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RESUMO

A seguranca alimentar de uma populacdo € definida pelo acesso aos alimentos em
qguantidades e qualidade. Os problemas de saude relativos a Epidemiologia da Nutricdo
apontam um quadro de desnutricdo e por outro a obesidade, demonstrando um cenario
de transicdo tanto econdmico quanto epidemioldgico. Esse incremento da obesidade
nao é exclusivo dos paises economicamente desenvolvidos, mas afeta também paises
com menor desenvolvimento so6cio demografico. Muitas doencas crbnicas nao
transmissiveis também estéo relacionadas a alimentacao, especialmente a quantidade
e a qualidade nutricional das dietas. A Rotulagem Nutricional vem consolidando um dos
seus papéis, atualmente reconhecido de instrumento de ligacdo entre escolha de
alimentos saudaveis, saude e possibilidade de mudanca no consumo alimentar da
populacdo. Dessa forma, ha uma tendéncia dos consumidores de conhecer o valor
nutricional dos alimentos embalados e industrializados. A obrigatoriedade da rotulagem
nutricional foi motivada pela necessidade da harmonizagdo com o0 comércio
internacional, e o novo perfil do consumidor, cada vez mais exigente; e € também uma
estratégia de fomentar a educacédo, para que 0os consumidores ao terem acesso aos
alimentos realizem escolhas mais saudaveis a partir das declaracfes nutricionais
contidas nos rétulos. O estudo objetiva analisar a eficacia de um estudo de intervencgéo
relativo a rotulagem nutricional para a promocédo da alimentacdo saudavel.Foram
selecionou estudantes do ensino médio ou de graduagédo = 18 anos. O tamanho da
amostra foi determinado com base em um estudo piloto conduzido com 118 alunos,
com o objetivo de determinar se consultaram informacdes nutricionais sobre rotulagem
antes de escolher os alimentos; A diferenca entre as frequéncias observadas nos
testes pré (69,0%) e pés- (78,0%) foi de 8,5%. Dessa forma, estimou-se a necessidade
de amostra de 800 alunos com um erro alfa de 5% e um erro beta de 20%. Dos 702
participantes (média de idade, 26,6 anos), 17,4% eram do sexo masculino e 82,6% do
sexo feminino. O nivel de educacao foi de ensino médio para 53,2% dos participantes.
Os participantes avaliaram positivamente o material educativo fornecido na pasta, a
orientacdo durante o programa e a importancia do conhecimento dos valores diarios
recomendados. A intervencéo descrita neste estudo foi viavel e aceitavel, melhorando o
conhecimento dos participantes e proporcionando ferramentas para promover escolhas

alimentares saudaveis.



ABSTRATC

The food security of a certain population is defined through the access to food in
quantity and quality. The health problems related to Nutrition Epidemiology point to a
Picture frame of malnutrition or on the other hand obesity, which demonstrates a
scenario of both economic and epidemiological transition. This increase in obesity is not
exclusive of the most economically developed countries, also affecting countries of
much lower sociodemographic development. A large amount of chronic non
communicable diseases are also related to nourishment, especially the nutritional
quantity and quality of the diets. The Nutritional Labelling thus consolidates its important
role in the insurance of human health, being currently recognized as an instrument of
connection between healthy food choices and the possibility of change in the food
consumption of the population. Thereby, there is a trend among consumers which are
willing to know and understand the nutritional value of packed and industrialized foods.
The mandatory requirements of nutritional labelling was motivated by the necessity of
harmonization with the international commerce, combined with the new profile of the
consumer, getting increasingly demanding; but being also a strategy to promote
education, so that when having access to food, the consumers will be able to make
healthier choices with the aid of the nutritional statements contained in the labels. The
objective of this research is to analyze the efficiency of an intervention study regarding
nutritional labelling to promote healthier food choices. The selected subjects included
high school or undergraduate students aged =18 years. The sample size was
determined based on a pilot study conducted with 118 students that aimed to determine
if they consulted nutrition information on labeling before choosing foods; the difference
between the frequencies observed in the pre- (69.0%) and post- (78.0%) tests was
8.5%. Therefore, the estimated required sample size was 800 students based on an
alpha error of 5% and a beta error of 20%.0f the 702 participants (mean age, 26.6
years), 17.4% were male, and 82.6% were female. The education level was high school
for 53.2% of the participants. The participants positively evaluated the education
material provided in the folder, the orientation during the program, and the importance
of knowledge of the recommended daily values. The intervention described in this study
was feasible and acceptable, improving the knowledge of the participants and providing

tools to promote healthy food choices.
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1.0 INTRODUCAO

Qualidade de vida envolve a satisfacdo de necessidades como: alimentacéo,
acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, salde e lazer .

A histéria da humanidade mostra que o homem percebe o alimento com forma
de socializacdo, como expressédo cultural de seus valores e crencas sobre o mundo?.
Dessa forma, o padrdo de consumo de alimentos, mais que 0s nutrientes da dieta,
expressam situacdoes reais de disponibilidade de alimentos e de condicbes
diferenciadas de insercdo das popula¢cGes nos mais variados cenarios sociais 2.

Desde a década de 50, o mundo tem passado por uma série de transformacdes,
entre as quais as mais perceptiveis sdo os fenbmenos da urbanizacdo e da
globalizacéo, gerando mudancas que afetam a qualidade dos alimentos produzidos e
industrializados e, consequentemente, as expectativas de consumo de alimentos mais
condizentes com o novo estilo de vida 4.

Os modelos de producdo e de consumo de alimentos no primeiro mundo se
reproduzem em nivel mundial, onde o setor agro - alimentar € parte de um todo dentro
da economia globalizada °.

Em funcao da gradativa e crescente transformacao tecnoldgica relativa ao processo
de urbanizacéo e globalizacédo, a cadeia produtiva de alimentos, como outros setores
produtivos, incorpora essas mudancas e consequentemente o consumidor final agrega
novos processos de comportamento de consumo, os quais refletem o padrao alimentar.

A seguranca alimentar de uma determinada populacdo é definida pela
disponibilidade de alimentos e pelo acesso aos alimentos em quantidades e qualidade,
gue levam em consideracdo o0s varios elementos que agregam a cadeia agro -
alimentar: produtos agricolas, industrias, comerciantes, consumidores, além do Estado
para uma avaliacdo do consumo alimentar e seus fatores determinantes®.

A acessibilidade estd inserida num contexto multifatorial, subdividindo-se em
fatores sociais, econémicos e de desenvolvimento, gerados pela rapida urbanizacéo’.

O acesso aos alimentos — o acesso financeiro e social — é diferenciado de
disponibilidade, ndo garantindo alimentacédo saudavel a populacdo. Os problemas de
saude relativos a Epidemiologia da Nutricdo apontam um quadro de desnutricdo e por
outro a obesidade, demonstrando um cenario de transicdo tanto econdémico quanto

epidemioldgico’.



Ao final da década de 80 e metade da década de 90, a obesidade aumentou na
maioria dos paises. Esse incremento ndo é exclusivo dos paises economicamente
desenvolvidos, mas afeta também paises com menor desenvolvimento socio-
demografico®. Muitas doencas crdnicas ndo transmissiveis também estéo relacionadas
a alimentacéo, especialmente a quantidade e a qualidade nutricional das dietas °.

