quais se introduzem modificacbes no seu
conteudo de nutrientes, adequados a utilizacdo em dietas diferenciadas e/ou
opcionais, atendendo as necessidades de pessoas em condicdes metabdlicas e
fisiologias especificas (BRASIL, 1998b). Em relacdo a rotulagem dos alimentos

para fins especiais, essa portaria determina que esses alimentos devem
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apresentar as informac¢des nutricionais de acordo com as normas de rotulagem

geral e nutricional.

Quadro 1 — Lista de termos legalmente permitidos para uso em INC no Brasil.

CONTEUDO ABSOLUTO DE NUTRIENTES E/OU VALOR ENERGETICO

Atributo Portugués Correspondente estrangeiro
Baixo Baixo, pobre, leve Light, lite, low...
N&o contém Nao contem, livre..., zero..., Free, no..., without..., zero...
sem..., isento de...
Alto teor Alto 'teor, fico em .., ato High..., rich...
conteudo...
Fonte de Fonte de ... Source ...
Muito baixo Muito baixo ... Very low...
Sem adicdo de  Sem adicao de ... No...added
CONTEUDO COMPARATIVO DE NUTRIENTES E/OU VALOR ENERGETICO
Atributo Portugués Correspondente estrangeiro
Reduzido Reduzido..., leve... Light ..., lite ...
Aumentado Aumentado ... Increased...

Fonte: Portaria n°27 de 13/01/98 do Ministério da Saude.

O termo diet pode ser utilizado para alimentos para fins especiais, que
incluam alimentos para dietas com restricdo de nutrientes tais como carboidratos,
gorduras, proteinas, sodio; alimentos para controle de peso; e alimentos para
dieta de ingestdo controlada de acucares (BRASIL, 1998b). Segundo essa
legislagéo, o termo “dietético” possui sentido amplo e ndo se aplica apenas aos
alimentos isentos de acucar, ou de baixas calorias. No entanto, pode-se observar
uma certa confusao entre os consumidores. Muitos entendem o atributo diet como

se este se referisse apenas a isencao de acucares.

O mercado para os produtos diet e light cresceu aceleradamente nos
altimos dez anos. Ainda assim, a industria que fabrica esses alimentos esta
“engatinhando” no Brasil. Segundo pesquisa realizada pela Associacdo Brasileira
da Industria de Alimentos Dietéticos e para Fins Especiais (ABIAD), em 2003, o
volume de negécios foi cerca de 20% maior do que o obtido no ano anterior. E por
esse motivo, que apesar de atender a um publico especifico, as industrias de
alimentos séo atraidas para este ramo. Além do fato, é claro, destes alimentos
serem vendidos a um custo mais elevado que as versdes tradicionais e

proporcionarem maiores margens de lucro para as empresas (FERRAZ, 2001).
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Uma pesquisa encomendada pela associacdo do setor de alimentos
apontou que, apesar de custarem em média 15% a mais que o0s produtos
comuns, os alimentos light e diet ttm suas vendas motivadas, principalmente,
pela preocupacdo dos consumidores com a saude. Os dados obtidos nesta
pesquisa demonstram também que apesar de bolos e achocolatados terem sido
0s itens que mais cresceram em volume de negécios, as vedetes sdo os iogurtes,
com alta de 45% e precos 91% mais altos (Associacdo dos Supermercados de
Brasilia, 2003).

Com o desenvolvimento de novos produtos com caracteristicas nutricionais
especiais, a informacdo nutricional veiculada na embalagem dos alimentos
tornou-se uma importante ferramenta de marketing para as industrias, que
utilizam apelos promocionais como “dietético”, “light”, “rico em vitaminas”, “contém
0mega-3”, dando maior destague a composicdo nutricional destes produtos
(FERRAZ, 2001).

Frente ao crescente mercado de produtos alimenticios para o controle do
peso, ao aumento do numero de obesos no pais, ao estagio atual dos
conhecimentos cientificos sobre estes alimentos, a necessidade constante de
aperfeicoamento das acdes de controle sanitario na &rea de alimentos visando a
protecdo a saude da populacdo, além da necessidade de fixar a identidade e as
caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os alimentos para
controle do peso, foi concebida a Portaria SVS/MS n° 30/98 (BRASIL, 1998c).

Essa Portaria regulamenta a fixacdo de identidade e qualidade de
alimentos para controle do peso. Esses produtos utilizados como substitutos de
refeicbes que fornecem determinadas quantidades de macronutrientes e
micronutrientes essenciais necessitavam de limites definidos para a fixacdo do
valor energético. Os alimentos para controle do peso devem atender as normas
de rotulagem em geral e também as normas de rotulagem dos alimentos para fins
especiais. Além disso, quando for utilizada qualquer INC, deve-se seguir as
orientacdes da portaria n°27/98 (BRASIL, 1998c).

A SVS/MS n° 31/98 que regulamenta a fixacdo de identidade e qualidade
de alimentos adicionados de nutrientes essenciais, definiu nutriente essencial

como “toda substancia normalmente consumida para 0 crescimento,
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desenvolvimento e manutencéo da saude e que nao € sintetizada pelo organismo

ou é sintetizada, porém em quantidade insuficiente” (BRASIL, 1998d).

Segundo essa portaria, 0os alimentos podem ser fortificados/enriquecidos
ou simplesmente adicionados de nutrientes para refor¢car o seu valor nutritivo e ou
prevenir ou corrigir deficiéncias demonstradas em um ou mais nutrientes na
alimentacdo da populacdo ou em grupos especificos da mesma; ou podem ser
restaurados ou repostos de nutrientes, os quais sofreram reducdo durante o
processamento e/ou armazenamento do alimento. Essa norma especifica critérios
para a adicao de nutrientes, e determina as expressées que devem constar no

rétulo desses alimentos, tais como: “Enriquecido (fortificado) com vitamina(s) e/ou

", “Restaurado com...

Minerais...”, “vitaminado”, “Rico em , “Com reposicao

de...”, sendo que para os alimentos restaurados o0 uso desses termos € opcional.

Uma outra portaria, a SVS/MS n° 33/98, que regulamenta a ingestdo diaria
recomendada (IDR) para proteinas, vitaminas e minerais, define que: “Ingestao
diaria recomendada é a quantidade de vitaminas, minerais e proteinas que devem
ser consumidas diariamente para atender as necessidades nutricionais da maior
parte dos individuos e grupos de pessoas de uma populacdo sadia” (BRASIL,
1998e). A IDR para esses nutrientes é apresentada por tabelas nessa portaria.
Essa informacgéo deve ser colocada na declaragcéo de nutrientes, em porcentagem
com relacdo a ingestdo total do dia, de modo a informar ao consumidor a

contribuigéo percentual dos nutrientes na sua dieta daquele dia.

Nessa mesma direcdo mas acerca dos adogcantes a SVS/MS n° 38/98 que
regulamenta a fixagdo de identidade e qualidade de adocantes de mesa, define
que “adocantes de mesa sdo produtos especialmente formulados para conferir o
sabor doce aos alimentos e bebidas”. Enquanto que o “adocante dietético € o
produto formulado para dietas com restricdo de sacarose, frutose e glicose
(dextrose), para atender as necessidades de pessoas sujeitas a restricdo desses
acucares”, e deve atender também aos dispositivos do regulamento técnico para
Alimentos para Fins Especiais (BRASIL, 1998f). Nessa norma, estdo descritos 0s
critérios para a composicdo e 0S requisitos para que um produto seja
considerado um adogante, e ainda, as informacfes que devem constar no rotulo e

como devem ser expostas.
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A SVS/MS n°® 41/98, que aprovou O regulamento técnico referente a
Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados, ja foi revogada. De acordo com
essa portaria, a declaragdo de nutrientes seria obrigatéria apenas para 0s
alimentos que fizessem declaracdes de propriedades nutricionais no rétulo, sendo
opcional para os demais alimentos (LIMA e cols, 2003). A referida norma
considerava declaracdo de propriedade nutricional “qualquer mencdo de
nutrientes exaltando seus aspectos quantitativos, funcionais ou comparativos
passiveis de conferir caracteristicas diferenciadas a determinados produtos”
(BRASIL, 1998g). A declaracao nutricional deveria ser feita em 100g ou 100ml do
produto, ou opcionalmente, por porcdo quantificada no roétulo, e quando
declarada, deveria conter as seguintes informacdes: valor cal6rico, carboidratos,
lipideos totais, proteinas e fibras alimentares. Além dessa declaragdo, poderiam
ser declaradas as quantidades de vitaminas e minerais quando estes nutrientes
se encontrassem presentes em pelo menos 5% da Ingestdo Diaria Recomendada

(IDR) por 100g ou 100ml do produto pronto para 0 consumo.

Nesse sentido a obtengcdo da composi¢ao nutricional do alimento poderia
ser realizada por meio de analise laboratorial ou por consulta a tabelas de
composicdo de alimentos, sendo aceita uma tolerancia de + 10% para
macronutrientes e de + 20% para micronutrientes (LIMA e cols, 2003). Esta
portaria determina também, que a rotulagem nutricional ndo deve dar a entender
deliberadamente que os alimentos apresentados com tal rotulagem tenham,
necessariamente, alguma vantagem nutricional com relacdo aos que nao
apresentam tal declaracdo (FAGUNDES e cols, 2001).

Segundo Fagundes e cols (2001), essa portaria poderia ser mais exigente
nos seus critérios de analise nutricional, incluindo obrigatoriamente na declaracao
de nutrientes todas as vitaminas e minerais, pois a auséncia desse tipo de
informacédo nos rotulos dos alimentos ditos “light” pode acarretar deficiéncias
nutricionais, tendo em vista o uso crescente desses produtos pela populacdo, sem

o devido acompanhamento de um profissional qualificado.

Neste mesmo ano, foi publicada a SVS/MS n°® 42/98 que aprovou 0O
regulamento técnico para Rotulagem de Alimentos Embalados em geral. Essa

norma era semelhante a portaria n® 371/97 quanto as informacdes obrigatorias no
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rétulo, no entanto, apresentava um grau de detalhamento maior, com o objetivo
de tornar mais efetiva sua aplicacdo. Convém ressaltar que essa resolucao serviu
de balizamento para as demais normas, que sS&o opcionais, pois trata de
legislagéo alinhada a padrdes internacionais (MERCOSUL e Codex Alimentarius)
(LIMA e cols, 2003).

Em 1999, as resoluces n°16/99 que regulamenta os procedimentos para
registro de alimentos e ou novos ingredientes, n°17/99 que estabelece as
diretrizes béasicas para avaliacdo de risco e seguranca dos alimentos, n° 18/99,
que estabelece diretrizes basicas para analise e comprovacdo de propriedades
funcionais e/ou saude alegadas nos rétulos de alimentos, e n° 19/99, que
regulamenta os procedimentos para registro de alimentos com alegacdo de
propriedades funcionais e/ou saude em sua embalagem, foram aprovadas. Essa
regulamentacao procura proteger os consumidores, a saude publica e ao mesmo
tempo estimular a pesquisa e desenvolvimento de novos alimentos que possuam
a capacidade de reduzir o risco de certas doencas, tratando desde as diretrizes
bésicas para analise e comprovacdo destas propriedades, até procedimentos
para registro (FERRAZ, 2001).

Em paralelo e segundo a Resolugdo n°16/99, alimentos e ou novos
ingredientes sdo aqueles destinados ao consumo humano, sem histérico de uso
no pais, ou alimentos contendo substancias ja consumidas, mas que venham a
ser adicionadas ou utilizadas em niveis muito superiores aos atualmente
observados nos alimentos que compdem uma dieta regular. De acordo com essa
norma, para que esses alimentos sejam comercializados, deve conter a seguinte
afirmacdo no rotulo: “O Ministério da Saude adverte: N&do existem evidéncias
cientificas comprovadas de que este alimento previna, trate ou cure doencas”
(BRASIL, 1999a).

