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RESUMO

A estrutura do rotulo alimentar € regulamentada, principalmente, pelas RDC'’s
(Resolucdo da Diretoria Colegiada) da Agéncia Nacional deVigilancia Sanitaria
(ANVISA).Constata-se que existeuma vasta legislacdo brasileira para a
regulamentagdo da produgdo e comercializagdo dosprodutos industrializados.
Salienta-se a importancia dos idosos compreenderem os rétulos no momento da
compraalém de que o conhecimento integral do produto contribui para o consumo
consciente de alimentos saudaveis. Objetivou-se com este trabalhoavaliar a
compreensao e conhecimento da rotulagem de alimentos pela populacéo idosa. Foi
aplicado um questionario estruturado, contendo varidveis socioecondmicas e
demograficas, aspectos clinicos e fisicos, conhecimento sobre alimentacdo saudavel
e compreensdo acerca das informacdes contidas nos rétulos dos alimentos. Em
relacdo aos dados demograficos e socioecondmicos observou-se a maior frequéncia
feminina (80,2%), maioria com ensino médio completo (76,2%), e 41,6% preferiu ndo
informar a renda familiar. Eles residem sozinhos ou com filho (54.5%) evao ao
supermercado (67,3%). Em relacdo aos aspectos clinicos, destacou-se o0
comprometimento visual (75,2%), enquantona leitura dos rétulos, 45,5% relata que o
fazem e a data de validade (87,1%) a informacdo mais consultada, e, entre os
alimentos, leite e derivados (78,2%). Para 44,6% o rétulo auxilia na escolha do
produto, no entanto 57,4% dos idosos tém dificuldade na leitura, e 86,1% no
tamanho da letra e termos técnicos. Quanto a atividade fisica, 68,3% a praticam 2-3
vezes/semana e cuidam da alimentacdo.Durante aplicacdo do questionario, 0s
entrevistados discorreram sugestdes para melhor entendimento dos rétulos
alimentares, que a informacado nutricional deve ser clara e precisa.Nao obstante a
rotulagem nutricional seja reconhecida como instrumento Gtil a promocao da saude e
da alimentacdo saudavel, a leitura dos rétulos de alimentos precisa ser
universalizada, seja por meio de campanhas educativas, ou seja, pela comunicacao
entre consumidores e profissionais de saude. Cabe destacar o papel daEducacédo
Alimentar e Nutricional para ser utilizada como ferramenta para promoc¢édo de uma

alimentacdo adequada e uma vida saudavel.

Palavras-chave: ldosos. Legislacdo de alimentos. Rétulos de alimentos.



ABSTRACT

The structure of the food label is mainly regulated by the National Health Surveillance
Agency (ANVISA) RDCs. It appears that there is a vast Brazilian legislation to
regulate the production and marketing of industrialized products.The importance of
the elderly to understand the labels at the time of purchase is emphasized and the
full knowledge of the product contributes to the conscious consumption of healthy
foods. The objective of this study was to evaluate the understanding and knowledge
of food labeling by the elderly population. For a sample of 101 elderly, with a mean
age of 73.5 years, in the city of Vitoria de Santo Antdo, a structured questionnaire
was applied, containing socioeconomic and demographic variables, clinical and
physical aspects, knowledge about nutritional information and healthy eating.
Difficulties understanding reading labels.
Regarding socio-demographic and socioeconomic data, the highest frequency was
female (80.2%), most with high school (76.2%), and 41.6% preferred not to inform
family income. They live alone or with children (54.5%) and make purchases (67.3%).
Regarding the clinical aspects, the visual impairment (75.2%) stood out, while in the
reading of the labels, 45.5% report that they do so and the expiration date (87.1%)
the most consulted information, and , among foods, milk and dairy products (78.2%).
For 44.6% the label helps in choosing the product; however 57.4% of the elderly
have difficulty reading, and 86.1% in font size and technical terms.
As for physical activity, 68.3% practice it 2-3 times/week and take care of food.
During the application of the questionnaire, respondents provided suggestions for a
better understanding of food labels, that nutritional information should be clear and
accurate. Although nutritional labeling is recognized as a useful tool for health
promotion and healthy eating, reading food labels needs to be universalized, either
through educational campaigns, ie, communication between consumers and health
professionals. It is worth highlighting the role of Nutrition Education to be used as a

tool to promote proper nutrition and a healthy life.

Keywords: Elderly. Reading of labels.Food law.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo rapidamente devido a queda dataxa
de fecundidade em varias regides do mundo e também em funcdo do aumento da
expectativa devida. Em uma perspectiva internacional, o crescimento esperadoda
proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idade na populacdo brasileira sera
marcante nas préoximas décadas (IBGE, 2016).