A andlise do Banco de dados da folha de balangco alimentar do Brasil
disponibilizado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas para Alimentacdo e Agricultura
(FAO) indica que o consumo per capita de energia para o consumo humano, aumentou
substancialmente nas Ultimas décadas, passando de aproximadamente 2.200 para
3.000 Kcal/habitantes.

Os fatores associados a alimentacdo que poderiam contribuir para a elevacao
do sobrepeso/obesidade dos brasileiros acarretando alteracbes importantes nos
padrées alimentares tradicionais sdo: migracdo interna, alimentacdo fora de casa,
crescimento da oferta de refei¢cdes rapidas (fast food), ampliacdo do uso de alimentos
industrializados e processados?®,

A Rotulagem Nutricional vem consolidando um dos seus papéis, atualmente
reconhecido de instrumento de ligacdo entre escolha de alimentos saudaveis, saude e
possibilidade de mudanca no consumo alimentar da populacdo?!!. Dessa forma, ha uma
tendéncia dos consumidores de conhecer o valor nutricional dos alimentos embalados
e industrializados *2.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA elaborou
regulamentos entre o periodo de 2000 a 2003, que determinam a obrigatoriedade da
Rotulagem Nutricional para alimentos embalados. A Legislacdo Sanitaria sobre
rotulagem de alimentos é um constitutivo das acdes de promocéo da salde?.

A obrigatoriedade da Rotulagem Nutricional foi motivada pela necessidade da
harmonizacdo com o comércio internacional e o novo perfil do consumidor, cada vez
mais exigente; e € também estratégia de fomentar a educacdo, para que o0s
consumidores ao terem acesso aos alimentos realizem escolhas mais saudaveis a
partir das declaragées nutricionais contidas nos rétulos?*s.

A RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, juntamente com outras leis que
estabelecem padrbes de qualidade, fundamentam as atividades de educacdo para o
consumo saudavel. O Brasil se destaca na implementacdo da obrigatoriedade da

Rotulagem Nutricional em ambito mundial. Somente 0s outros paises do Mercosul



(Argentina, Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai), o Canada, os Estados Unidos, a
Austrdlia, Israel e a Malasia apresentam legislacdo semelhante?.

As informacbes nutricionais obrigatorias elencadas na legislacdo s&o: valor
energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras
trans, fibra alimentar e sodio.

A declaracéo da informacgé&o nutricional obrigatdria refere-se ao produto na forma
cComo se apresenta para a comercializacdo, ou seja, exposi¢cdo a venda, devendo ser
apresentado em porcdes (peso) e medidas caseiras correspondentes, contendo ainda
percentual de valores diarios para cada nutriente declarado, exce¢do essa, aos acidos
graxos trans, onde os percentuais de valores diarios ndo devem ser expressos?!4,
tomando-se como base uma dieta de 2.000 Kcal ou 8.400 KJ.

A RDC de n° 360/2003 traz para o rotulo, além dos outros nutrientes, a
caracterizacdo nutricional, referente as gorduras totais, que devem apresentar-se com
a distribuicdo de gorduras saturadas e gorduras trans, visto que a qualidade e nao
somente a quantidade de lipidios da dieta desempenha relevante risco para o
desenvolvimento de diversas doencas cronicas nao transmissiveis.

O consumo de gordura trans vem sendo reconhecido como um fator de risco
importante para as doencas do coracao, visto que o consumo de calorias provenientes
de &cidos graxos trans tem associacdo com o aumento do LDL — Colesterol e reducao
do HDL — Colesterol, resultando num aumento da relagdo LDL/HDL.

Verificamos que essa legislacdo apresenta para o consumidor informacdes
importantissima de carater quantitativo e qualitativo do perfil nutricional dos alimentos

embalados, que em sendo utilizada, atua como um guia de orientacdo alimentar'4.



13

3.0 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a eficacia de um estudo de intervencéo relativo a rotulagem nutricional

para a promocao da alimentacdo saudave

3.2 ESPECIFICOS

¢ |dentificar a aceitabilidade das orientacdes nutricionais compartilhadas com
0s consumidores;

e Caracterizar o perfil sécio-econdmico dos consumidores que participaram
do estudo;

e Verificar a compreensdo e a utilizacdo do instrumento educativo pelos

consumidores.

2.0 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a primeira legislacédo que estabelece definicbes sobre a rotulagem de
alimentos no ambito do Ministério da Saude foi em 1969 com a publicacdo do Decreto-
Lei n° 986, que atualmente ainda se encontra em vigor 15,

No entanto, a rotulagem nutricional de alimentos tornou-se obrigatoria a partir de
1999, com a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA, que entre
outras atribuicdes, é o 6rgdo responsavel por fiscalizar a producéo e a comercializagao
dos alimentos, além de normatizar a sua rotulagem @6),

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborou regulamentos entre o periodo

de 2000 a 2003, que determinam a obrigatoriedade da rotulagem geral e nutricional
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para alimentos embalados. A legislacdo sanitaria sobre rotulagem de alimentos € um
constitutivo das acdes de promocao da saude @.

A obrigatoriedade da rotulagem nutricional foi motivada pela necessidade da
harmonizacdo com o comércio internacional, e o novo perfil do consumidor, cada vez
mais exigente; e é também uma estratégia de fomentar a educacdo, para que 0s
consumidores ao terem acesso aos alimentos realizem escolhas mais saudaveis a
partir das declaragdes nutricionais contidas nos rétulos 7).

O Brasil se destaca na implementacédo da rotulagem nutricional obrigatéria, visto
que em ambito mundial somente os outros paises do MERCOSUL (Argentina, Bolivia,
Chile, Paraguai e Uruguai), o Canad4, os Estados Unidos, a Australia, Israel e a
Malasia apresentam legislacdo semelhante @,

Na legislacdo brasileira, rotulo é toda inscricdo, legenda ou imagem, ou toda
matéria descritiva ou grafica, escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em
relevo ou litografada ou colada sobre a embalagem do alimento 1%, Tais informacges
destinam-se a identificar a origem, a composicdo e as caracteristicas nutricionais dos
produtos, permitindo o rastreamento dos mesmos, e constituindo-se, portanto, em
elemento fundamental para a satde publica 19,

As Resolucbes da Diretoria Colegiada referentes a rotulagem nutricional de
alimentos industrializados no Brasil sdo: RDC 359/2003 que trata da definicdo e
estabelecimento de medidas e porcdes, estabelecendo, inclusive, a medida caseira e
sua relagdo com a porcao correspondente em gramas ou mililitros e detalhando os
utensilios geralmente utilizados, suas capacidades e dimensdes aproximada, e a RDC
360/2003 que estabelece, dentre outras especificacfes, a declaracdo obrigatéria nos
rétulos de alimentos industrializados de: valor energético, teor de carboidratos,
proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio
que se apresentam nos rotulos no formato de tabelas com os modelos verticais A, B ou
linear 19.14),

As Resolucdes da Diretoria Colegiada de n° 359 e 360, de 23 de dezembro de
2003, referente a Rotulagem Nutricional para Alimentos Embalados, juntamente com
outras leis estabelecem padrbes de qualidade, fundamentam as atividades de
educacado para o consumo saudavel, objetivando contemplar as diretrizes da Politica
de Alimentacdo e Nutricdo, através da adequacéo da cadeia produtiva, no ambito da

industria e do comércio de alimentos. Em funcdo de que um dos fatores que viabilizam
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a escolha de alimentos mais saudaveis sao os rotulos dos produtos alimenticios, como
elemento importante na Educacéo Nutricional 9.