Um exemplo de novos ingredientes, citado por FERRAZ (2001), séo as
isoflavonas: “Esses componentes naturais da soja séo, geralmente, consumidos
em quantidades limitadas por individuos que tenham a soja como parte de sua
dieta normal. Caso tais substancias sejam isoladas da soja e eventualmente
adicionadas em outros alimentos, ou entdo comercializadas isoladamente,

caracteriza-se uma situacdo que pode resultar na ingestdo de isoflavonas em
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quantidade bem mais elevada do que aquela que o organismo esta acostumado.
Neste caso, as isoflavonas podem ser consideradas novos ingredientes ou novos
alimentos na dieta, estando seu registro vinculado a apresentacdo de um relatério
técnico -cientifico que evidencie que seu consumo néo trard riscos para saude do

consumidor”.

Para dar conta destes riscos foi criada a Resolu¢cdo n°17/99 onde estdo
contidas as orientacfes sobre como conduzir a avaliagdo de risco e demonstrar
que o ingrediente ou alimento € seguro. Essa resolucdo especifica que a
comprovacgdo de seguranca serd conduzida com base na finalidade e condi¢cdes
de uso do alimento ou ingrediente e em avaliagdo de risco cientificamente

fundamentada (FERRAZ, 2001).

Neste mesmo sentido a Resolucdo n°18/99, como dito anteriormente,
estabelece as diretrizes para analise e comprovacéao de propriedades funcionais e
ou de saude alegadas em rotulagem de alimentos. A comprovagdo destas
propriedades deve ser conduzida com base no consumo previsto ou
recomendado pelo fabricante, na finalidade, condicfes de uso, valor nutricional e
evidéncias cientificas (FERRAZ, 2001).

No Brasil, as alegacdes podem ser de dois tipos: alegacéo de propriedade
funcional e alegacdo de saude. Alegacao de propriedade funcional € aquela que
afirma, sugere ou implica a existéncia de uma relagdo entre o alimento ou
ingrediente com alguma doenca ou condicdo fisiologica relacionada a saude
(BRASIL, 1999b). Por exemplo: “Dietas ricas em fibras podem ajudar a regularizar
o funcionamento do intestino”. Enquanto que, alegacdo de saude diz respeito a
expressao que afirma, sugere ou implica a existéncia de uma relagédo entre o
alimento ou ingrediente com alguma doenca ou condi¢ao fisiologica relacionada a
saude (BRASIL, 1999b). Um exemplo seria: “Dietas ricas em fibras podem ajudar
a reduzir o risco de alguns tipos de cancer, desde que associadas a uma

alimentac&do com baixo teor de gordura”.

Esse tipo de rotulagem, normalmente é confundido como sendo uma nova
categoria de alimento, conhecida popularmente como “alimentos funcionais”.
Alimentos funcionais sdo aqueles consumidos como parte da dieta usual, que

produzem efeitos metabdlicos ou fisioldgicos e/ou capacidade de reduzir o risco
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de doencas crbénico-degenerativas, além das suas funcdes nutricionais basicas
(RODRIGUES, 1999). Entretanto, é importante lembrar que o alimento continua
sendo o alimento e que as descobertas sobre uma ou mais substancias ativas
existentes nele é que possibilita afirmar que o alimento traz algum beneficio a

mais do que o de nutrir.

Complementando essa série de normas, a Resolucdo n°19/99
regulamenta, ainda, o registro de alimento com alegacdo de propriedades
funcionais e ou de saude na rotulagem. Para registro destes produtos a empresa
deve apresentar texto e cépia do layout dos dizeres de rotulagem do produto e a
comprovacdo das propriedades funcionais e ou de saude alegadas. Qualquer
informacé&o ou propriedade funcional ou de saude de um alimento ou ingrediente
veiculada, por qualquer meio de comunicacdo, ndo podera ser diferente em seu

significado daquela aprovada para constar em sua rotulagem (FERRAZ, 2001).

A avaliacdo dessas alegacdes é gerenciada, caso a caso, e € avaliada por
uma Comissao de Assessoramento Técnico-cientifica da ANVISA e do Ministério

da Saude para que o alimento seja devidamente registrado.

No ano 2000, a ANVISA publicou a RDC n°94/2000 que aprovou O
regulamento técnico referente a rotulagem nutricional obrigatdria de alimentos e
bebidas embalados, revogando a RDC n°41/98. A partir desta norma a declaracao
ndo s6 do valor cal6rico, mas também dos nutrientes passa a ser obrigatoria,
devendo ser declarados, além dos nutrientes ja determinados na portaria n°41, o
teor de gorduras saturadas, colesterol, ferro, célcio e sodio. A declaracdo de
qualquer outro nutriente, por exemplo, uma vitamina, podera ser acrescentada a
rotulagem, sem obrigatoriedade, desde que atendam ao que foi anteriormente

especificado na portaria n°41/98.

Outra mudanca conduzida por esta portaria diz respeito a obrigatoriedade
de indicar a porcdo servida e a quantidade de porcdes contidas em uma
embalagem do produto. A obtencdo dos dados também permaneceu nos moldes
ja determinados pela portaria n°41/98; sem estabelecer, entretanto, o nivel de
aceitacdo quanto ao grau de variacdo dos dados quando compilados de tabelas.

Foi também elaborada uma tabela de valores de arredondamento para o0s
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diferentes nutrientes, com o fim de padronizar a declaracdo nutricional
(CELESTE, 1999).

Em 2001, a RDC n°94/2000 foi revogada, sendo substituida pela RDC n°
40/2001, que passou a ser o regulamento técnico responsavel pela rotulagem
nutricional obrigatéria de alimentos e bebidas embalados. Essa nova resolugéo
tornou obrigatdria, além da declaracdo de valor calérico, carboidratos, lipidios
totais, teor de gorduras saturadas, colesterol, proteinas, fibras alimentares, ferro,
calcio e sodio, a expressdo percentual de nutrientes por por¢cdes como sdo
usualmente consumidas pela populacdo (BRASIL, 2001) e a declaracéo do valor
diario (VD) de cada nutriente, de acordo com uma dieta padrdao de 2500 Kcal,

tornando facultativa a declaracao dos nutrientes por 100g ou 100ml.

De acordo com essa resolucdo, a composicdo nutricional do alimento
poderia ser obtida por meio de analise fisico-quimica, ou por consulta a tabelas ou
banco de dados de composi¢do de alimentos nacionais ou internacionais, sendo
aceita uma variagdo de +20% para macro e micronutrientes. Entretanto, de
acordo com RDC n° 235/2001 o prazo de adequacédo a nova legislacdo dos
rétulos dos produtos pelas empresas e sua fiscalizagcao foi prorrogada de janeiro

de 2002 para junho deste mesmo ano.

Em 2002, entraram em vigor também duas outras resolucdes que merecem
destaque: a RDC n° 2/2002 e a n° 259/2002. A RDC n° 2/2002 regulamenta
substancias bioativas e probidticos isolados com alegacdo de Propriedade
funcional e/ou saude. De acordo com essa norma, substancias bioativas séo
nutrientes e ou ndo nutrientes com acao metabdlica ou fisiolégica especifica, por
exemplo: a cafeina, as fibras, os fitoesterdis, o licopeno, entre outras. E os
probidticos sdo os microrganismos vivos capazes de melhorar o equilibrio
microbiano intestinal produzindo efeitos benéficos a saude do individuo, como o
Lactobacillus lactis, o Bifidubacterium lactis e o Lactobacillus casei shirota. A RDC
n°259/2002 que aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados, revogou a portaria n°42/98, atualizando as regras para a rotulagem

geral de alimentos e adequando-as a Resolucdo GMC n°06/94 e n°21/02.

Atualmente, a rotulagem é obrigatéria para todos os alimentos e bebidas,

exceto para as aguas minerais e bebidas alcodlicas. Nas embalagens dos
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alimentos deve-se declarar, obrigatoriamente, a rotulagem geral e a rotulagem

nutricional e, opcionalmente, os claims ou informagao nutricional complementar.

A rotulagem geral envolve a declaragdo das seguintes informacoes:
denominacéo técnica de venda do produto; contetdo liquido; lista de ingredientes;
identificacdo do pais de origem; identificacdo do lote; prazo de validade; modo de
preparo e uso do alimento, quando necessario; e nome ou razdo social e
endereco do importador, no caso de alimentos importados. Enquanto a rotulagem

nutricional se refere a uma relacdo ordenada dos nutrientes de um alimento.

Neste mesmo periodo foi solicitada e autorizada a revisdo da legislacédo
referente a rotulagem de alimentos e bebidas do Mercosul, por interesse do
Brasil, de forma a atender as diretrizes da PNAN. Os pontos basicos da
negociacdo dessa revisdo foram: a obrigatoriedade da rotulagem nutricional; a
definicdo dos nutrientes a serem declarados no rétulo; e a declaracdo por porcdo

do alimento.

Recentemente, no ano de 2003, foram aprovadas novas resolucdes do
Mercosul, que apresentam alteracbes em relagdo ao que vinha sendo praticado
no Brasil. Entdo, no final desse ano, a ANVISA publicou as RDC n°® 359 -
Regulamento Técnico de Por¢bes de Alimentos Embalados Para Fins de
Rotulagem Nutricional e a de n® 360 - Regulamento Técnico Sobre Rotulagem
Nutricional de Alimentos Embalados, incorporando as normas aprovadas no
Mercosul ao ordenamento juridico nacional. Os estabelecimentos tém até 31 de
julho de 2006 para que o setor regulado possa adequar seus produtos as novas

regulamentacdes aprovadas pela ANVISA.

Nessa mesma direcdo e segundo as mudancgas na legislagao nacional e do
MERCOSUL, os nutrientes a serem declarados, obrigatoriamente, passam a ser
0S seguintes: carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans, fibra alimentar e o sédio, além do valor energético. A informacao
nutricional tera, obrigatoriamente, além da quantidade da por¢cédo do alimento em
grama ou mililitro, o correspondente em medida caseira, utilizando utensilios
domeésticos como colher, xicara, dentre outros. Essa alterag&o foi decisiva para o
consenso dos quatro paises quanto a ado¢ao de uma rotulagem nutricional Unica

no Mercosul. O valor de 2000 Kcal ndo se trata de uma referéncia para guias



34

alimentares, que nesse caso cada pais deve ter a sua aplicada a realidade da
populacdo, mas sim um valor para efeito exclusivo de rotulagem de alimentos

embalados.

Neste sentido a ANVISA (2004) entende que a expressao “Valores diarios
de referéncia com base em uma dieta de 2000 Kcal” que consta ao final de cada
tabela da rotulagem nutricional representa uma meédia para a populacao brasileira
pois cada pessoa precisa de uma quantidade especifica de calorias por dia, que
depende de alguns fatores como idade, peso, quantidade de atividade fisica e do
funcionamento do corpo. Contudo, é dificil afirmar com precisdo que essa

expressao deixa claro para o consumidor essa idéia.

As Resolucdes recentemente aprovadas fortalecem o Mercosul como bloco
econdmico, facilitam o comércio entre 0s quatro paises e podem ser vistas como
instrumentos importantes na implementacdo de politicas publicas destinadas a
orientar o consumo de alimentos mais saudaveis para a populacdo da regido
(ANVISA, 2004).