O rétulo € uma forma de comunicacdo entre o produto e o consumidor, e
contribui para garantir a seguranga alimentar ao informar dados sobre o fabricante e
o produto (GARCIA, 2011). A estrutura dos rétulos alimenticios é regulamentada,
principalmente, pelas RDC’s (Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada) da Agéncia
Nacional deVigilancia Sanitaria (ANVISA), tanto para fins de rotulagem geral de
alimentos embalados (BRASIL,2002), relacionada a insercéo de lista deingredientes,
numeracéo do lote, identificacdo da marca, descricdo da empresa produtora, data de
validade, e para fins deinformacéo nutricional (BRASIL, 2003), como a quantificacédo
do valor energético, quantidade decarboidratos, gorduras, acucares, fibra alimentar,
sédio e proteinas por por¢cdo especificada, entre outras.

Constata-se que existeuma vasta legislacéo brasileira para a regulamentacao da
producdo e comercializagcdo  dosprodutos industrializados, elaboradas
simultaneamente, pelo Ministério da Agricultura, pelaAgéncia de Vigilancia Sanitaria
e pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade eTecnologia- INMETRO
(ARAUJO, 2017).

A RDC n° 163, que complementaas Resolu¢desn® 359 e n°® 360, considera que a
rotulagem nutricional facilita ao consumidor conhecer as propriedades nutricionais e
guimicas dos alimentos embalados, e, desta forma, contribui para o consumo
saudavel. Ainda considera que a informag¢do declarada no rétulo nutricional
complementa as estratégias de politicas de saude dos paises em beneficio da saude
do consumidor (BRASIL. Lei n® 163, de 17 de agosto de 2006).

Assim sendo, a rotulagem com a informacgé&o nutricional € essencial para permitir
aos consumidores uma escolha consciente e adequada dos produtos, pois o
aumento do consumo de alimentos processados, as alteracbes do estilo de vida e a
influéncia das campanhas publicitarias vém alterando os costumes da populacédo em
geral (NASCIMENTO et al., 2013).
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Desta forma, o conhecimento integral do produto contribui para o consumo
consciente de alimentos saudaveis e favorece a mudanca para habitos adequados
na escolha do produto a ser consumido (NASCIMENTO et al., 2013). Através do
rétulo, o consumidor, busca conhecer as substancias contidas em um produto para
atender as necessidades nutricionais e ser agradavel ao paladar, e estarq se
tornando mais exigente quanto a compra produtos, valendo ressaltar que os idosos
sdo os consumidores mais vulneraveis a aquisicdo de alimentos ndo saudaveis
(NASCIMENTO et al., 2013).

Com o crescimento da populacdo idosa, eleva-se o numero de patologias
cronicas e degenerativas. No Brasil, observa-se um aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) entre a populacdo idosa, tais como doencas
cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratdrias, doencas enddcrinas,
nutricionais, metabdlicas e doencas neuroldgicas (SILVA; CARDENAS, 2009).

Escolhas alimentares inadequadas podem aumentar a probabilidade de adquirir
doencas e agravar as ja existentes; com especial relevancia na velhice, etapa da
vida em que tanto as alteracBes que ocorrem no organismo como a frequente
presenca de doencas modificam as necessidades nutricionais dosidosos. Nessas
circunstancias, faz-se necesséria uma mudanca de habitos alimentares, visando
apromocdo de um melhor estado nutricional e uma vida saudavel (SILVA,;
CARDENAS, 2009).

Entre os alimentos especiais, com base na Portaria n°® 29, de 13 de janeiro de
1998, h& recomendacdes sobre produtos para ygestantes e férmnulas infantis, ndo
sendo contemplados produtos para idosos. Salienta-se que idosos podem ter
preferéncia por alimentos que ndo sejam considerados especiais, portanto estudos
precisam ser realizados visando avaliar a percepcao de idosos sobre os rétulos de
alimentos, considerando as dificuldades ja registradas por eles na compreensédo dos
rétulos (SILVA; CARDENAS, 2009).

Recentemente a ANVISA organizou uma consulta publica para efetivacdo das
novas normas de rotulagem nutricional de alimentos embalados. O objetivo da
consulta foi divulgar a proposta para rotulagem e receber contribuicées por parte da
opinido publica a respeito do modelo de rotulagem nutricional que sera adotado em
breve. O modelo apresentado pela ANVISA usa o formato de lupa, no entanto a

industria propde o0 modelo do seméforo nutricional. Ambos tém por objetivo informar
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as quantidades de acucar adicionado, gordura saturada ou sdédio que sejam iguais
ou superiores aos limites estabelecidos.