Os consumidores buscam, cada vez mais, informacfes sobre os alimentos que
consomem. Uma fonte importante para obter esse tipo de informacdo sédo os rotulos
dos alimentos, que devem apresentar o contetudo nutricional, bem como dizeres de
rotulagem que relacionam o seu consumo com beneficios para a salde @Y,

A maior participacao de alimentos industrializados na dieta familiar brasileira, ricos
em acuUcares e gorduras em detrimento dos alimentos basicos, fontes de carboidratos
complexos e fibras alimentares, é traco marcante da evolucéo do padréo alimentar nas
Ultimas décadas 2, caracterizando assim uma elevacdo nas doencas cronicas ndo
transmissiveis no perfil de morbi-mortalidade, e 0 aumento continuo da prevaléncia de
excesso de peso no Pais 3,

A busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional e do direito humano a
alimentacdo adequada ®® estdo contempladas entre as agdes governamentais do
Brasil e contextualizadas pela Estratégia Global em Alimentacdo, Atividade Fisica e
Saude 2425, A garantia de informacdes Uteis e confidveis em rotulagem de alimentos é
um direito assegurado pelo Codigo de Protecédo e Defesa do Consumidor (29),

A rotulagem nutricional dos alimentos permite ao consumidor o acesso as
informacdes nutricionais e aos parametros indicativos de qualidade e seguranca do seu
consumo. Ao mesmo tempo, 0 acesso a essa informacdo atende as exigéncias da
legislacdo e impulsiona investimento, por parte da industria, na melhoria do perfil
nutricional dos produtos cuja composicdo declarada pode influenciar o consumidor
quanto a sua aquisi¢cdo @7

.A declaracédo nutricional refere-se ao produto na forma como se apresenta para a
comercializacdo, ou seja, exposicdo a venda, devendo ser apresentado em porcdes
(peso) e medidas caseiras correspondentes, contendo ainda o percentual de valores
diarios para cada nutriente declarado, exce¢do essa, ao acido graxo trans em que 0S
percentuais dos valores diarios ndo devem ser expressos visto que ainda ndo ha um
valor diario de ingestdo preconizado pelo 6rgdo competente, sendo tomando como
base uma dieta de 2.000 Kcal ou 8.400 KJ.

A legislacao brasileira de rotulagem tem por base as determinacfes do Codex
Alimentarius, principal 6rgao internacional responsavel pelo estabelecimento de normas
sobre a seguranca e a rotulagem de alimentos . Esta tem como objetivo a protecéo

da saude do consumidor, fixando, para tanto, diretrizes relativas ao plantio, a producao
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e a comercializacdo de alimentos, que devem servir de orientagdo para os 165 paises
membros, entre eles o Brasil (18),

Nas agendas do Codex estdo a rotulagem nutricional e as alegacdes de saude,
estas definidas como uma representacdo que sugira ou implique que o alimento
apresenta determinadas caracteristicas relativas a origem, propriedades nutricionais,
natureza, producao, processamento, composicdo e qualquer outra qualidade ).

Existem no Brasil dois principais modos de transmissdo de informacao nutricional
em rotulos. Uma é a propaganda nutricional, como o "rico em fibras", que aparece
geralmente na parte da frente da embalagem. A outra é a declaracdo nutricional, que
usualmente estd na parte posterior da embalagem e apresenta as quantidades de
calorias, gorduras, carboidratos entre outros nutrientes @9,

A rotulagem dos alimentos, ao orientar o consumidor sobre a qualidade e a
quantidade dos constituintes nutricionais dos produtos, deve contribuir para a
promocdo de escolhas alimentares apropriadas e deve ser utilizada como ferramenta
de educagdo nutricional para a populagdo G132, Portanto, € mandatdria a legitimidade
das informacoes.

A maioria dos especialistas concorda que rotulagem nutricional é uma
intervengdo que depende de outros fatores criticos, tais como marketing nutricional das
industrias de alimentos, da disponibilidade simultanea de alimentos saborosos, precos
competitivos entre outros @3, No entanto a indUstria de alimentos deve ser uma aliada
dos profissionais de saude no tocante ao fornecimento de informacdes completas e
confidveis ao consumidor, promovendo esclarecimento de dudvidas, bem como
elaborando campanhas publicitarias a fim de promover uma alimentacdo mais saudavel
(34)_

E ainda como intervencdo os consumidores devem receber informacdes sobre
alimentacdo e nutricdo, contribuindo assim com a formacdo de habitos para uma
alimentacao saudavel ().

Educar a populacdo sobre a importancia de uma dieta saudavel visando
estabelecer politicas para elevar o consumo de alimentos saudaveis, poderiam
contribuir para reduzir a elevacdo da obesidade e enfermidades crbnicas néo
transmissiveis (39,

No entanto, apesar da informacdo nutricional detalhada e impressa nas
embalagens dos alimentos, muitos norte-americanos ainda tém dificuldade em

entender e aplicar a informacéo na sua vida G").
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Estudos tém demonstrado que as mulheres eram muito mais influenciadas pelo
teor dos nutrientes presentes na declaracdo nutricional do que os homens, e que as
mulheres e os consumidores mais educados eram mais propensos a ler e usar rotulos
nutricionais (38-39),

A Rotulagem Nutricional vem se consolidando em um dos seus papéis,
atualmente reconhecido de instrumento de ligacdo entre escolha de alimentos
saudaveis, salide e possibilidade de mudanga no consumo alimentar da populagdo 9,

A RDC de n° 360/03 tras para o rotulo, além dos outros nutrientes, a
caracterizagao nutricional, referente as gorduras totais, que devem apresentar-se com
a distribuicdo de gorduras saturadas e gorduras trans, visto que a qualidade e néo
somente a quantidade de lipidios da dieta, desempenha relevante risco para o
desenvolvimento de diversas doencas crénicas ndo transmissiveis (40,

As fontes importantes de &cidos graxos trans na dieta sdo constituidas pelos
alimentos industrializados, como os bolos, biscoitos, chocolates, margarinas, sorvetes,
e produtos de fast-food (41-42),

O consumo de gordura trans vem sendo reconhecido como um fator de risco
importante para as doencas do coracao, visto que o consumo de calorias provenientes
de acidos graxos trans tem associacdo com o aumento do LDL — Colesterol e reducao
do HDL — Colesterol, resultando num aumento da relagdo LDL/HDL, desempenhando
um importante efeito deletério na satide humana “3.