Tendo em vista a grande quantidade de normas, regulamentos e portarias
aprovados, reformulados, e revogados nos ultimos anos, torna-se dificil para a
populacdo manter-se atualizada. Dentro deste contexto, pode-se ver com clareza
a necessidade de se propor um instrumento capaz de aferir se de fato este
consumidor esta apto a entender estas modificagBes. O préximo tdpico abordara
as funcbes e caracteristicas dos questionarios e as formas de elabora-los. E,
finalmente, como se deve proceder durante o processo de validacdo deste

instrumento de pesquisa.
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2.1.4. Concepcdo, desenvolvimento e validacdo de um instrumento de coleta

de dados

Segundo Richardson (1985), existem varios tipos de instrumentos para
coleta de dados, os quais podem ser utilizados na obtencdo de informagdes
dentro de um grupo populacional, dentre esses, o questionério talvez seja o mais
comum. De acordo com esse mesmo autor, a determinacdo do tamanho, da
natureza e do conteddo do questionario, € responsabilidade do pesquisador.
Entretanto, deve-se respeitar o entrevistado como ser humano que pode possuir

interesses e necessidades divergentes das do pesquisador.

Os instrumentos de coleta de dados tém a funcdo de ligar o que o
pesquisador quer saber com a realidade, ou seja, os instrumentos de pesquisa
sao utilizados para “ler a realidade” (MORON, 1998).

O questionario deve ser utilizado quando o interesse do pesquisador for
produzir descricdbes quantitativas de uma populacdo; e fazer uso de um
instrumento predefinido (FREITAS e cols, 2000). Ao planejar o questionario, deve-
se considerar o objetivo do estudo, o tipo de analise que sera realizada com o0s
dados obtidos, a forma como sera preenchido, a sequéncia das perguntas (evitar
contagio) e as caracteristicas do grupo a ser estudado. Portanto, as perguntas
devem ser redigidas de forma clara e precisa, considerando o grau de instrucao
dos entrevistados (GIL, 1991; PERRIEN e cols, 1984 apud FREITAS, 2000). O
entendimento da mensagem pode ser comprometido por palavras desconhecidas
ou de sentido ambiguo ou mesmo pela condensacdo de muitas idéias em uma

Gnica mensagem.

E importante lembrar que a apresentacdo grafica do questionario deve ser
de facil preenchimento. Alguns autores acreditam que se deve incluir somente
questdes relativas ao tema (GIL, 1991; PERRIEN e cols, 1984 apud FREITAS,
2000). Ja Richardson (1985) recomenda que se inclua diferentes aspectos de um
problema em um Unico questionario, mesmo que esses dados ndo sejam

analisados em determinado momento.
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Além disso, é necessario elaborar um cabecalho que informe o objetivo da
pesquisa, a importancia das respostas e a unidade patrocinada; e ainda
apresentar instru¢cdes sobre o0 modo de preenchimento do questionario (GIL,1991;
PERRIEN e cols, 1984, apud FREITAS, 2000). O respondente deve se sentir a
vontade para responder as questdes. Quando aplicavel, é importante assegurar
ao respondente a confidencialidade dos dados e dos resultados (FREITAS e cols,
2000).

Neste sentido o questionario deve cumprir pelo menos duas funcoes:
descrever as caracteristicas e medir as variaveis selecionadas de um grupo social
(RICHARDSON, 1985).

A descricdo adequada das caracteristicas da amostra selecionada, tais
como idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda, entre outras, podem ser Uteis
no cumprimento de varios objetivos. Dentre eles, contribuir para explicar
determinadas atitudes do grupo, esclarecer efeitos de politicas adotadas, facilitar
a analise dos dados coletados, e ajudar na adequacao do projeto quanto ao perfil
desse grupo a ser estudado (RICHARDSON, 1985).

A medicdo dessas caracteristicas, agora chamadas “variaveis” pode ser
realizada através de perguntas unidimensionais ou multiplas. Perguntas
unidimencionais sdo aquelas que através de um unico item, obtem-se a resposta
desejada; enquanto que as mdlltiplas sdo compostas por Vvarios itens
estreitamente ligados a problemética estudada, sendo geralmente utilizadas para
medir diversos fendmenos atitudinais (RICHARDSON, 1985).

O gquestionario pode ser classificado segundo: o tipo de pergunta feita aos

entrevistados, e 0 modo de aplicagéo do instrumento (RICHARDSON, 1985).

Primeiramente, quanto ao tipo de pergunta, os questionarios podem ser:
guestionarios de perguntas fechadas, questionarios de perguntas abertas, e
questionarios de perguntas abertas e fechadas (RICHARDSON, 1985). As
perguntas também devem seguir alguns critérios, como: iniciar pela questado mais
simples e terminar pela mais complexa, e ndo induzir respostas (GIL,1991;
PERRIEN e cols, 1984, apud FREITAS, 2000).
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Os questionarios de perguntas fechadas sao aqueles em que as perguntas
ou afirmacBes apresentam categorias ou alternativas de respostas fixas e
preestabelecidas. Portanto, o entrevistado deve selecionar a resposta que mais
se adequar as suas caracteristicas, idéias ou sentimentos. Para isso, as
alternativas devem ser variadas, incluindo todas as possibilidades que se pode
esperar; e excludentes, ou seja, 0 entrevistado ndo pode duvidar entre duas ou
mais alternativas que por ventura tenham significados semelhantes. Dentre essas
questdes, podem ser utilizadas perguntas com alternativas dicotdbmicas (sim - néo
ou verdadeiro - falso); alternativas tricotbmicas (sim - ndo - ndo sabe ou alto —
médio — baixo), alternativas multiplas que permitem marcar uma ou mais opcoes
(de manha — de tarde — de noite), e alternativas multiplas hierarquizadas (nunca —
ocasionalmente — sempre). Nesse tipo, € facil codificar as respostas, o
entrevistado n&o precisa escrever, e facilita o preenchimento total do questionario.
No entanto, as perguntas que medem opinides, motivos, fatores, ndo devem
fechar-se pois incluem uma variedade muito ampla de respostas possiveis

(RICHARDSON, 1985).

Os questionarios de perguntas abertas caracterizam-se por conterem
perguntas ou afirmacdes que levam o entrevistado a responder com frases ou
oracdes. Esse tipo de pergunta deve ser utilizado quando o pesquisador deseja
estudar determinado assunto, mas nao esta familiarizado com a populacao a ser
entrevistada, visto que esse tipo permite ao entrevistado tem mais liberdade para
se expressar. Vale lembrar, que esse tipo de questionario € mais cansativo de ser
respondido, e dificil de codificar (RICHARDSON, 1985).

Os questionarios que combinam perguntas abertas e fechadas sé&o
freqientemente utilizados quando o entrevistador ndo deseja limitar totalmente a
opinido do entrevistado. Uma ferramenta bastante utilizada, € acrescentar a
opc¢ao “outros” entre as alternativas, para que o entrevistado tenha mais liberdade
de resposta. Esse tipo de resposta € importante no pre teste do questionario, visto
gue se essa categoria recebe mais de 25% do total de repostas iguais, deve-se

acrescentar a alternativa a essa pergunta (RICHARDSON, 1985).

Em segundo lugar, quanto ao modo de aplicacdo os questionérios podem
ser por contato direto, por correio, por telefone, por Internet, e etc. Na escolha do
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plano de aplicacdo deve-se atentar para o custo, o tempo e para uma forma que
venha a garantir uma taxa de respostas aceitavel para o estudo (FREITAS e cols,
2000).

7z

O método de aplicacdo por contato direto é realizado pelo proprio
entrevistador, ou por pessoas treinadas por ele em entrevista direta, e pode ser
individual ou coletivo. O contato direto permite que o entrevistador explique
quaisquer duvidas que surjam durante a entrevista, dessa maneira ha menos

chances de o entrevistado ndo responder alguma pergunta.

Enquanto que no método “via correio”, 0 questionario e as instru¢cdes sdo
enviados por correio a pessoas previamente selecionadas. Através desse modo
de aplicacdo, é possivel incluir grande nimero de pessoas de diferentes areas
geograficas. No entanto, pode ocorrer uma baixa taxa de devolucdo, varias
pessoas podem estar envolvidas no processo de resolucdo do questionario, além
do fato de que os questionarios devolvidos sem insisténcia sdo preenchidos por
pessoas mais dispostas a colaborar. Todos esses fatores prejudicam a andlise

dos resultados.

Apoés a elaboracdo do questionario, deve-se realizar sua validacdo. Neste
trabalho, adotou-se dois métodos de validacdo: a técnica de juizes especialistas

na area de rotulagem de alimentos; e o grupo focal.

A técnica de juizes é utilizada para julgar a pertinéncia, a clareza e a
completude do instrumento, considerando o seu objetivo (FREITAS e cols, 2000).
Entdo, finalizada sua avaliacdo e correcdo por parte dos especialistas, pode-se

realizar o pré-teste.

O pré-teste refere-se a aplicacdo prévia do questionario a um grupo que
represente as mesmas caracteristicas da populacdo a ser pesquisada. Tem por
objetivo refinar e direcionar aspectos da investigacdo (RICHARDSON, 1985).
Durante a analise deste, deve-se observar se os termos foram completamente

compreendidos pelos entrevistados.

Outra forma de entrevista bastante utilizada no processo de validacdo de
instrumentos de pesquisas qualitativas individuais é o focus group (FG). Como o

nome mesmo diz, esse tipo de entrevista € realizado em grupo. Nesse caso, 0
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objetivo é explicar como os individuos consideram uma experiéncia, uma idéia ou
um evento, visto que a discussdo durante as reunides € efetiva em fornecer
informagdes sobre o que as pessoas pensam ou sentem ou, ainda, sobre a forma
como agem (OLIVEIRA e FREITAS, 1998). A aplicacdo do FG possibilita a coleta
de dados interessantes, 0s quais serdo Uteis na revisdo de um instrumento

previamente elaborado.

Portanto, a validacdo é um processo que se aplica a uma amostra retirada
da populagéo com o objetivo de se conhecer o grau de entendimento que o grupo
compreende sobre o que lhe é apresentado e proposto (OLIVEIRA e cols, 2000).
A validacdo de qualquer intervencdo educativa reside ndo sO na validade
cientifica dos conhecimentos, atitudes e praticas que se transmitem, mas também
em funcdo da realidade da populacdo alvo desta intervencdo. Desta forma é
fundamental que toda mensagem transmitida pelos educadores sejam
adequadamente decodificada por seus destinatarios. Desta forma saiu-se do
terreno intelectual e entrou-se no terreno da comunicacdo para testar o impacto

do instrumento.
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2.2. ESTRATEGIA METODOLOGICA

O método de pesquisa adotado neste trabalho foi do tipo qualitativo, sendo
utilizadas a técnica de juizes, e focus group para a validagcdo do instrumento.
Trata-se de um instrumento de pesquisa descritiva e transversal. Em outras
palavras, esse questionario tem o propésito de identificar as atitudes e opinides
dos respondentes, de modo a verificar se a percep¢ado dos fatos estd ou nao de
acordo com a legislacao vigente, em um dado momento. Mais especificamente,

0s objetivos desse questionario serao:

- Identificar a relacédo entre a forma como os consumidores interpretam as
alegacoes declaradas nos rotulos de produtos alimenticios e as definicoes

propostas pela legislagédo, avaliando o grau de eficacia das mesmas;

- Identificar os principais fatores que induzem o consumidor na selecdo de
alimentos, avaliando o nivel de influéncia da informacdo nutricional

complementar na escolha e compra do produto;

- ldentificar de acordo com as variaveis: nivel de escolaridade, sexo, idade,
renda, presenca de patologias que necessitem de modificacfes dietéticas
e/ou de uma selecdo de alimentos especificos, se a adequacdo do
entendimento das terminologias propostas estdo de acordo com a legislacéo

sobre informagao nutricional complementar.

A concepcao, a elaboragcao e a validagcéo do instrumento foram definidas
para serem realizadas em trés etapas, sendo que a etapa de validacao foi
subdividida em duas etapas. A proxima secado descreve 0 processo de

desenvolvimento e refinamento do instrumento.
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2.2.1. Primeira Etapa: Concepcao e Elaboracao

A primeira etapa do projeto constitui-se na concepcédo e elaboracdo do
instrumento de coleta de dados para estudar a percepc¢do do consumidor em

relacdo a rotulagem nutricional.