O levantamento das experiéncias internacionais sobre a rotulagem nutricional
fornece subsidios importantes para o0 processo regulatério, auxiliando na
identificagdo de possiveis alternativas para enfrentar o problema. Os resultados
mostram que, nos Ultimos anos, muitos paises tém desenvolvido a¢des destinadas a
facilitar a utilizacdo das informacgdes nutricionais pelos consumidores. A principal
solucdo que tem sido adotada € a implementacdo de modelos de rotulagem
nutricional em complementacéo a tabela nutricional. Esses modelos possuem como
principio bésicoinformar aos consumidores as caracteristicas nutricionais dos
alimentos de maneira simples, visivel e compreensivel (Relatério Preliminar de

Andlise de Impacto Regulatério sobre Rotulagem Nutricional - ANVISA, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a compreensao e conhecimento da rotulagem de alimentos pela

populacéo idosa

2.2 Especifico
e Caracterizar a situacéo socioeconémica, demogréfica, clinica e nutricional dos
idosos;
¢ |dentificar a compreensado e o conhecimento dos idosos no ambito da leitura
de rotulos dos alimentos industrializados.
e Sugerirpropostas na apresentacdo de roétulos de alimentos visando a

compreensao dos idosos
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3 JUSTIFICATIVA

A sociedade vem passando por transformacdes demograficassignificativas,
dentre as quais 0 aumento na expectativa de vida. Desta forma observa-se um
aumento no numero de pessoas idosas, com maior autonomia nas suas escolhas,
inclusive alimentares.

Nesse sentido, as informacdes presentes nos rotulos alimentaressao
fundamentais para orientaro consumidor sobre a qualidade e a quantidade dos
componentesnutricionais, permitindo a selecdo de uma alimentacdo saudavel
visando uma melhor qualidade de vida.

Os consumidores idosos sdo os mais afetados com as dificuldades de
entendimento relacionados aos rétulos de alimentos, pois esse grupo populacional
apresenta necessidades especificas e fisiolégicas que podem nado estar sendo
atendidas, mas ao contrério, prejudicadas, quando se trata da forma como os roétulos
dos produtos sédo apresentados.

A ANVISA, junto com outros 6rgdos do governo, associacdes, entidades do
setor produtivo e da sociedade civil e representacfes dos profissionais de saude, de
conselhos, universidades, laboratorios e organismos internacionais, passaram a
discutir as mudancas e atualizagbes da rotulagem.O objetivo principal é facilitar a
compreensao das informag¢des nutricionais pelos consumidores brasileiros,
justamente para ajuda-los a consumir de forma mais saudavel.

Diantedo exposto, considerando as dificuldades ja registradas pelos idosos na
compreensao dos rétulos e a auséncia de legislacdo especifica sobre alimentos
comercializados que atendam as necessidades dos mesmos, justifica-se a
realizacdo deste trabalho visando contribuir com recomendacfes para reformulacées

de rotulagem de alimentos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento: Epidemiologia e Alteracdes fisioldgicas

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice, € uma
das grandes preocupacdes da humanidade; e, a partirdo século 20 houve avancos
representativos no estudo da ciéncia do envelhecimento, quandopor meio dos
estudos realizados nessa area foi possivel estabelecer o limite entre senescéncia
esenilidade, respectivamente, entre o envelhecimento primario e o secundario a
processospatoldgicos que sdo comuns nas idades mais avancadas da vida; entre o
envelhecimento saudavel oubem-sucedido e o envelhecimento comum (FREITAS,
2017).

No periodo anterior ao século passado, o conhecimento a respeito da
fisiologia do envelhecimento ndo apresentava muitas mudancas conceituais. No
entanto, devido a tendéncia do crescimento do numero de idosos e a melhora da
expectativa de vida desse grupo populacional,houve interesse em criar uma nova
especialidade na medicina, quevisava tratar das doencas dos idosos e da propria
velhice.Em 1909, essa especialidade passou a ser denominada Geriatria por Ignatz
L. Nascher, médico vienense radicado nos EUA, cujo significado era oestudo clinico
da velhice. Esse estudiosoestimulou pesquisas sociais e biolégicas sobre
oenvelhecimento (FREITAS, 2017).

O conceito de “idoso” tem se modificado ao longo dos anos; a vida € um
processo continuo e por razdes de ordem pratica, tornou-se necessario estabelecer
uma distincdo entre as fases da vida. Em 2002 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou idosa a populagcdo com 65 e mais anos, no Brasil, segundo o
Estatuto do Idoso (Art. 1°), € instituido o direito assegurado as pessoascom idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Sao critérios cronolégicos adotados na
maioria das instituicdes que procuram dar aos idosos uma atencéo basica (BRASIL,
2003).