De acordo com estudos, o uso rétulo nutricional promove escolhas alimentares
mais saudaveis aos consumidores “*+ 4%, e o Jornal da Associacdo Dietética Americana
relata a relacdo entre a leitura das etiquetas nutricionais com ingestdo de gordura,
demonstrando que 9% dos individuos tinham reduzido energia proveniente de gordura
nos Ultimos trés meses associado a leitura da rotulagem nutricional “ e que a etiqueta
nutricional também é associado a menor ingestdo de gordura saturada e de sddio,
diminuindo a ingestéo de doces, salgadinhos e refrigerantes e aumentando o de fibra
alimentar através do consumo de frutas e legumes 5 46),

Naturalmente com a elevagcdo de consumo de alimentos processados e
industrializados, os rotulos assumiram o papel de viabilizar, comparacdes de
qualidades dos produtos, e ainda escolhas de alimentos mais saudaveis, onde o0s
dizeres de rotulagem devem apresentar ao consumidor informacdes confidveis e

fidedignas para a efetiva utilizacdo das mesmas “7),
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Dessa forma h& uma tendéncia dos consumidores de conhecer o valor nutricional
dos alimentos embalados e industrializados 9.

A crescente utilizacdo dos consumidores da informacéo da rotulagem nutricional
estd relacionada a uma dieta de maior qualidade “V). Embora a maioria o0s
consumidores que utilizam os rétulos dos alimentos sdo aqueles com comportamentos
alimentares saudaveis, que estabelecem a ligacao entre dieta e o controle da doenca e
com os objetivos de perda de peso, enquanto a maioria dos consumidores ndo podem
corretamente interpretar a informacao da rotulagem nutricional (38 49-50),

No que se refere a leitura dos rétulos dos produtos alimenticios em que as
informagdes nutricionais podem definir a escolha de alimentos, estudos demonstram
que 83,2% dos entrevistados, costumam realizar essa verificagdo ©®b,

Estudos relatam que entre 75% e 80% dos consumidores utilizam roétulos
nutricionais para fazer escolhas sobre compra de alimentos ©5 49 52) assemelhado a
outros achados em que 43% dos consumidores brasileiros, no ato da compra dos
alimentos, buscam nas embalagens informacdes sobre os beneficios para a saude 3,
Em outro estudo, realizado com frequentadores de supermercados, concluiu que 61%
dos entrevistados liam os rétulos dos produtos que compravam; no entanto tal conduta
referia-se, particularmente, aqueles consumidores com problemas de salde ou de
classe social mais elevada 4.

Ainda sendo identificado a dificuldade dos consumidores na compreensdo as
informacdes disponibilizadas nos rétulos dos alimentos, por estas ndo serem claras.
Além disso, muitos ndo conheciam a rotulagem nutricional, e alguns ndo demonstraram
interesse por esses dados (4459,

Estudos identificam que a influéncia da rotulagem nutricional sobre o consumidor
ainda é incipiente, e que é necessario implementar acées educativas que esclarecam
aos individuos a importancia de considerar as informag¢Bes nutricionais como um
elemento determinante para a compra e o consumo dos alimentos 9.

A rotulagem dos alimentos, ao orientar o consumidor sobre a qualidade e a
guantidade dos constituintes nutricionais dos produtos, deve contribuir para a
promocdo de escolhas alimentares apropriadas e deve ser utilizada como ferramenta
de educacdo nutricional para a populagdo G132, Portanto, € mandatdria a legitimidade
das informacgoes.

A maioria dos especialistas concorda que rotulagem nutricional € uma

intervencdo que depende de outros fatores criticos, tais como marketing nutricional das
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industrias de alimentos, da disponibilidade simultdnea de alimentos saborosos, precos
competitivos entre outros 3.

No entanto a industria de alimentos deve ser uma aliada dos profissionais de
salude no tocante ao fornecimento de informacbes completas e confiaveis ao
consumidor, promovendo esclarecimento de duvidas, bem como elaborando
campanhas publicitarias a fim de promover uma alimentacdo mais saudavel @4,

E ainda como intervencdo os consumidores devem receber informacfes sobre
alimentacdo e nutricdo, contribuindo assim com a formacdo de habitos para uma
alimentacao saudavel ).

Diante do exposto, foi evidenciado a necessidade de se realizar um estudo de
intervencao relativo a rotulagem nutricional para a promocao de escolhas alimentares
saudaveis, para uma maior efetivacdo da declarac&o nutricional como instrumento de

informacgao na educacéo alimentar e nutricional.

METODO

Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo Quase experimental

Amostra:

As instituicBes de ensino foram escolhidas por conveniéncia.

Para o célculo do tamanho da amostra foi utilizado a diferenca entre as
frequéncias verificadas no pré (69,0%) e pés-teste (78,0%), do estudo piloto realizado
com 118 estudantes, relativa a se os participantes consultavam a informacéao
nutricional para a escolha de alimentos , resultando na frequéncia de 8,5%, sendo
considerado um erro alfa de 5%, e um erro beta de 20%, perfazendo um total de 800
estudantes de escolas de Natal-RN.

As instituicdes de estudo selecionadas foram: Curso de Nutricdo da
Universidade Potiguar e do Curso Técnico de Enfermagem da Escola A na Nery.

Procedimentos e Protocolos:

O questionario utilizado na pesquisa foi validado.Os dados foram coletados nos
turnos matutino, vespertino e noturno por um instrumento composto das seguintes
partes:

Parte I: Informacgdes gerais sobre o entrevistado;

Parte 1l: Abordagens relativas a Rotulagem Nutricional.
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Os participantes foram selecionados de forma aleatéria,desde que estivessem
frequentando as aulas e que tomassem ciéncia e assinassem o Termo de
Consentimento Livre (TCL).

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, com numero 034/2010.

Para a pesquisa foi elaborado um félder, o referido instrumento foi submetido a
Biblioteca Nacional do Rio de Janeiro, onde foi reconhecido como uma obra literaria
inédita no Brasil, com registro de numero 574.806, sendo, assim, reproduzido e

utilizado no estudo de intervencéo.

Anédlise dos Dados:
Para a analise estatistica das variaveis dicotémicas foi utilizado o teste de
McNemar, e para as ordinais utilizou-se o teste de Wilcoxon.
O valor de p considerado para significancia foi de <0,05. O software utilizado foi o
Stata 13.

3.0 ANEXACAO DO ARTIGO PUBLICADO
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ABSTRACT

Background: Food and nutrition education allows individuals to build knowledge and
values, reframe their food practices, and develop strategies for a healthy diet. Food
choices within the diet represent a determinant of individual health status. Regardless of
the food quality, the consumption of calorie-dense foods does not promote better health
conditions for the population and can worsen emerging health problems. The present
study aimed to describe and analyze the effectiveness of educational activities related
to nutrition information for enabling healthy food choices, as a tool to promote public
health.

Methods: To describe and analyze the effectiveness of an educational intervention
regarding nutrition labeling as a tool to promote healthy food choices, 702 individuals
were enrolled in the present quasi-experimental study. The Wilcoxon and McNemar
tests were used to compare the pre- and post-intervention data, and a p value <0.05
was considered statistically significant.

Results: Of the 702 participants (mean age, 26.6 years), 17.4% were male, and 82.6%
were female. The education level was high school for 53.2% of the participants. The
mean income was R$ 1,969.54 (about 500 USD). In the pre-test, 55.8% of the
respondents reported consulting the nutrition information provided on packaged foods.
At the post-test, 72.0% of respondents reported consulting this information (p < 0.001;
Table 1). However, the change in the response regarding the purchase of packaged
products was borderline significant.