Este instrumento foi elaborado considerando-se o0 objetivo da pesquisa, € 0
seu publico alvo, que sdo os consumidores de supermercado, com nivel de
escolaridade minima: 2° completo. Visto que, segundo os especialistas da area,
nao seria novidade, o fato de os analfabetos e os individuos com escolaridade até

1° grau apresentassem dificuldade em entender os rétulos.

A concepgdo do questionario ocorreu apos uma revisao bibliogréfica do
assunto. Os atributos foram selecionados com base na Portaria SVS n° 27/98,
para testar se os conhecimentos do consumidor estdo de acordo com esta
legislacdo. Em seguida, elaborou-se perguntas dos tipos abertas e fechadas,
sendo este ultimo tipo, o mais utilizado. Entdo, para melhor organizacdo do

questionario, o mesmo foi subdividido em:

A. Caracterizagdo do consumidor (variaveis demogréficas);
B. Dieta (variaveis de atencéo dietética);
C. Rotulagem (variaveis de habitos de consumo); e

D. Atributos (variaveis de avaliagcdo quanto ao conhecimento sobre INC).

Para as respostas das perguntas fechadas, utilizou-se alternativas
dicotbmicas, tricotbmicas e mudltiplas. Inclui-se também, para as perguntas
cabiveis, a alternativa “outros”. Esse tipo de alternativa € muito util no pré-teste,

pois da mais liberdade ao respondente para expressar sua opinido.

O tempo maximo previsto para o preenchimento desse questionario foi de
trinta minutos. Procurou-se utilizar uma linguagem simples e de facil

entendimento. O questionario foi totalmente codificado para facilitar sua analise.

Concomitantemente, elaborou-se a instrucéo ao entrevistador (Anexo 1), e
um termo de consentimento de participacdo para o entrevistado (Anexo 2). No
momento da coleta dos dados, cada participante da pesquisa recebera o termo de
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consentimento, o qual sera lido e assinado pelo mesmo antes do inicio da

entrevista.

Recomenda-se que esse instrumento seja aplicado individualmente por
contato direto, pois dessa forma ha menor possibilidade de os entrevistados nao
responderem o questionario ou de deixarem alguma alternativa em branco. Além
disso, no contato direto o entrevistador pode explicar e discutir os objetivos da

pesquisa e do questionario e responder duvidas.

As variaveis foram selecionadas com o intuito de melhor caracterizar o
consumidor e verificar seu entendimento com relagdo as alegagfes nutricionais
veiculadas no rétulo dos alimentos. Neste sentido, abordou-se neste instrumento,

as seguintes variaveis:

1. Variaveis demograficas ou de caracterizacdo socio econdmica dos
consumidores: sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, estado civil, renda

familiar média;

2. Variaveis nutricionais ou de atencdo dietética ou de caracterizacao

guanto ao habito de fazer dieta;

3. Variadveis de habitos de consumo ou de avaliacdo da utilizacdo da
rotulagem nutricional: habito de leitura de rétulos de produtos alimenticios,
importancia atribuida a rotulagem nutricional e sua influéncia na decisédo de
compra, fatores que influenciam a compra (preco, praticidade, valor

nutricional, marca do produto, sabor do alimento, midia);

4. Variaveis de compreensdo semantica ou de avaliacdo quanto ao
conhecimento sobre termos declarados nos rotulos dos alimentos, como

alegacdes de propriedades funcionais e/ou de saude.

Apbs a elaboracao preliminar do instrumento (Anexo 3), composto por 34
questdes, a partir da revisdo da literatura, efetuaram-se as validacdes, conforme

0S passos enumerados:

1. Técnica de juizes,
2. Revisao do instrumento;

3. Aplicag&o ao grupo focal para andlise semantica;
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4. Revisao Final do instrumento.

Previamente a aplicacdo do instrumento ao grupo focal, foi realizada a
analise de juizes. Com objetivo de avaliar a compreensao dos itens e analisar o
construto. As etapas de validacdo e refinamento do instrumento de pesquisa

serdo descritas a seguir.

2.2.2. Sequnda Etapa: Validacdo — Técnica de Juizes

A segunda etapa do projeto constituiu-se na primeira etapa do processo de
validacdo: a Técnica de juizes. Para a realizacdo dessa técnica, foram convidados
cinco participantes, levando-se em consideracdo a area de atuacédo e contribuicdo
a area de alimentacdo e nutricdo. Todos os cinco profissionais convidados

aceitaram participar desse processo.

Entédo, apos a elaboracéo do questionario, 0 mesmo foi enviado por e-mail
a cada um dos juizes, 0s quais avaliaram o instrumento e retornaram suas criticas
e sugestdes. Durante essa etapa, procurou-se fazer com que o questionario se
ajustasse para melhor entendimento pelos entrevistados. Assim, a partir de um
contexto mais amplo, objetivou-se verificar a aplicacdo pratica deste instrumento,
ou seja, sair do terreno intelectual e entrar no terreno da comunicagéo para testar

0 impacto do instrumento.

A partir dos comentarios recebidos, o layout do questionario foi modificado,
bem como algumas questbes da variavel demografica foram modificadas. O
questionario reformulado, segundo as sugestdes e criticas feitas, foi, entéo,
reenviado aos especialistas para nova avaliacdo. Estas alteracdes decorreram da

necessidade de se obter uma melhor compreensao da populagéo alvo.

Em seguida, o questionério sofreu um reajuste final com as dultimas

alteracdes propostas pelos especialistas, resultando no questionario que foi
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aplicado ao grupo focal (anexo 4). O proximo topico trata da técnica aplicada no

grupo focal.

2.2.3. Terceira Etapa: Validacdo — Grupo Focal

A metodologia selecionada para realizar a segunda fase do processo de
validacdo foi o “Grupo Focal’, também chamada de “Discussdes em Grupo”,
particularmente valida para demonstrar valores e crengas comuns a um dado
grupo social ou uma comunidade. Talvez, essa seja a metodologia mais direta e
objetiva para expor os valores sociais mais amplos de segmentos especificos do

publico.

Nesse caso, 0 objetivo € explicar como os individuos consideram uma
experiéncia, uma idéia ou um evento, visto que a discussao durante as reuniées &
efetiva em fornecer informagcdes sobre o que as pessoas pensam ou sentem ou,
ainda, sobre a forma como agem (OLIVEIRA e FREITAS, 1998). A aplicacao do
grupo focal possibilita a coleta de dados interessantes, 0s quais serdo Uteis na

revisdo de um instrumento previamente elaborado.

Outro aspecto relevante é que o grupo focal pode ser visto como uma
demonstracao ao vivo dos valores gerais do grupo social ao qual os participantes
pertencem, uma espécie de simulacdo de uma situacao artificialmente montada,
do préprio grupo social. Neste sentido, essa técnica qualitativa é adequada aos
estudos de validacdo em funcdo de que: € mais sensivel para fazer aflorar os
verdadeiros sentimentos do publico e assim verificar se a forma como o tema esta
sendo tratado no material € aceitavel segundo os padrdes da populacdo a que se
destina; e é especialmente (til na etapa de redacdo dos conceitos, pois permite
levantar as crencas do publico visado e sua percepcédo dos conceitos expressos
nas mensagens (OLIVEIRA e cols, 2002).
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Os participantes da Discussdo em Grupo foram selecionados entre o0s
membros do publico a que se destina a aplicacdo do questionario de coleta de
dados, seguindo o0s seguintes critérios: caracteristicas tipicas do publico - alvo
(quanto a situacdo socio-econbmica, idade, escolaridade, estado civil); foram
recrutados em diferentes areas geograficas do Distrito Federal; e variedade de
caracteristicas individuais tais como sexo, idade, nivel soAcio-econémico,

escolaridade e estado civil.

O tamanho da amostra foi definido de acordo com o nimero de segmentos
existentes no publico alvo, entendidos como varidveis de andlise e, assim,
importantes de serem investigados isoladamente. O numero de participantes foi

de 8 pessoas.

A regra basica para o grupo foi que todos os participantes se sentissem a
vontade, de modo a que ocorresse uma interacdo com idéias variadas e
controversas, porém produtivas. Todos os membros foram orientados a exporem
suas idéias de forma ordenada de modo que todos tivessem a oportunidade de se

expressar e nao se sentissem intimidados.

Durante a reunido foram avaliadas: as crencas e valores sobre alimentacdo
e o0 entendimento das informacBes nutricionais pelos participantes. Cada
participante recebeu um questionario. Para cada atributo apresentado foi avaliado
o0 entendimento; a relevancia/significado; a credibilidade e as sugestdes para
aumentar a clareza do que se gqueria transmitir. Além, do entendimento segundo

0s valores e crengas das participantes.

O local onde a reunido ocorreu, era confortavel e permitia que todas as
pessoas estivessem posicionadas em forma aproximadamente circular em torno
de uma mesa, com indicagdo do nome de cada participante visivel, permitindo
que todos visualizassem e escutassem a moderadora. Um pequeno lanche foi
oferecido ao longo de toda a reunido para ajudar na descontracdo dos

participantes.

O moderador da discussao em grupo conduziu a reuniao de acordo com o
roteiro pré-estabelecido (Anexo 5) e de forma a que o foco fosse mantido no tema

em questdo, procurando evitar, assim, a dispersao natural nestas situagdes. Os
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participantes foram orientados a ndo se preocuparem com as respostas certas ou
erradas, € a opinido de cada um gue vale e que estejam absolutamente a vontade
para falar. Neste sentido, o0 moderador ndo podia, em momento algum, emitir

qualquer julgamento de valor sobre o que foi dito ou exposto durante a reunido.

A elaboracdo dos procedimentos do estudo foi parte fundamental para o
sucesso da discussdo em grupo. Adaptou-se a técnica de Oliveira e cols, (2000).

Segue abaixo o roteiro utilizado no Estudo Qualitativo:

1. Aquecimento: o moderador apresentou 0s objetivos da reunido (ouviu a
opinido das pessoas sobre alimentagc&o) e convidou 0s participantes a se

apresentarem (nome, idade, etc.);
2. Exposicao verbal das instrucbes para o preenchimento do questionario;
3. Leitura das questdes do questionario;
4. Respondidas as duvidas quanto ao preenchimento do questionario;
5. Os participantes responderam o questionario.

6. Cada patrticipante respondeu anonimamente, individualmente e por escrito,

as perguntas do roteiro de discussao:
v" O gque vocé acha do tema em discussao?
v" Alguma das perguntas apresentou dificuldades para ser respondida?
v" Alguma das perguntas lhe provocou constrangimento?
v" Algum termo/palavra lhe pareceu confusa?
v Vocé substituiria esse termo/palavra por outro? Qual?
v' As perguntas séo claras?
v" Vocé viu algum problema com o nimero de perguntas?
v" O que vocé achou da estrutura do questionario?

v Vocé excluiria ou acrescentaria mais alguma pergunta?
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v' Vocé tem mais alguma sugestdo para a melhoria deste

guestionario?

7. O questionario e as perguntas acima foram discutidos pelo grupo.
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2.3 . RESULTADOS E DISCUSSAO

2.3.1. Etapa de Concepcao e Elaboracdo do Instrumento

O questionario resultado (Anexo 3) dessa primeira etapa era composto por
quatro conjuntos de perguntas abertas e fechadas, totalizando 34 (trinta e quatro)

perguntas, distribuidas em conjuntos contendo o seguinte nimero de questdes:

A. Caracterizagdo do consumidor: 6 (seis) questbes de andlise
demografica;

B. Dieta: 4 (quatro) questdes sobre atencao dietética;

C. Rotulagem: 7 (sete) questdes sobre o habito de consumo do
entrevistado;

D. Atributos: 17 (dezessete) questdes para avaliagdo quanto ao
conhecimento sobre INC.

O publico alvo do instrumento foi definido como sendo consumidores de
supermercados com ensino médio completo. O entrevistado ndo precisa ser,

necessariamente, o responsavel pela compra da alimentacéo para a familia.