No Brasil, estima-se que em 2060, a populagdo com 65 anos ou mais represente
25,5% (58,2 milhdes); em compensacdo, o numero de jovens (0 a 14 anos) devera
equivaler a 14,7% (33,6 milhdes), sendo que em 2018 representou 21,3% (44,5
milhdes) (IBGE, 2018). Entre 1950 e 2000 a proporcdo de idosos na
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populacdobrasileira, que esteve abaixo de 10,0%, foi semelhante & encontrada nos
paisesmenos desenvolvidos. A partir de 2010, o indicador para o Brasil comeca a se
descolardestas regides, aproximando-se do projetado em paises desenvolvidos
(IBGE, 2016). Em 2070, aestimativa € que a proporcao da populacao idosa brasileira
(acima de 35,0%) seja superior ao indicador para o conjunto dos paises
desenvolvidos, de acordo com o gréafico da figura 1.

Figura 1: Grafico da Proporcdo de pessoas de 60 anos ou mais de idadena

populacao total no Mundo - 1950/2100.
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Fonte: IBGE, 2016.

Analisando a atual transicdo demografica sob a 6tica de género, constatamos
um processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a populacéo
envelhece, mais feminina ela se torna. Atualmente, as mulheres representam 55,5%
da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos
(IBGE, 2011). Essa representagéo feminina resulta da maior expectativa de vida das
mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais que os homens. Dentre os fatores
gue concorrem para esse fenbmeno, especialistas destacam as mortes violentas
(assassinatos e acidentes), cujas vitimas, quando jovens e adultas, sdo homens em
mais de 90% dos casos e 0 acompanhamento médico continuo maior entre as

mulheres do que entre os homens ao longo de suas vidas(KUCHEMANN, 2012).
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Alteracbes fisiologicas e anatdmicas do proprio envelhecimento tém
repercussdo na salde e na nutricdo do idoso (Tabela 1). Essas mudancas
progressivas incluem reducdo da capacidade funcional, alteracbes do paladar,
alteracdes de processos metabdlicos do organismo e modificacdo da composicéo
corporal (VITOLO, 2008; BUSNELLO, 2007).0 envelhecimento leva o idoso a uma
maior susceptibilidade a comorbidades.

Tabela 1 — Alteracdes fisioldgicas relacionadas ao processo de envelhecimento

Alteracéo fisiolégica

Processo de envelhecimento humano

Perda de massa
muscular esquelética
(sarcopenia)

Pode estar associado a reducdo ou auséncia de atividade fisica. A massa
muscular diminui quase 50% entre os 20 e 90 anos, e a forca muscular
sofre perda de 15% por década a partir dos 50 anos. Essa perda é
acelerada ap6s os 70.

Alteracbes
cardiovasculares

Ocorre devido odeclinio progressivo da habilidade de duplicacdo das
células-tronco cardiacas e o aumento da rigidez da parede arterial contribui
para altera¢cfes do sistema cardiovascular. Ap6s os 60 anos a elasticidade
diminui.

Memoéria

A memoria episddica, laborativa e a funcéo executiva sdo as mais afetadas
no envelhecimento. A velocidade de processamento e a funcdo executiva
diminuem com a idade, especialmente apds os 70 anos. A capacidade de
ateng&o e concentragdo diminui a habilidade para desempenhar multiplas
tarefas a0 mesmo tempo.

Rins

Hé& perda do tecido renal, especialmente apds os 50 anos, em seu lugar
observam-se tecido gorduroso e fibrose. Essa modificacdo compromete a
concentracdo urinaria e a filtragdo renal. A fung&o renal comeca a diminuir
de maneira progressiva, chegando a sua metade aos 85 anos; devido
aalteracao da funcdo excretora, o declinio da funcé@o renal pode levar a
intoxicacdo medicamentosa.

Saude oral

Envelhecimento bucodentario, a perda de dentes ou problemas nas
gengivas modifica a escolha dos alimentos levando a redugéo no consumo
de carne, frutas, legumes, e nos alimentos mais dificeis de mastigar e
deglutir. Além disso, uma méa mastigacdo reduz a saliva, dificultando a
preparacdo dos alimentos para serem deglutidos e digeridos.