Conclusions: The results indicate that the intervention was feasible and acceptable
and improved knowledge regarding the role of nutrition labeling in promoting healthy
eating. These results support the importance of an educational intervention to reinforce
healthy food choices.

Keywords: Nutritional Labeling; Nutrition, Public health

BACKGROUND
Food and nutrition education allows individuals to build knowledge and values,

reframe their food practices, and develop strategies for a healthy diet [1]. Food choices

within the diet represent a determinant of individual health status. Regardless of the
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food quality, the consumption of calorie-dense foods does not promote better health
conditions for the population and can worsen emerging health problems [2].

The consumption of processed foods has become increasingly common
worldwide; these foods are generally characterized by energy density and high sugar,
fat, salt, and sodium content [3]. Diets containing processed foods in addition to
physical inactivity are associated with chronic diseases such as diabetes, hypertension
and obesity [4,5].

Obesity is reaching epidemic proportions, more than doubling worldwide since
1980 [3]. The most common consequences of overweight and obesity are chronic non-
communicable diseases, particularly cardiovascular disease, which is the leading cause
of death globally as well as in Brazil. Furthermore, studies indicate that obesity and
diabetes are often associated with high blood pressure [6,7].

On an international basis, food-related guidelines, such as the North American
Dietary Guidelines for Americans, 2010, and associations, such as the American Heart
Association, recommend eating foods low in fat, calories and carbohydrates [8,9]. In
2005, the World Action on Salt and Health (WASH) was created with support from the
World Health Organization (WHO) as a global initiative to reduce salt consumption to
improve population health in different countries. The WASH encourages multinational
food companies to reduce the salt content of its products and highlights the need to
implement comprehensive strategies by governments around the world for the
population to reduce salt intake [10].

The Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health, adopted at the 57th
Assembly of the WHO 2004, argues that the provision of adequate and understandable
information about nutritional content, which does not mislead the consumer, can
promote health and reduce the risk of food and nutrition-related diseases [11]. The
labeling of food should be used as a nutrition education tool for the population, to guide
consumers regarding the quality and quantity of the nutritional constituents of products
and to promote appropriate food choices [12,13].

In Brazil, the Collegiate Board-ANVISA n°® 359/2003 [14] and n°® 360/2003 [15]
resolutions regarding Mandatory Nutritional Labeling reinforce recommendations that
nutrition labeling helps consumers in their choices and to combat chronic diseases [16],
particularly because lifestyle interventions can effectively reduce the risk of chronic
diseases [17,18].
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The present study aimed to describe and analyze the effectiveness of educational
activities related to nutrition information for enabling healthy food choices [16], as a tool

to promote public health.

METHODS

The selected subijects included high school or undergraduate students aged =18
years. The sample size was determined based on a pilot study conducted with 118
students that aimed to determine if they consulted nutrition information on labeling
before choosing foods; the difference between the frequencies observed in the pre-
(69.0%) and post- (78.0%) tests was 8.5%. Therefore, the estimated required sample
size was 800 students based on an alpha error of 5% and a beta error of 20%.

The study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Norte State, Brazil (opinion number 034/2010).

The intervention occurred over a period of thirty days, with a pre-test and a post-
test.

Pre-test

During the pre-test, the participants were asked to complete a self-administered
structured questionnaire of 22 questions; the questions with >30% divergence in the
original version had been reformulated in the final version. In addition to other
guestions, the participants were asked if they purchased packaged foods and if they
checked the nutrition information before purchase. In addition, the participants were
asked to identify whether a food was healthy using a traffic light system and based on a
table containing nutrition information for product examples (e.g., a product that had 400
mg of sodium per 100 g of product).

Then, the participants were provided a folder of educational material to promote
the understanding of nutrition information and its use for healthier food choices. The
material was developed using the Board Resolutions Collegiate ANVISA numbers
259/2002 [19], 359/2003 [14], 360/2003 [15], 24/2010 [20], and 54/2012 [21]; the Food

Guide for the Brazilian population [22]; and the report entitled Comprehension and use
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of UK nutrition signpost labelling schemes [23]. The material was refined during a pre-
pilot study with 158 consumers, after which it was submitted to and recorded by the
National Library in Rio de Janeiro as an original literary work in Brazil (number
574,806). Thereafter, it was reproduced and used in this intervention study.

The participants were also involved in a 50-minute dialogue and exposure
program that was developed by the researcher and addressed nutrition labeling
legislation; importance of nutrition information for choosing healthier foods and the
relation with chronic noncommunicable diseases; use of a “nutrition traffic light” for
added sugar, saturated fat, sodium, and fiber content (green indicates appropriate
levels, red indicates inappropriate levels); and recommended daily allowances, with
respect to the list of ingredients with nutrition information and as a parameter to help

select healthier foods.

Post-test

Thirty days after the pre-test, the same participants completed the questionnaire
again.

Dichotomous responses were compared using the McNemar test, and ordinal
responses were compared using the Wilcoxon test. Statistical significance was set at p
<0.05

RESULTS

Of the 702 participants (mean age, 26.6 years), 17.4% were male, and 82.6%
were female. The education level was high school for 53.2% of the participants. The
mean income was R$ 1,969.54 (about 500 USD).

In the study there was a loss of less than 13% for the calculation of sample size
defined for the study, and a loss below 5% for the number of participants who were
enrolled in the pre and post-test, already taking into account participants who did not
answer some questions that were in the pre- or post-test, or both phases.

In the pre-test, 55.8% of the respondents reported consulting the nutrition

information provided on packaged foods. At the post-test, 72.0% of respondents
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reported consulting this information (p < 0.001; Table 1). However, the change in the
response regarding the purchase of packaged products was borderline significant.
When asked if the nutrition information helps in choosing healthy foods or
whether nutritional guidance should be used in supermarkets or other commercial food
establishments, 100% of respondents answered yes, both pre-test and post-test. When
asked if the use of a nutrition traffic light with the maximum and minimum recommended
consumption of sugar, fats, sodium, and fiber promotes the understanding of nutrition

labeling, identified a detailed p value (Table 1).

Table 1. here

Table 2 here

Table 3 here

Table 4 here

The participants positively evaluated the education material provided in the
folder, the orientation during the program, and the importance of knowledge of the

recommended daily values (Table 5).

Table 5 here
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DISCUSSIONS

The majority of the study respondents were women, reported purchasing
packaged foods, and recognized the relevance of the information provided by nutrition
labeling, which indicates that scientific information can be translated to a form that
strengthens the ability of students to choose healthy foods [24].

The findings identified a change in attitudes regarding the understanding and use
of nutrition information between the pre-test and post-test. A previous study that
addressed the relationship between food characteristics and eating behaviors reported
that food preferences change as a result of experiences and learning [25].

During the pre-test phase, the participants were provided the folder of
educational information to read and consult, as needed, until the post-test phase. At the
post-test, the respondents reported using the information and that they were motivated
by the material, supporting the results of another study in which consumers were
receptive to the information and guidance provided by qualified professionals in
supermarkets and schools for nutrition labeling [26]. In addition, there was a
substantially greater tendency for participants to read labels before food purchases
following an intervention in another study [27]. Collectively, these results demonstrate
the importance of customized educational programs to promote healthy lifestyles [28].