2.3.2. Etapa de Validacdo do Instrumento pela Técnica de Juizes

A técnica de juizes teve o objetivo de identificar a linguagem mais
apropriada e corrigir eventuais problemas linguisticos, ou de formatagdo do

questionario.

Todas os especialistas convidados aceitaram participar do estudo, portanto
o instrumento foi analisado e criticado por 5 (cindo) juizes. Nessa etapa o
questionario foi avaliado duas vezes, as observacfes e sugestdes da primeira

avaliacao estao listadas no Quadro 2.
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Quadro 2: Resultados da primeira avaliacao pelos juizes

e Observacdes/Sugestdes das Especialistas:
v' Declarou-se que a quantidade de perguntas era exagerada e que havia certa
complexidade de alguns termos para o consumidor em geral.
v" Na alternativa “B4e” sugeriu-se substituir “amigo” por “vizinho”.
v' Sugeriu-se que a pergunta “C5” fosse reescrita, € que se acrescentasse a
alternativa: “aparéncia do rotulo”.
v" Na pergunta “C6” e “C7” sugeriu-se substituir o termo “informacé&o nutricional
complementar” por “termos tais como: reduzido valor caldrico, light, diet,
enriquecido, fonte de vitaminas”.
v" Na questado “D1” sugeriu-se retirar da alternativa “D1.a.” o dizer “é a mesma
coisa que dizer que” reescrevendo-a da seguinte maneira: o alimento contém
“baixo valor energético”. Na opcao “D1.b.” a sugestdo foi substituir a palavra
“tradicional” por “original”. A mesma sugestao foi feita com relacéo a alternativa
“D2.b” e “D3.a".
v' Sugeriu-se que as perguntas D1 a D3 fossem reduzidas a uma pergunta
mais geral para diminuir o nimero de perguntas. O mesmo foi sugerido com
relacéo as questdes D4 e Db.
v' As perguntas “D4” e “D16” foram avaliadas como muito especificas. Entéo,
sugeriu-se que as mesmas deveriam ser reescritas.

v' Sugeriu-se que a pergunta D12 poderia ser reescrita da seguinte forma: um

v' Quanto a questdo “D13” fez-se a seguinte observagdo: “Acho que falar de
tipos de gorduras saturadas e insaturadas dificulta o entendimento.”

v' Para a pergunta D15 fez-se a seguinte observacao: o termo livre ndo é
muito comum nos rotulos, talvez fosse mais apropriado o termo ndo contém.

v’ Quanto a pergunta “D17” uma das especialistas declarou que é comum
aparecer casos na ANVISA de produtos para analise, que possuem o atributo
de “Fonte” mas pela composi¢do do produto poder-se-ia utilizar “Alto Teor”, no
entanto, as empresas preferem ficar com o atributo “Fonte”, porque acham que
o consumidor entende que este atributo tem mais vitaminas e minerais que ao

atributo “Alto Teor”.
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O questionario revisado (Anexo 4) enviado para reavaliacao pelas juizas foi
aprovado pelas mesmas. O questionario resultante dessa etapa apresentou,
também, alteracdes no numero de questdes, totalizando 30 (trinta) perguntas,

como segue abaixo:
A. Caracterizacdo do consumidor: manteve-se o nimero de questoes;
B. Dieta: manteve-se o numero de questdes;
C. Rotulagem: acrescentou-se uma questao;
D. Atributos: reduziu-se de 17 (dezessete) para 12 (doze) questdes.

Finalmente, observou-se que 0s objetivos dos juizes eram semelhantes, e,
acima de tudo, buscavam um instrumento Unico e que atendesse ao requisito:
“Como fazer com que se tenha um melhor entendimento do questionario pelos

entrevistados?”

2.3.3. Etapa de Validacdo do Instrumento pelo Grupo Focal

Nesta etapa, o0 questionario resultante da andlise por especialistas da area,
sofreu uma avaliagdo semantica por individuos representantes da populacéo,
respeitando-se as alteracdes propostas pelos juizes tanto em relacdo a forma

como na hierarquizagédo das mesmas.

Dos 13 (treze) convidados a participar do grupo focal, compareceram 10
(dez) no dia e hora marcados, 1(um) convidado chegou atrasado e foi
desconsiderado, os outros 2 (dois) simplesmente ndo compareceram. No entanto,
dois participantes, que chegaram no horario, se retiraram do local antes do
término da reunido. Portanto, considerou-se que o grupo foi composto por 8 (oito)

individuos.

O grupo continha 0 mesmo numero de participantes do sexo feminino (n=4)
e masculino (n=4). A faixa etaria variou entre 19 e 56 anos, sendo a média de
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idade 37,5 anos. Quanto ao grau de escolaridade 3 (trés) participantes tinham
apenas 2° completo e eram estudantes de graduacao; 3 (trés) tinham graduacéao,
destes, 2 (dois) eram professores e 1 (um) funcionario publico; 1 (um) era dentista
e tinha especializagdo; e 1 (um) era administrador com grau de doutorado. Dos
participantes, 5 (cinco) viviam com companheiros, enquanto 3 (trés) eram

solteiros. A renda familiar do grupo variou entre 16 e 54 salarios minimos.

A reunido teve duracdo de aproximadamente 2 (duas) horas. Dos oito
participantes, somente um, apresentou cansaco decorrente da aplicacdo do
questionario. Tudo aconteceu como planejado no “Roteiro do Moderador” (Anexo
5). Apés responderem o0 questionario e as perguntas para avaliacdo do
instrumento, iniciou-se a discussdo. O moderador incentivou a participacdo de
todos, os quais tiveram a oportunidade de expor suas idéias e expectativas tanto
verbalmente, quanto por escrito. Durante a discussdo o moderador fez algumas
anotacdes relevantes, poucas foram as questdes polémicas. Apos o término da

reunido, fez-se a compilacao das respostas escritas (quadro 3).

Quadro 3: Respostas dos consumidores submetidos ao grupo focal

Pergunta 1: O gque vocé acha do tema em discussao?

"Relevante, pois serve de instrumento para educar a populacdo e melhorar os
habitos alimentares e a saude da mesma”.

“Importante para a informacgao/conhecimento do consumidor”.

“Acho importante para informar ao consumidor sobre o que ele vai ingerir de
acordo com suas necessidades”.

"0 tema é interessante, porém nds consumidores somos pouco esclarecidos em
relacdo ao valor nutricional dos alimentos e sua importancia para nossa saude”.

“E um tema valido, haja vista a falta de informac6es que nds, consumidores,
temos a respeito das informacgdes contidas nas embalagens”.

“Muito importante para o consumidor que se preocupa com a qualidade de vida
propria e de sua familia”.

“Necessario para esclarecer e orientar a aquisi¢cao de produtos e seu emprego”.
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Pergunta 2: Alguma das perguntas apresentou dificuldades para ser
respondida?

“Sim, a questdo C5 apresenta dificuldade de interpretagdo”.
“Sim, a questdo D11 apresenta dificuldade de interpretacdo”.
“N&o. As questdes estdo bem elaboradas: objetivas e claras”

“Observar questdo D8, alternativa b. Parece que ha duas informagfes (??7?).
Mesma duvida em relacdo a questdo 10b.”

“Sim. D3, D4, D7, as dificuldades se deram pelo fato de ndo ter conhecimento no
assunto.”

“A D1 precisa ser tecnicamente reescrita, e a B2 deve ser aperfeicoada.”

Pergunta 3: Alguma das perguntas |lhe provocou constrangimento?

“Com relacdo a "renda familiar” modificar para opcao objetiva em ndamero de
salarios minimos”.

Pergunta 4: Algum termo/palavra lhe pareceu confusa?

“Tem palavras que dificultam o entendimento nas classes menos esclarecidas,

como “livre”, “baixo”, “reduzido”, que fazem parte do trabalho, né?”

Pergunta 5: Vocé substituiria esse termo/palavra por outro? Qual?

“ Sim, ndo sei, s6é mudando a legislacéo ...”

Pergunta 6: As perguntas sao claras?

“Sim”.

“A gquestdo C5 nao estéa clara”.

Pergunta 7: Vocé viu algum problema com o niumero de perguntas?

“Néao”.

“Sim, reduzir nUmero de perguntas”.

Pergunta 8: O que vocé achou da estrutura do questionario?

“O questionario esta claro e bem estruturado, no geral”.
“O formato esté excelente”.

“Bem estruturado”.

“O questionario esta claro e de facil leitura”.

“Abrangente, direto”.
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Pergunta 9: Vocé excluiria ou acrescentaria mais alguma pergunta?

“Néo”_

“Diminuir o nUmero”.

Pergunta 10: Vocé tem mais alguma sugestdo para a melhoria deste
questionério?

HNéOH.
"Acrescentar a alternativa “ndo sei” em algumas questdes, buscando uma
informagao mais fiel”.

Os resultados aqui apresentados sao referentes as respostas obtidas dos
participantes do grupo de discussao. A realizagdo do grupo focal foi de grande
importancia para a validacédo do instrumento de pesquisa, visto que buscou trazé-
lo o mais proximo da realidade. Os dados coletados demonstraram que as
crencas e valores sobre rotulagem séo diferenciados quando se considera o0 sexo

e a idade.

Existe ainda, um consenso em torno da importancia de ler o rétulo dos
alimentos bem como maior consciéncia da necessidade de controle do peso e
cuidados com a saude. Pode-se observar também que existe a percepcao de que
a influéncia das alegacbes nas embalagens é maior que a da informacao

nutricional, em si, na hora da compra.

No processo de validacdo desse instrumento de pesquisa para a
populacdo brasileira alguns fatores foram avaliados, tais como: significacdo e
relevancia; pistas de melhoria; tom da comunicacdo; os limites da realidade; a
cultura alimentar brasileira; distorcdes na mensagem aprendida; e questbes de
tempo. Além disso, foi observada a necessidade de se respeitar a maneira como

a populacéo utiliza a linguagem na sua vida cotidiana.

A selecdo dos alimentos, por exemplo, depende de vaérios fatores:
propaganda (midia em geral); disponibilidade; época dos alimentos; percepcdes
do valor nutritivo dos alimentos; padrbes de consumo local; custo e acesso;
conhecimentos; costumes; e cultura. Os participantes do grupo focal sentiram

dificuldade em escolher apenas um fator que mais os influenciavam na compra
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dos alimentos. Portanto, na pergunta “C5” optou-se por enumerar em ordem
crescente do fator que menos influencia para o que mais influencia na hora da

compra.

Apbés anadlise individual de cada resposta aos questionamentos
apresentados, o questionario foi reformulado (Anexo 6), visando atender as
diferentes posturas com um entendimento popular. O resultado desta etapa foi
bastante positivo, sendo que o conjunto inicial de variaveis foi mantido para o
desenvolvimento do instrumento. A estrutura do questionario, € 0 nimero de
perguntas (30) com relacdo a etapa anterior, também foram mantidos. O resultado

final foi, entdo:
A. Caracterizacao do consumidor: 6 (seis) questodes;
B. Dieta: 4 (quatro) questodes;
C. Rotulagem: 8 (oito) questdes;
D. Atributos: 12 (doze) questdes.

O tema “Rotulagem Nutricional” apresentou excelente receptividade, pois é
legitimo o interesse pela saude. A maioria dos participantes demonstrou
preocupacao com a alimentagdo como forma de prevencdo. A preocupag¢do com
a alimentacdo esta também relacionada a situacdes de responsabilidade de

alimentar a familia ou a necessidade de uma dieta especifica.

Quando se comentou a questdo da confiabilidade das informacdes nos
rétulos, a discusséo foi longa. Enquanto uns achavam que ndo eram verdadeiras,
que eram, sim, “jogadas de marketing”, outros diziam que confiavam, pois

acreditavam que havia fiscalizacéo.

Na mesma direcdo e como parte do Programa de Andlise de Produtos, o
Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO) realizou em 2003 uma pesquisa com
produtos light e diet de diferentes marcas, para verificar se os valores nutricionais
e as informacdes fornecidas no rétulo dos produtos estavam de acordo com 0s
regulamentos técnicos vigentes. O resultado encontrado foi que apenas 28,6%
das marcas foram consideradas conforme em todas as informacdes. As

informacdes referentes a redugdo de um nutriente e qual € esse nutriente, ou
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valor caldrico ndo sédo claras. Na rotulagem desses produtos, 25,7% dos produtos

apenas apresentavam a denominacéao “Light” (INMETRO, 2003).

A legislagdo mundial segundo o INMETRO (2003), falha ao permitir que
existam no mercado produtos light com teores de nutrientes e/ou valor calo6rico
maiores do que produtos tradicionais, ja que nao é obrigatério declarar os valores
nutricionais dos produtos usados como referéncia. E importante lembrar que esta
pratica € baseada no Codex Alimentarius. Esse fato prejudica o entendimento da
informacg&o nutricional dos rétulos de alimentos, por parte do consumidor, pois o
mesmo, nem sempre dispde de referéncia no ato da compra. Além disso,
apresenta-se em desacordo com as regras preconizadas pelo Codigo de Defesa
do Consumidor. Neste caso, o governo tem duas opcfes: adotar praticas
educativas de modo a esclarecer ao consumidor a importancia de ler o rétulo dos
alimentos, e comparar as informacdes nutricionais entre os diversos produtos; ou
modificar a legislacdo, obrigando os fabricantes de alimentos a declarar os

valores nutricionais dos produtos usados como referéncia.

Outro estudo realizado por Araujo e Aradjo (2001), concluiu que a legislacéo
brasileira ndo foi condizentemente atualizada, permitindo excessiva
disponibilidade de produtos e distorgcbes que confundem o consumidor. Nesta
pesquisa, observou-se auséncia de informacOes claras e precisas, e 0 uso
inadequado de termos, tais como diet, light, entre outros, levando o consumidor a
escolha indevida de produtos alimenticios, que podem trazer consequéncias

importantes a saude.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pelos alimentos e por suas caracteristicas nutricionais tem
aumentado cada vez mais entre os consumidores. As industrias de alimentos tém
utilizado néo sé a midia para fazer propaganda de seus produtos, mas também a

embalagem dos alimentos.

As informacfes enganosas veiculadas nos rotulos dos alimentos podem
prejudicar o consumidor tanto economicamente, quando investem seu dinheiro
em um produto que aparentemente lhe ofereceria um beneficio, quanto
intelectualmente, podendo levar a crencas de que certos produtos possuam
propriedades especiais de cura. Desta forma, prejudicando campanhas de
educacdo nutricional e retardando a procura por atendimento terapéutico
adequado (CELESTE, 2001).

O Brasil encontra-se em um estagio que associa a légica perversa da
obesidade a bolsGes de desnutricdo. A obesidade se tornou uma questdo de
saude publica, enquanto a dieta ocidental toma conta das merendas das criancas.
A qualidade da alimentagdo do brasileiro é ruim, porém nem sempre essa
observacdo esta relacionada a baixa renda familiar. E sim, a falta de educacao
nutricional do povo brasileiro. E 0 governo, o que tem feito para garantir a saude e
0 bem estar da populacdo? As politicas governamentais estdo sendo planejadas,

algumas foram implantadas, mas os resultados ainda nédo apareceram.

A rotulagem nutricional, como estratégia de governo para a promocao da
alimentacdo saudavel € falha. As informagdes nutricionais veiculadas nos rotulos
dos alimentos apresentam erros, principalmente, por conter informacdes
complexas para o consumidor. A propria legislacdo ndo é especifica. O governo
parece estar mais preocupado em adequar a legislacdo aos padrbes
internacionais do que as necessidades da populagdo. Por exemplo, existem

varios atributos para um mesmo “motivo”, o que acaba confundindo as pessoas.

Os fatores determinantes da boa nutricdo buscam uma melhoria da

qualidade de vida da populacdo. A Rotulagem Nutricional deve ser usada para
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prevenir doencas, porém deve conter poucas mensagens, serem de facil

entendimento e baseados na cultura alimentar da populagao alvo.

O inicio de uma educacéo nutricional por meio dos rétulos dos alimentos
traz davidas e interpretagdes diferenciadas. Portanto, a educacao nutricional deve
ocorrer antes da leitura do rétulo, ou seja, através da midia, folhetos explicativos,

nas escolas e cursos na area de alimentos subsidiados pelo governo.

Em diversos estudos se observa que nao basta a disponibilizacdo de
informac@es nos rétulos. E necessario que o consumidor esteja habilitado a ler e
compreender estas informagdes para que as utilize na escolha dos alimentos para

um consumo saudavel.

Vale lembrar também que o grupo de individuos portadores de patologias
que necessitam de uma dieta com restricdo de determinado nutriente, como € o
caso dos portadores de diabetes, hipertenséo, dislipidemias, entre outras, deve
receber educacdo nutricional constante, sendo a rotulagem nutricional um

importante assunto a ser tratado durante as reunides.

Nos EUA foi realizado um estudo para identificar como os diabéticos
utiizam o rétulo dos alimentos para administrar a ingestdo de nutrientes
especificos; quais informacdes eles utilizam, e a relagcdo entre a utilizacdo da
rotulagem nutricional e o nivel de conhecimento em nutricdo. Observou-se que
pessoas portadoras de diabetes utilizam a rotulagem nutricional com mais
freqiéncia que os outros consumidores e que apresentavam deficiéncias no
conhecimento nutricional tanto entre os que utilizam quanto para os que nao
utilizam os rétulos de alimentos. O estudo também verificou que existia uma
relacdo positiva entre o nivel de conhecimento nutricional dos participantes
quando a educacdo nutricional era realizada por um profissional de saude
(KESSLER E WUNDERLICH, 1999).

Nessa mesma direcdo um outro estudo americano mostrou que pacientes
com restricbes dietéticas eram mais propensos a lerem nos rétulos as
informacfes que diziam respeito as patologias que portavam, como sodio para

hipertensos e gordura saturada e colesterol para pacientes com LDL elevado, do
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que as pessoas que ndo portavam tais patologias, mas ndo para as outras
informacgdes do rétulo (KREUTER e cols, 1997).

No entanto, em uma pesquisa realizada em Brasilia, DF, com o objetivo
de analisar a adequacao a legislagdo especifica da rotulagem de alimentos para
fins especiais, observou-se que 86% dos produtos pesquisados ndo atendiam a
legislacdo vigente. Além disso, foi constatada que a principal inadequacéo foi a
auséncia do conteudo de acucares na declaracdo de nutrientes. Esse resultado
compromete a compreensdo das informacdes da rotulagem pela populacdo e
pode acarretar prejuizos a satde dos consumidores desses produtos (ARAUJO e
ARAUJO, 2001).

Acredita-se que trabalhos na area de rotulagem de alimentos devam ser
incentivados, visto que os mesmos fornecerdo subsidios para o aperfeicoamento
ou adequacao para a legislacao vigente. Assim, é necessario que se conheca o
comportamento do consumidor frente as informagfes que sdo veiculadas nas
embalagens dos alimentos. O objetivo deve ser melhorar a comunicagao entre as
empresas alimenticias que se expressam atraves dos atributos, e o consumidor,
que teria o “conforto” de poder entender e acreditar nas informac¢des contidas nos
rétulos. O presente trabalho apresentou um instrumento de pesquisa validado
que, futuramente, devera ser colocado em prética para coletar informacgdes sobre

a adequabilidade dessa comunicacao.

Em pesquisa realizada por Straub (1989) verificou-se que a validacdo dos
instrumentos de pesquisa € pouco realizada, o que impossibilita alcancar um
razoavel grau de rigor metodologico. Nesse sentido, percebe-se a importancia de

se utilizar instrumentos de pesquisa validos e confiaveis.

O instrumento foi criado e validado por profissionais da area e por um
grupo focal. E importante se espelhar no perfil epidemiol6égico da populacdo para
propor um instrumento de pesquisa, e construi-lo de acordo com o “significado
para um determinado grupo”, sugerindo ainda as modificacdes adequadas para a

compreensao do receptor/entrevistado.

Tal questionério foi inspirado em virtude da caréncia de literatura que
utilizasse metodologias comparaveis, residindo ai os méritos do presente estudo.
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Essa pesquisa oferecera aos estudiosos do assunto um instrumento validado de
mensuracdo do entendimento do consumidor com relacdo as informacfes

nutricionais complementares veiculadas nos rétulos dos alimentos.
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5. ANEXOS

5.1. Anexo 1: Instrucdes ao entrevistador

1. AO ABORDAR O CONSUMIDOR:

Entrevistador: apresentar-se e apresentar a pesquisa.

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar o entendimento dos consumidores com relacéo as

informacdes nutricionais complementares veiculadas nos rétulos dos alimentos,
possibilitando assim a oportunidade de revisar os procedimentos técnicos
e adequa-los as necessidades do consumidor.
Para pleno sucesso da pesquisa precisamos que vocé responda as questdes com
sinceridade.

Desde ja, nosso agradecimento.

2. FAZER A ENTREVISTA - QUESTIONARIO.

3. AO FINAL DA ENTREVISTA:

Entrevistador: agradecer a participagédo do entrevistado.

Obrigada por sua colaboragéo, suas respostas serdo muito importantes!

Tenha um bom dia!
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5.2. Anexo 2: Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

CENTRO DE EXCELENCIA EM TURISMO

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM QUALIDADE DOS ALIMENTOS
PESQUISADORA RESPONSAVEL: CARLA DE SOUZA NASCIMENTO

Supervisoras: Profé Dra Wilma Araujo
Prof? Rita Akutsu

TERMO DE CONSENTIMENTO

Recebi orientacdo e declaro estar ciente dos objetivos desta pesquisa, que Visa,
principalmente, verificar o entendimento de consumidores de dois supermercados de
Brasilia-DF com relacdo as informacgdes nutricionais complementares veiculadas nos
rotulos dos alimentos. Dessa forma, aceito participar de livre e espontanea vontade da
mesma, no que diz respeito ao fornecimento de informacdo para o preenchimento do
questionario da pesquisa.

Fui informado(a) que os dados que forneci terdo garantia de sigilo por parte
dos pesquisadores.

Brasilia, de de

Assinatura :
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5.5. Anexo 5: Roteiro do Moderador

1. Inicialmente, serdo dadas as instru¢des para o preenchimento do questionario;

2. Todas as questbes do questionario serdo lidas, enquanto cada participante

responde o questionério individualmente;
3. As duvidas quanto ao preenchimento serdo respondidas durante a entrevista;

4. ApoOs responder o questionario, cada participante ira responder anonimamente

as seguintes perguntas para avaliacdo do instrumento:
v" O gque vocé acha do tema em discussao?
v' Alguma das perguntas apresentou dificuldades para ser respondida?
v' Alguma das perguntas Ihe provocou constrangimento?

v" Algum termo/palavra lhe pareceu confusa?

<\

Vocé substituiria esse termo/palavra por outro? Qual?

As perguntas sao claras?

AN

Vocé viu algum problema com o numero de perguntas?

\

O que vocé achou da estrutura do questionario?
v Vocé excluiria ou acrescentaria mais alguma pergunta?

v" Vocé tem mais alguma sugestéo para a melhoria deste questionario?

6. Finalmente, o questionario e as perguntas acima serdo discutidos pelo grupo.
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6. GLOSSARIO

< Rotulagem Nutricional:

E toda inscricdo destinada a informar ao consumidor sobre as propriedades
nutricionais de um alimento. A Rotulagem Nutricional compreende dois
componentes: a) Declaracdo de Nutrientes; e b) Informacdo Nutricional
Complementar (BRASIL,2001).