The nutrition traffic light system helped to identify appropriate and inappropriate
sugar, fat, sodium, and fiber content and significantly improved healthy food choices.
There is substantial global evidence indicating that interpretive labels (using graphics,
symbols, or colors) are better understood than the traditional numerical nutrition labels
[29]. Similarly, a review conducted by the European Heart Network in the United States
and Europe found that consumers have difficulties understanding nutrition information,
particularly regarding technical terms and numeric information requiring calculations, as
well as understanding the roles that different nutrients play in their diets [30]. Thus, in
2006, the Food Standards Agency (FSA) in the UK recommended that retailers and
food manufacturers include a traffic light system that uses a color code for the fat,
saturated fat, sugar, and salt content (red, high levels; orange, medium levels; green,
low levels) on the front panel of the packaging of various products [19]. This information
allows a quick assessment of the relative merits of several similar products [31].

Furthermore, the US Centers for Disease Control and Prevention, in conjunction with
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the FDA, issued a final report in 2012 from a committee of experts that convened to
create recommendations for the nutrition information on the front of packaging [32].

Based on Table 4 data, can be verified that after the intervention, a lower number
of participants have declared to fully understand the nutritional information, in
comparison with the pre-test. However, the number of participants that declared to
have a partial comprehension of the nutritional information has increased. This is only
an apparent contradiction: it must be remembered that have been computed the
participants declarations. So, can only be stated that before the intervention, the most
part of them believed that they fully understood the nutritional information, not that they
really understood it. However, after the intervention, the number of participants that
really fully understood the nutritional information have increased, as verified by the
change of attitude about the food choices.

Interventions directed at a variety of cultural, environmental, physical, social, and
personal factors can positively influence healthy food consumption [2,5]. Therefore,
complementary and specific nutrition education interventions might be necessary to
influence consumer behaviors and attitudes to choose healthy foods in supermarkets
and restaurants [33].

Because participants are likely to return to previous behaviors within 5 years
without maintenance of education [34], maintenance programs for health education are
essential for people to fully understand the information and continue to practice the

skills needed for healthy lifestyles [35].

CONCLUSION

The intervention described in this study was feasible and acceptable, improving
the knowledge of the participants and providing tools to promote healthy food choices.

However, quasi-experimental study aims to examine the effects of an intervention
in a specific population, since one can not make definitive causal inferences about the
effects of the educational intervention. But one can answer what is the effect of
educational intervention in a specific population.

Furthermore, there are certain limitations to the present study, due to the lack of

other studies that have used similar methods and theoretical frameworks. More
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evidence is needed to substantiate the impact of this intervention, by addressing the
influence of attitudes and buying behaviors of consumers.

Additional file: copy of the folder used in the intervention.

Abbreviations: ANVISA, agéncia nacional de vigilancia sanitaria (national agency for
sanitary surveilence).
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5.0 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES.

A pesquisa proposta, foi desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com um
carater multiprofissional e multidisciplinar, que objetivou analisar um estudo de
intervencao relativa a rotulagem nutricional como instrumento para a promocao da
alimentacdo saudavel-Natal, RN, ressaltando como a rotulagem nutricional pode
colaborar de forma relevante para a construcdo da educacao alimentar e nutricional na
perspectiva da promocao de escolhas alimentares saudaveis

Na intencdo de identificar a existéncia de possiveis vieses metodoldgicos, foi
inicialmente desenvolvido um estudo piloto, no qual foi escolhida intencionalmente uma
escola de curso técnico em que foram arrolados 118 estudantes escolhidos
aleatoriamente.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario auto aplicavel semiestruturado
que foi validado, sendo seu conteddo e sua construcdo analisados por quatro
avaliadores com expertise nas areas de vigilancia sanitaria, educacao nutricional,
nutricdo e elaboracéo de instrumentos para pesquisa quantitativa e qualitativa.

Como desfecho, os dados coletados foram considerados fontes confiaveis de
informacéo, pela representatividade da amostra, pela validagdo do instrumento, enfim
por todo o rigor metodoldgico da pesquisa, que foram reconhecidos esses resultados,
gerando a publicacdo de trabalhos em Simpdésios, Congressos, entre outros eventos

cientificos tais como:

e A declaracdo nutricional para escolhas alimentares mais saudaveis: estudo de
intervencao-Natal-RN -Simbravisa -2012

¢ A rotulagem nutricional na educac¢éao alimentar e nutricional-Estudo piloto-Natal
CONBRAN 2014 (XXIll Congresso Brasileiro de Nutricdo, V Congresso Ibero-
Americano de Nutricdo, Ill Simpdsio Ibero-Americano de Nutricdo Esportiva e I
Simposio de Nutricdo Clinica baseada em evidéncias).

e Lancamento do Aplicativo-“App Rotulo Saudavel” Ferramenta de
Tecnologia na escolha de alimentos saudaveis - XIX Encontro Nacional e V
Congresso Latino Americano de Analistas de Alimentos- 2015, Langamento
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do Aplicativo-“App Rotulo Saudavel” Ferramenta de Tecnologia na escolha de
alimentos saudaveis.

e Desenvolvimento de um aplicativo, para facilitar o entendimento e o uso dos
consumidores, da rotulagem nutricional dos alimentos. Simposio Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria - 2016

e A rotulagem nutricional na promoc¢éo de escolhas alimentares mais saudaveis:

Natal-RN - Simpoésio Brasileiro de Vigilancia Sanitéaria - 2016

Artigos publicados em periodicos

A rotulagem nutricional para escolhas alimentares mais saudaveis: estudo de

intervencao, Natal-RN -Revista Visa Debate —Fiocruz.

Rotulagem nutricional na educacdo alimentar — um estudo de intervencdo-Natal-RN
Mens agitat (issn1809-4791)-periédico impresso, multidisciplinar, indexado no

Chemical abstracts e no Latindex.

A informacgdo nutricional nas escolhas alimentares mais saudaveis: audiéncias dos

consumidores-Natal-RN-Revista Higiene Alimentar.

Quanto ao modelo metodoldgico previsto, permaneceram inalteradas para a
selecdo da amostra e as variaveis dependentes e independentes, bem como para a
andlise estatistica. Assim, houve a correspondéncia das expectativas iniciais, o que
possibilitou o cumprimento do cronograma estabelecido para a pesquisa.

Foi elaborado a partir dos dados coletados, um artigo cientifico submetido ao
periédico com indexacao e fator de impactos compativeis com as normas do programa
de pés graduacdo, sendo aceito para publicacao.

Durante esse periodo do estudo foi evidenciado o avanco e o crescimento
intelectual e cientifico da pesquisadora, tanto no que se refere aos modelos de
pesquisa, quanto na literatura relativa ao objeto de estudo que aborda a tematica de
investigacao.

Com base nesses resultados, espera-se ter contribuido para a formulacdo de

novos projetos de pesquisa, ensino e extensao junto a UFRN entre outras instituicdes


https://simbravisa3.websiteseguro.com/arearestrita/insere_resumo.php?id_trabalho_alterar=12303#topo
https://simbravisa3.websiteseguro.com/arearestrita/insere_resumo.php?id_trabalho_alterar=12303#topo
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de ensino, mobilizando a participagdo de bolsistas de iniciacdo cientifica, iniciagdo a
docéncia e extensdo, além de estimular os estudos no grupo de pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude.

Atualmente, como técnica da vigilancia sanitaria do municipio de Natal, RN
espero que as informacbes identificados viabilizem mudancas nos processos de
trabalho relativo a tematica da pesquisa.

Acredito que o presente estudo possa contribuir significativamente para que
ANVISA, o setor regulado da industria e do comercio, bem como os 6rgéos de defesa
do consumidor. Para que as informacdes geradas pelo estudo possam resiguinificar a
rotulagem nutricional , enquanto instrumento de informacao na promocgéo de escolhas

alimentares saudaveis.

PRODUCAO CIENTIFICA

Estéo listadas abaixo todas as publicacdes geradas a partir do projeto inicial de
pesquisa (periddicos, anais) e as participacfes em eventos cientificos.

e A declaracdo nutricional para escolhas alimentares mais saudaveis: estudo de
intervencao-Natal-RN -Simbravisa -2012

e A rotulagem nutricional na educac¢éao alimentar e nutricional-Estudo piloto-Natal
CONBRAN 2014 (XXIlI Congresso Brasileiro de Nutricdo, V Congresso Ibero-
Americano de Nutrigdo, Il Simpdsio Ibero-Americano de Nutricdo Esportiva e |l
Simpésio de Nutricdo Clinica baseada em evidéncias.

e Lancamento do Aplicativo-“App Rotulo Saudavel’” Ferramenta de Tecnologia na
escolha de alimentos saudaveis - XIX Encontro Nacional e V Congresso
Latino Americano de Analistas de Alimentos- 2015, Lancamento do
Aplicativo-“App Rotulo Saudavel” Ferramenta de Tecnologia na escolha de
alimentos saudaveis.

e Desenvolvimento de um aplicativo, para facilitar o entendimento e o uso dos
consumidores, da rotulagem nutricional dos alimentos. Simpdsio Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria - 2016

® A rotulagem nutricional na promocéo de escolhas alimentares mais saudaveis:

Natal-RN - Simpdsio Brasileiro de Vigilancia Sanitaria - 2016


https://simbravisa3.websiteseguro.com/arearestrita/insere_resumo.php?id_trabalho_alterar=12303#topo
https://simbravisa3.websiteseguro.com/arearestrita/insere_resumo.php?id_trabalho_alterar=12303#topo
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Outros artigos publicados em periddicos

A rotulagem nutricional para escolhas alimentares mais saudaveis: estudo de

intervencéo, Natal-RN -Revista Visa Debate —Fiocruz.

Rotulagem nutricional na educacdo alimentar — um estudo de intervencdo-Natal-RN
Mens agitat (issn1809-4791)-periédico impresso, multidisciplinar, indexado no

Chemical abstracts e no Latindex.

A informacédo nutricional nas escolhas alimentares mais saudaveis: audiéncias dos

consumidores-Natal-RN-Revista Higiene Alimentar
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Table 1. Comparison of responses to questions relating to behaviors and knowledge

between the pre- and post-test

Post- Pre- Post- Pre-
Questions p
test test test test
Yes No Yes No
Do you purchase packaged foods? 0.072
(%) (%) (%) (%)
Do you often read the nutrition 690 12 690 12
<0.001
information before purchase? (98.3) (1.7 (98.3) (1.7)
Does the nutrition information help 391 309 391 309
1.000
you choose healthier foods? (55.9) (44.1) (55.9) (44.1)
Should the nutrition information be
used in supermarkets and other 698 698
2 (0.3) 2 (0.3) 1.000
commercial food establishments as  (99.7) (99.7)
a nutrition education strategy?
Did the education material promote
694 688
the use and understanding of 6 (0.9) 8(1.2) 0.796
(99.1) (98.8)
nutrition information?
Does the nutrition traffic light with
the maximum and minimum values
for recommended consumption of 695 687 10
6 (0.9) 0.424
sugar, fats, sodium, and fiber (99.1) (98.6) (1.4)

promote the use and understanding

of nutrition information?

Analyses were conducted using the McNemar test.
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Table 2: Comparison of responses to questions regarding recommended consumption

of key nutrients between the pre- and post-test

Post- Pre- Post- Pre-
Questions p
test test test test
Low High Low High
The sugar intake should be? 0.124
%) (%) (%) (%)
The consumption of saturated fats and 675 22 675 22
0.296
trans must be? (96.8) (3.2) (96.8) (3.2)
675 16 675 16
Sodium intake should be? 0.003
97.7) (2.3) (97.7) (2.3
662 28 662 28
Fiber consumption should be? 0.401
(95.9) (4.1) (95.9) (4.1)

Analyses were conducted using the McNemar test.
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Table 3: Statistical representation of the comparison between the responses in the first

and second steps of the intervention - McNemar test. Natal, Rio Grande do Norte,

Brazil.
Pre-test Post-test
Questions 0 Green 0 Green P
Red (%) (%) Red (%) (%)
What the traffic
light color of the
nutrient after to 125
check the 563 (81.8) (18.2) 596 (87) 89 (13) 0.005
Nutrition

Information table?
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Table 4: Statistical representation of the comparison between the answers in the first

and second steps of the intervention - Wilcoxon test. Natal, Rio Grande do Norte, Brazil.

Pre-test Post-test
Question Nothing Partial All Nothing Partial All P
(%) (%) (%) () (%) (%)
What was
understood from
nutritional 271 330 294 310
guidance about the ~ (45.1) (54.9) 3(0:5) (48.4) (51.1) 0.003
Nutrition

Information?
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Table 5: Comparison of responses to questions regarding the importance of nutrition information between the pre- and post-test

Pre-test Post-test
Question Unimportan . Few Important . Vvery Unimportan . Few Important . Very P
important important important important
t (%) 0 (%) 0 t (%) 0 (%) 0
(%) (%) (%) (%)
Evaluation of
nutritional guidance
receivedgabout - 5(0.7) 172 (24.6) 521 (74.6) - 6 (0.9) 246 (35.2) 447 (63.9) <0.001
nutritional information
What do you think
about the nutrition - 6 (0.9) 276 (39.5) 416 (59.6) - 11 (1.6) 335(47.8) 355 (50.6) <0.001
labeling legislation?
It is important to know
the relationship of
nutrition information to - - 130 (18.6) 568 (81.4) 1(0.2) 3(0.4) 188(26.9) 508 (72.7) <0.001
a healthier food?
It is important to know
the recommended
daily consumption - 4 (0.6) 211 (30.2) 484 (69.2) - 7 (1) 263 (37.6) 429 (61.4) <0.001
values?
It is important to know
the daily consumption
values and nutritional - - 212 (30.3) 488 (69.7) - 9(1.3) 265(37.8) 427 (60.9) <0.001
information?
It is important to know
the maximum and 1(0.1) 3(0.4) 143 (20.5) 551 (78.9) 3(0.4) 8 (1.1) 168 (24) 521 (74.5) 0.006

minimum consumption



values per serving of
sugar. fats. sodium
and fiber?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO Medida de intervencdo dos consumidores para a efetividade

da rotulagem nutricional

OBJETIVO: Descrever e analisar um estudo de intervencdo relativa a rotulagem

nutricional como instrumento para a promocéao da alimentacéo saudavel.