< Declaracao de Nutrientes:

E a relacdo ou listagem ordenada dos nutrientes de um alimento
(BRASIL,2001).

< Informacao Nutricional Complementar:

Também conhecida por “alegacao” ou “claim” de propriedades funcionais e ou
de saulde, as quais sao declaradas nos rotulos dos alimentos de modo a
incentivar a compra de determinado produto alimenticio. Segundo a Portaria
n° 27/98, Informacao Nutricional Complementar é€:

“Qualquer representacdo que afirme, sugira ou implique que um alimento
possui uma ou mais propriedades nutricionais particulares, relativas ao seu
conteudo energético e ou seu conteudo de proteinas, gorduras, carboidratos,

fibras alimentares, vitaminas e ou minerais” (BRASIL,1998).

< Informacdo Nutricional Complementar para conteldo de nutrientes:

E a informacdo nutricional complementar que descreve o nivel e ou
quantidade de nutriente e ou valor energético contido no alimento
(BRASIL,1998).

< Informacdo Nutricional Complementar Comparativa:

E a informag&o nutricional complementar que compara os niveis de nutrientes

e ou valor energético de dois ou mais alimentos (BRASIL,1998).



) FORMULARIO:
COMPREENSAO DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS COMPLEMENTARES
VEICULADAS NOS ROTULOS DOS ALIMENTOS PELOS CONSUMIDORES

Nimero do Questionario:

Entrevistador:

Data da entrevista: / /

A. IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Inicialmente, farei perguntas pessoais para caracterizar o entrevistado.

Al Sexo: Al.aO M Alb.OF
A2.Qual asuaidade: ___ anos

A3. Qual a sua escolaridade: n° anos de estudo ( )

A3.a. O Analfabeto  A3.b. O 1% a 42 série A3.c.O05%a8série A3.d.0O2°grau
A3.e. O Graduagdo  A3.f. O Especializagdo A3.g. O Mestrado A3.h. O Doutorado

A4. Qual o seu estado civil atual: Ad.a. OO com companheiro(a)  A4.b. O sem companheiro(a)
Ab. Qual a sua renda familiar: R$ equivalente a salarios minimos
A6. Qual a sua profissdo/ocupagdo?

B. DIETA

B1. O Sr(®) faz ou ja fez algum tipo de dieta especifica? Bl.a. O Sim  Bl.b. O N&o
B2. Se sim, qual o objetivo desta dieta? B2.a. O Controle de patologia (doenca). Qual?
B2.b. O Emagrecer B2.c. O Engordar B2.d. O Outro:

B3. Por quanto tempo o (a) Sr(?) faz ou fez esta dieta?

B3.a. O 1 semana B3.b. O menos de 1 més B3.c.0 1 a6 meses B3.d. O mais de 6 meses

B3.e. O maisde 1ano  B3.f.0 faz dieta permanente  B3.9.0 Outro:

B4. Quem o (a) orientou?  B4.a. OO Nutricionista ~ B4.b. 00 Médico B4.c. O o préprio  B4.d. O Revistas
B4.e. O vizinho ou parente que ja fez ou faz dieta B4.f. O Outro:

C. ROTULAGEM

Agora farei algumas perguntas sobre seu comportamento quanto a rotulagem de alimentos.

C1. O Sr (%) é o principal responsavel pela compra de alimentos em sua casa? C1l.a. O sim Cl.b. O nédo

C2. O Sr(®) costuma ler o rétulo dos alimentos antes de comprar? C2.a O sempre C2.b O as vezes C2.c O nunca

C3. O Sr(®) considera a rotulagem nutricional de alimentos importante? C3.a. O sim C3.b. O ndo

C4. O Sr(®) confia nas informages escritas nas embalagens dos alimentos? C4.a. O sim C4.b. O ndo

C5. Dentre os seguintes fatores qual mais Ihe influenciam (1) e menos Ihe influencia (2) na compra de alimentos?
C5.a. O prego  C5.b. O qualidade nutricional C5.c. [ sabor do alimento
C5.d. OO marca  C5.e. O midia (TV, radio) C5.f. O praticidade

C6. Qual a influencia das informag6es nutricionais complementares na sua compra?
C6.a. O grande O média C6.b. O pequena C6.c. O ndo influencia na compra

C7. O Sr(® acha que as informagGes nutricionais complementares sdo apresentadas de forma clara, ou seja sdo
faceis de entender? C7.a. O sim C7.b. O ndo




D. ATRIBUTOS:

D1. Quando se Ié no rétulo “valor calérico reduzido” conclui-se que:
D1.a. O é a mesma coisa que dizer que o alimento contém “baixo valor energético”.
D1.b. O o alimento fornece menos calorias que o alimento tradicional.

D2. Entende-se por “reduzido teor de gorduras totais”:
D2.a. O que o alimento ndo tem colesterol.
D2.b. O que o alimento tem menos gordura gque a sua versao tradicional.

D3. Um produto com “reduzido teor de sédio” é:
D3.a. O um alimento que fornece menos sédio que o alimento tradicional.
D3.b. O um alimento que sofreu uma redugdo de no minimo 50% de sddio.

D4. Qual a diferencga entre um produto com “alto teor de vitaminas e minerais” e outro com “aumentado teor
de vitaminas e minerais”?

D4.a. O a diferenca é que o alimento com “aumentado teor de vitaminas e minerais” refere-se a uma comparacao
com o alimento tradicional.

D4.b. O ndo hé diferenga.

D5. Qual a diferenga entre um produto com “alto teor de fibras” e outro com “aumentado teor de fibras”?
D5.a.0 a diferenca é que o alimento com “aumentado teor de Fibras” refere-se a uma comparacdo com o alimento
tradicional.

D5.b.0 ndo ha diferenca.

D6. Um produto que diz ter um “baixo valor calérico” pode ser considerado light? D6.a.00 sim D6.b.0 ndo

D7. Um produto que diz ter um “baixo teor de aglicares” pode ser considerado diet? D7.a. O sim D7.b. O ndo

D8. Pode-se afirmar que um alimento com “baixo teor de gorduras totais” também terd um “baixo teor de
gorduras saturadas”? D8.a. O sim D8.b.00 ndo

D9. Ha diferenca entre “baixo teor de colesterol” ou “colesterol reduzido” na quantidade de colesterol do
produto? D9.a. O sim. D9.b.00 ndo.

D10.a. O a diferenca é que o alimento com “teor muito baixo de s6dio” tem uma quantidade de sddio 3 veze
menor em relacdo ao alimento com “teor baixo de sodio”.
D10.b. O ndo héa diferenga.

D11. N&o contém calorias é ...
D11.a. O quando o alimento ndo pode conter calorias em hipotese alguma.
D11.b. O quando o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou ndo conter calorias.

D12. Um alimento onde diz “néo contém aglicares” € ...

D12.a. O um alimento sem nenhum teor de agUcar de cana ou “aglcar de mesa” (sacarose).
D12.b. O um alimento sem nenhum teor de aglcar em geral (monossacarideos e dissacarideos).
D12.c. O um alimento que pode fornecer uma guantidade insignificante ou ndo conter agUcar.

D13. Quando se I1é em uma embalagem “né&o contém gorduras saturadas”, o que isso significa?
D13.a. O que o alimento ndo pode conter gordura saturada nenhuma.
D13.b. O que o alimento pode conter uma guantidade insignificante ou ndo conter gordura saturada.

D14. Quando na embalagem diz que um alimento "ndo contém sédio”, significa que:
D14.a. O o alimento ndo contém sal na sua composicao.
D14.h. O o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou ndo conter sédio.

D15. Quando se 1€ no rétulo do produto "livre de colesterol”, isso quer dizer que:
D15.a. O o alimento ndo pode conter colesterol em sua composi¢do, em hip6tese alguma.
D15.b. O o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou ndo conter colesterol.

D16. Qual seria 0 valor minimo mais adequado para que um produto fosse considerado “fonte de fibras” ?
D16.a. O minimo 3g de fibras por 100g (alimentos s6lidos) ou 1,59 por 100ml (liquidos).
D16.h. O minimo 5g de fibras por 100g (alimentos sélidos) ou 1,5g por 100ml (liquidos).

D17. Qual dos alimentos contém maior quantidade de vitaminas e minerais:
D17.a. O o que diz “fonte de vitaminas e/ou minerais”
D17.b. O o que diz “alto teor de vitaminas e minerais”

Obrigada por sua colaboracédo, suas respostas serdo muito importantes!

- {Excluido:







FORMULARIO:

COMPREENSAO DAS !NFORMAQOES NUTRICIONAIS COMPLEMENTARES
VEICULADAS NOS ROTULOS DOS ALIMENTOS PELOS CONSUMIDORES

NUmero do Questionario:
Entrevistador: Data da entrevista: / /

A. IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Inicialmente, farei perguntas pessoais para caracterizar o entrevistado.

Al Sexo: Al.aO M Alb.OF
A2.Qual asuaidade: ___ anos
A3. Qual a sua escolaridade: n° anos de estudo ( )
A3.a. O Analfabeto  A3.b. O 12 a 42 série A3.c.O5*a8%série A3.d.0O2°grau
A3.e. O Graduagdo  A3.f. O Especializacdo  A3.g. O Mestrado A3.h. O Doutorado
A4. Qual o seu estado civil atual: Ad.a. OO com companheiro(a)  A4.b. O sem companheiro(a)
Ab. Qual a sua profissdo/ocupagdo?
A6. Qual a sua renda familiar: R$ equivalente a salarios minimos

B. DIETA

B1. O Sr(®) faz ou ja fez algum tipo de dieta especifica? Bl.a. OO Sim B1.b. OO Nao
B2. Se sim, qual o objetivo desta dieta? B2.a. O Controle de patologia (doencga). Qual?
B2.b. O Emagrecer B2.c. O Engordar B2.d. O Outro:

B3. Por quanto tempo o (a) Sr(?) faz ou fez esta dieta?

B3.a. O ndo faz mais dieta B3.b. O 1 semana B3.c.0 menos de 1 més B3.d. O0 1 a 6 meses

B3.e. O mais de 6 meses B3.f.00 maisde 1ano B3.9.00 faz dieta permanente  B3.h.0 Outro:

B4. Quem o (a) orientou? B4.a. O Nutricionista ~ B4.b. O Médico  B4.c. O o proprio  B4.d. O Revistas
B4.e. O amigo ou parente que ja fez ou faz dieta B4.f. O Outro:

C. ROTULAGEM

Agora farei algumas perguntas sobre seu comportamento quanto a rotulagem de alimentos.

C1. O Sr (*) é o principal responsavel pela compra de alimentos em sua casa? Cl.a. OO sim C1.b. OO ndo

C2. O Sr(®) costuma ler o rétulo dos alimentos antes de comprar? C2.a O sempre C2.b O as vezes C2.c O nunca

C3. O Sr(®) considera a rotulagem nutricional de alimentos importante? C3.a. O sim C3.b. O ndo

C4. O Sr(®) confia nas informaces escritas nas embalagens dos alimentos? C4.a. OO sim C4.b. O nédo

C5. Dentre os seguintes fatores marque (1) para o que mais Ihe influencia e (2) para o que menos lhe influencia na
compra de alimentos?

C5.a. O prego  C5.b. O qualidade nutricional C5.c. [ sabor do alimento  C5.d. [ praticidade

C5.e. O marca C5.f. [ midia (TV, radio) C5.g. [J aparéncia da embalagem

C6. Qual a influencia de termos tais como: “reduzido valor calérico, light, diet, enriquecido, fonte de vitaminas”
presentes no rétulo dos alimentos na sua decisdo de compra?

C6.a. O grande C6.b. O média C6.c. O pequena C6.d. O ndo influencia na compra

C7. O Sr(® acha que a influencia desses termos apresentados na questdo anterior (light, diet, enriquecido, fonte de
vitaminas) € maior, menor, ou igual a da informagdo nutricional (declaracdo do contetdo de calorias, fibras e
nutrientes no rétulo) na hora da compra ? C7.a. 00 maior C7.b. 00 menor C7.c. O igual

C8. O Sr(®) acha que esses termos (reduzido valor calérico, light, diet, enriquecido, fonte de vitaminas) sdo faceis
de entender? C8.a. O sim C8.b. O ndo




D. ATRIBUTOS:

D1. O que se entende quando se Ié no rotulo o termo “reduzido” (por exemplo: “valor calérico reduzido”
“reduzido teor de gorduras totais”, “reduzido teor de sodio”):

D1.a. O que o alimento contém pouca ou nenhuma quantidade de calorias, gorduras ou sodio, por exemplo.

D1.b. O que quando comparado ao alimento original, tal produto tem, por exemplo, menos calorias, gorduras ou
sodio.

D1.c. O ndo sabe.

D2. Qual a diferenga entre os termos “alto teor” e “aumentado teor” utilizados por exemplo, para “alto teor de
vitaminas e minerais” e “aumentado teor de vitaminas e minerais”?

D2.a. O que o termo “aumentado teor” se refere a uma comparagdo com o alimento original, e o “alto teor” se
refere a uma qualidade do alimento.

D2.b. O ndo hé diferenga.

D2.c. O ndo sabe.

D3. Um produto que diz ter um “baixo valor calérico” pode ser considerado light? D3.a.00 sim D3.b.0 ndo

D4. Um produto que diz ter um “baixo teor de aglcares” pode ser considerado diet? D4.a. O sim D4.b. O ndo

D5. Pode-se afirmar que um alimento com “baixo teor de gorduras totais” também terd um “baixo teor de
gorduras saturadas”? D5.a. O sim D5.b.[0 ndo

D6. Ha diferenca entre “baixo teor de colesterol” ou “colesterol reduzido” na quantidade de colesterol do
produto? D6.a. O sim. D6.b.00 ndo.

D7. Qual a diferenga entre “teor baixo de sédio” e “teor muito baixo de sédio”?

D7.a. O a diferenca é que o alimento com “teor muito baixo de sédio” tem uma quantidade de s6dio menor em
relacdo ao alimento com “teor baixo de sédio”.

D7.b. O ndo héa diferenga.
D7.c. O ndo sabe a diferenca.

D8. Nao contém calorias é ...

D8.a. O quando o alimento ndo pode conter calorias em hipétese alguma.

D8.b. O quando o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou ndo conter calorias.
D8.c. O néo sabe.

D9. Um alimento, cujo rétulo diz “nédo contém” para determinado nutriente, como em “ndo contém aglcares”

» o

“nao contém gorduras saturadas”, "nédo contém sédio”, € ...
D9.a. O um alimento sem nenhum teor do nutriente em questdo (por exemplo: aglcar, gordura saturada ou sédio).

D9.b. OO um alimento que pode conter determinado nutriente (por exemplo: agucar, gordura saturada ou sédio),
porém em uma quantidade insignificante.

D9.c. [0 néo sabe.

D10.a. O o alimento ndo pode conter colesterol em sua composi¢do, em hipotese alguma.
D10.b. O o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou ndo conter colesterol.

D11. Um alimento considerado “fonte de fibras” :

D1l.a. O é aquele que supre suas necessidades didrias de fibras por 100g (s6lidos) ou 100ml (liquidos) do
produto.

D11.b. OO é aquele que supre 10% das suas necessidades didrias de fibras por 100g (s6lidos) ou 100ml (liquidos)
do produto.

D12. Qual dos alimentos contém maior quantidade de vitaminas e minerais:
D12.a. O o que diz “fonte de vitaminas e/ou minerais”

D12.b. O o que diz “alto teor de vitaminas e minerais”

D12.c. O ndo sabe.

Obrigada por sua colaboragéo, suas respostas serdo muito importantes!

- { Formatado




FORMULARIO:

COMPREENSAO DAS INFORMACOES NUTRICIONAIS COMPLEMENTARES
VEICULADAS NOS ROTULOS DOS ALIMENTOS PELOS CONSUMIDORES

Numero do Questionario:
Entrevistador: Data da entrevista: / /

A. IDENTIFICACAO DO CONSUMIDOR

Inicialmente, farei perguntas pessoais lhe identificar socialmente.

Al Sexo:Ataldm  A1bOF
A2.Qual asuaidade: __ anos
A3. Qual a sua escolaridade: n° anos de estudo ( )
A3.a. [ Analfabeto  A3.b. [J 12 a 42 série A3.c.[d52a8série  A3.d. [ 20grau
A3.e. [ Graduacio  A3.f. [ Especializacdo  A3.g. [J Mestrado A3.h. [ Doutorado
A4. Qual o seu estado civil atual: A4.a. [J com companheiro(@) ~ A4.b. [ sem companheiro(a)
Ab5. Qual a sua profissdo/ocupacao?

A6. Qual a sua renda familiar: A6.a. 1 <5 sm* A6.b. [15a10sm* A6.c. 11 a15 sm*
A6.d. J16a20sm*  A6.e [>20sm* (* sm = salario minimo)
B.DIETA
B1. O Sr(?) faz ou ja fez algum tipo de dieta especifica? B1l.a. [ Sim B1.b. [ Nao
B2. Se respondeu sim, qual o objetivo desta dieta? B2.a. 1 Engordar  B2.b. [ Emagrecer
B2.c. 1 Controle de patologia (doenca). Qual? B2.d. J outro:
B3. Por quanto tempo o (a) Sr(?) faz ou fez esta dieta?
B3.a.[J nao faz mais dieta B3.b.[J 1 semana B3.c..] menos de 1 més B3.d.[J 1 a 6 meses

B3.e..d mais de 6 meses B3.f.00 maisde 1ano B3.g.[] faz dieta permanente  B3.h.[d Outro:

B4. Quem o (a) orientou? B4.a. O Nutricionista  B4.b. [ Médico B4.c. O o préprio B4.d. O Revistas
B4.e. [ Amigo ou parente que ja fez ou faz dieta B4.f. [ outro:

C. ROTULAGEM

Agora farei algumas perguntas sobre seu comportamento quanto a rotulagem de alimentos.

C1. O Sr (8 é o principal responsavel pela compra de alimentos em sua casa? Cl.a.L1sim C1.b.[d ndo

C2. O Sr(®) costuma ler o rétulo dos alimentos antes de comprar? c2.ald sempre C2.b[] as vezes
c2.cd nunca
C3. O Sr(? considera a rotulagem nutricional de alimentos importante? c3.a.d sim c3.b.00 nio

C4. O Sr(?) confia nas informacdes escritas nas embalagens dos alimentos? C4.a. O sim c4.b. O ndo

C5. Dentre os seguintes fatores enumere de 1 a 7 em ordem crescente do que menos Ihe influenciall para o
que mais Ihe influencialzl na compra de alimentos?

c5.a. [ preco  €5.b. [ qualidade nutricional C5.c. [J sabor do alimento  C5.d. [ praticidade
c5.e. O marca ¢5.f. [ midia (TV, radio) C5.9. [ aparéncia da embalagem

C6. Qual a influencia de termos tais como: “reduzido valor calorico, light, diet, enriquecido, fonte de
vitaminas” presentes no rétulo dos alimentos na sua decisdo de compra?

c6.a. [ grande C6.b. 0 média C6.c. (1 pequena C6.d. 1 ndo influencia na compra

C7. Na hora da compra, o Sr(%) acha que a influéncia desses termos apresentados na questdo anterior (light,
diet, enriquecido, fonte de vitaminas) é maior, menor, ou igual a da informacao nutricional (declaracao do

contetido de calorias, fibras e nutrientes no rétulo)? c7.a. O maior ¢7.b. O menor c7.c. O igual

C8. O Sr(?) acha que esses termos (reduzido valor cal6rico, light, diet, enriquecido, fonte de vitaminas) sdo
faceis de entender? c8.a. O sim c8.b. ™ nio




D. ATRIBUTOS:

D1. O que se entende quando se |& no rétulo o termo “reduzido” (por exemplo: “valor caldrico reduzido”
“reduzido teor de gorduras totais”, “reduzido teor de sddio”)?

D1.a. OO que o alimento contém pouca ou nenhuma quantidade de calorias, gorduras ou sodio, por exemplo.

D1.b. O que quando comparado ao alimento original, tal produto tem, por exemplo, menos calorias, gorduras ou
sodio.

D1.c. O ndo sabe.

D2. Qual a diferenga entre os termos “alto teor” e “aumentado teor” utilizados por exemplo, para “alto teor de
vitaminas e minerais” e “aumentado teor de vitaminas e minerais”?

D2.a. O que o termo “aumentado teor” se refere a uma comparacdo com o alimento original, e o “alto teor” se
refere a uma qualidade do alimento.

D2.b. O ndo hé diferenca, visto que ambos os termos se referem uma qualidade do alimento.

D2.c. O néo sabe.

D3. Um produto que diz ter um “baixo valor calérico” pode ser considerado light? D3.a.00 sim D3.b.00 ndo

D4. Um produto que diz ter um “baixo teor de aglcares” pode ser considerado diet? D4.a. O sim DA4.b. O ndo

D5. Pode-se afirmar que um alimento com “baixo teor de gorduras totais” também terd um “baixo teor de
gorduras saturadas”? D5.a. Osim D5.b.00ndo D5.c.0 ndo sabe D5.d.0 ndo sabe o que € gordura saturada

D6. H& diferenca entre um alimento cujo rétulo diz “baixo teor de colesterol” e outro que diz “colesterol
reduzido” na quantidade de colesterol do alimento? D6.a. O sim D6.b.0 néo D6.b.0 ndo sabe

D7. Qual a diferenca entre “teor baixo de sodio” e “teor muito baixo de sodio”?

D7.a. O a diferenca é que o alimento com “teor muito baixo de sédio” tem uma quantidade de sodio menor em
relacdo ao alimento com “teor baixo de sodio”.

D7.b. O ndo h& diferenca, os termos tém o0 mesmo significado quantitativo.
D7.c. O ndo sabe a diferenca.

D8. O rotulo de um alimento onde diz “n&o contém calorias” significa que:
D8.a. O o alimento ndo contém nenhuma caloria.

D8.b. O o alimento pode até conter uma quantidade insignificante de calorias.
D8.c. O néo sabe.

D9. Um alimento, cujo rétulo diz “ndo contém” para determinado nutriente, como em “ndo contém acucares”

“ndo contém gorduras saturadas”, "ndo contém sédio”, € ...
D9.a. OO um alimento sem nenhum teor do nutriente em questdo (por exemplo: agucar, gordura saturada ou sodio).

D9.b. O um alimento que pode conter determinado nutriente (por exemplo: agucar, gordura saturada ou sodio),
porém em uma quantidade insignificante.

D9.c. O ndo sabe.

D10. Quando se I& no rétulo do produto "livre de colesterol”, isso quer dizer que:

D10.a. O o alimento ndo pode conter colesterol em sua composicao, em hipotese alguma.
D10.b. O o alimento pode fornecer uma quantidade insignificante ou nao conter colesterol.
D10.c. O ndo sabe.

D11. Um alimento considerado “fonte de fibras” é aquele que quando se consome uma porcao de 100g (sélidos)
ou 100ml (liquidos), supre:

D11.a. O suas necessidades diarias de fibras.

D11.b. O 10% das suas necessidades diarias de fibras.

D11.c. O ndo sabe.

D12. Qual dos alimentos contém maior quantidade de vitaminas e minerais?
D12.a. O o alimento cujo rétulo consta: “fonte de vitaminas e/ou minerais”.
D12.b. O o alimento cujo rétulo consta: “alto teor de vitaminas e minerais”.
D12.c. O ndo sabe.

Obrigada por sua colaboracéo, suas respostas serdo muito importantes!