RISCOS: Os riscos associados a participacao neste estudo sdo minimos, por se tratar
de pesquisa com participacdo compartilhada com os participantes arrolados . Todos os
dados que obtivermos serdo guardados e manipulados em sigilo, sendo assumido o
compromisso de ndo disponibilizarmos esses dados para terceiros (outras pessoas).

BENEFICIOS: Os beneficios deste estudo € que o participante contribuird na

ampliagdo do conhecimento da legislagcdo de rotulagem nutricional, e 0 quanto a
garantia desse acesso pode interferir nas escolhas alimentares mais saudaveis da
populacdo do municipio de Natal.

CONFIABILIDADE DO ESTUDO: Registros da sua participacdo neste estudo serdo

mantidos em sigilo. NO0s guardaremos 0s registros de cada pessoa, e somente a

pesquisadora responsavel e colaboradores terdo acesso a estas informacoes.



o1

Resultados serdo relatados de forma que as pessoas envolvidas nao seréo
identificadas.

DANO ADVINDO DA PESQUISA: Se houver algum dano eventual decorrente desse

estudo sera de responsabilidade do pesquisador a indenizagdo com cobertura
financeira do possivel dano imediato ou tardio que venham a ser comprovado.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Toda participacdo é voluntaria. Ndo ha penalidade

para alguém que decide ndo participar neste estudo. Ninguém sera penalizado se
decidir desistir de participar do estudo, em qualquer época. Como a coleta das
informacBes deste estudo consistira no preenchimento de um quationario auto
aplicavel, caso o participante considere alguma pergunta constrangedora, 0 mesmo
tem o direito de se recusar a responder tal questionamento.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAQ: Eu fui devidamente esclarecido quanto

aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido e os
possiveis riscos envolvidos. Estou de acordo em participar voluntariamente no estudo,
sendo que minha participacdo nao implicara em custos ou prejuizos, sejam esses
custos ou prejuizos de carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo
garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo. O
pesquisador responsavel me garantiu disponibilizar qualquer esclarecido adicional que
eu venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da participacao
em qualguer momento, sem que a minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a

minha pessoa ou minha familia.

Nome do participante:

Assinatura mem e e
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COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante no estudo. E minha
opinido que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacdes relacionadas a
esta pesquisa.

Natal, Data: /[

Assinatura do Pesquisador

Sonia Maria Fernandes da Costa Souza (84)91128746,somariafernandes@yahoo.com.

End. Rua Geraldo Barros Pereira 378 Capim Macio, RN, CEP 59082-390

Professora Doutora Maria do Socorro Costa Feitosa Alves, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Natal-RN. E-mail: socorrocfa@hotmail.com

Comité de ética (84)32153135, cepufrn@reitoria
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

DATA:

Sexo () 1- MASCULINO
2- FEMININO

Nome:- -(INICIAIS)

Telefone:-

Idade: Ocupacao:

Estado civil: ( )solteiro ( )unido estavel

( )viavo ( )divorciado/separado

Escolaridade:

Renda familiar:-
1-O (&) senhor (a) realiza compras de alimentos embalados?

( )SIM ( )NAO

2- Quando o (a) senhor (a) esta comprando alimentos embalados costuma consultar a Informagéo
Nutricional?

( )SIM ( )NAO

3- Em ordem de importancia, o que o (a) senhor (a) achou da Orientacdo Nutricional recebida sobre a
Informag&o Nutricional?

( )sem importancia ( )pouco importante ( )Jimportante  ( )muito importante

4- Em ordem de compreenséo, o que o (a) senhor (a) compreendeu da Orientacdo Nutricional sobre a
Informac&o Nutricional?

( )nada ( )parte ( )tudo

5- Em ordem de importancia, o que o (a) senhor (a) achou dos assuntos abordados?

A-Legislacéo de Rotulagem Nutricional

( )sem importancia ( )pouco importante ( )Jimportante  ( )muito importante

B-A relacdo da Informag&o Nutricional com a alimentacdo saudavel

( )sem importancia ( )pouco importante ( )Jimportante  ( )muito importante

C- Valores de Consumo diarios recomendados

( )sem importancia ( )pouco importante ( )importante  ( )muito importante

D- Os Valores de consumo diarios e a Informac¢&o Nutricional

( )sem importancia ( )pouco importante ( )Jimportante  ( )muito importante

E-Valores maximos e minimos de consumo por porcao de acglcar, gorduras, sodio e fibras

( )sem importancia ( )pouco importante ( )importante  ( )muito importante
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6- De acordo com a sua compreensdao a partir da Orientacdo Nutricional recebida marque com um X a
resposta CORRETA.
O consumo diario dos nutrientes abaixo deve ser?

Agucar ( )BAIXO ( )ALTO
Gorduras saturadas e trans ( )BAIXO ( )ALTO
Sédio ( )BAIXO ( )ALTO
Fibras ( )BAIXO ( )ALTO

7- A Orientacdo Nutricional recebida sobre a Informagédo Nutricional ajudara o (a) senhor (a) a escolher
alimentos mais saudaveis?

( )SIM ( )NAO

8- O (a) senhor (a) acha que a Orientacdo Nutricional sobre a Informacéo Nutricional deve ser utilizada
nos supermercados entre outros estabelecimentos comerciais de alimentos como estratégia de
Educacéo Nutricional?

( )SIM ( )NAO

9-0 (a) senhor (a) acha que o Folder de Orientacdo Nutricional favorece o uso e a compreensao da Informacéo
Nutricional?

( )SIM ( )NAO

10- Em ordem de importancia, o que o (a) senhor (a) achou do Folder de Orientacdo Nutricional?

( )sem importancia ( )pouco importante ( )Jimportante  ( )muito importante

11- O (a) senhor (a) acha que o Semaforo Nutricional com os limites maximos e minimos de consumo de
agucar, gorduras, sadio e fibras favorece o uso e a compreensao da Informacao Nutricional?

( )SIM ( )NAO

12-Em ordem de importéncia, o que o (a) senhor (a) achou do Semaforo Nutricional?

( )sem importancia ( )pouco importante ( )importante  ( )muito importante
13-Verificando a tabela da informacg&o nutricional abaixo, e de acordo com o Seméforo Nutricional qual
seria a sua cor de sinalizag&o para o nutriente:

sODIO ( )VERMELHO ( )VERDE

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcdo 100 g (1 fatia)

Quantidade por porcéo % VD (*)
\Valor energético
Carboidratos
Proteinas
Gorduras totais
Gorduras saturadas
Gorduras trans - VD nédo estabelecido
Fibra alimentar
Sédio 400mg 16
% Valores Diarios com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores
diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades
energeéticas.
14-A Informagao Nutricional apresentada acima nos mostra um alimento embalado saudavel ? (

)SIM ( )NAO
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