Sensibilidade
sensorial

Ocorre reducao da sensibilidade do olfato e paladar devido & alteracéo para
gostos primarios, como salgado e doce;por isso € comum 0 USO excessivo
de sal ou aguUcar para compensar. O sal vem a contribuir para a elevacéo
da pressdo arterial e conseqientemente a retencdo de liquidos que se
manifesta por edemas dos tornozelos e pés e que sdo agravados pela vida
sedentaria. O excesso de acucar pode facilitar o desenvolvimento da
diabetes, pois o0 organismo, ao envelhecer, produz menos insulina e reduz a
capacidade de processar o aguUcar. O enfraguecimento do olfato pode
provocar a ingestdo de alimentos em mas condi¢des higi€nicas, pois nao
distingue o odor das refeicdes deterioradas.

Desidratagéo

Perda da sensacéo real de sede. O idoso pode estar desidratado e néo ter
a sensacédo de sede..

Aparelho digestivo

Devido a diminuicao da producao de saliva, como ja foi referido, sobretudo
com a mastigacao deficiente e déficit de hidratacdo. O estbmago tem menor
producédo de &cido cloridrico, a passagem dos alimentos do estdbmago para
o restante do tubo digestivo é mais demorada, todo o intestino funciona
mais lentamente. Por isso as digestbes sdo mais demoradas, havendo
problemas de constipacao.

Fonte: CUPPARI, 2009; VITOLO, 2012.
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Podem-se mencionar outras altera¢des: anorexia (devida ao efeito secundario
de alguns farmacos), limitacdo visual,infec¢cdes crénicas ou recorrentes, diminuicdo
do metabolismo, sequielas de acidente vascular cerebral, artrose,comprometimento
cognitivo, diminuicdo da funcdo imunitaria, alteracdo do pH gastrico, adaptacédo as
mudancas de temperatura,baixo rendimento, elevado gasto com a saude, patologias
como Parkinson, Alzheimer e outras deméncias,depressao, soliddo, abandono dos
familiares (CUPPARI, 2009; VITOLO, 2012).

Desta forma, observa-se que ha inUmeros fatores que vém a influenciar a
ingestdo alimentar e, consequentemente, o estado nutricional, bem como a
qualidade de vida do idoso. A desnutricgdo ou méa nutricdo tém consequéncias sobre
aspetos fisioldgicos, como a capacidade imunologica ou a fadiga, e psicolégicos,
como a apatia, o desleixo consigo proprio, a depressao. Estas situacées aumentam
o risco de doenca e o recurso a hospitalizacao ou a institucionalizacdo (FERREIRA,
2012).0 estado nutricional também pode ser afetado pelo uso de medicamentos que
interferem na ingestdo, no sabor, na digestdo, no metabolismo, na excrecdo de
nutrientes e na absorcdo dos alimentos alterando o consumo alimentar (VITOLO,
2008).

Os cuidados com a saude requerem uma boa alimentacéo durante toda a vida
até a terceira idade devido a uma série de mudancas fisicas que ocorrem. Por isso a
importancia na orientacdo do consumo equilibrado de todos os grupos alimentares,
0S macro nutrientes e micronutrientes. O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira
(2014) e utilizado por se constituir um instrumento para apoiar e incentivar praticas
alimentares saudaveis no ambito individual e coletivo.

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) tem o objetivo de garantir os direitos a
pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. A pessoa idosa tem
todos os direitos e a lei protege e facilita a preservacédo de sua saude fisica, mental,
moral, intelectual, espiritual e social, objetivando amparar as necessidades comuns
a essa fase da vida.

O art. 3° do Estatuto do ldoso afirma que “é obrigacdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacado, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao

respeito e a convivéncia familiar e comunitéria.” (BRASIL, 2003, p. 08).
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O Estatuto do Idoso, elaborado com intensa participacdo das entidades de
defesa dos interesses das pessoas idosas, aprovado pelo Congresso Nacional e
sancionado pelo presidente Lula, ampliou em muito a resposta do Estado e da
sociedade as necessidades dos idosos. Trata dos mais variados aspectos da sua
vida, abrangendo desde direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para
crimes mais comuns cometidos contra as pessoas idosas (BRASIL, 2003).

4.2 Mudancga de comportamento e estilo de vida na senescéncia

A longevidade trouxe a satisfacdo de prolongar a passagem pela vida, mas
também a preocupacao de melhorar os anos de vida. Cabe ressaltar que, entre os
aspectos ligados ao processo fisiolégico do envelhecimento, grande parte das
doencas que atingem os idosos € consequéncia dos habitos adotados durante a
vida. O estilo de vida é o equilibrio entre as altera¢des fisiologicas e a qualidade de
vida durante o processo de envelhecimento (BRANDAO, 2009).

As mudangas no comportamento e no estilo de vida em decorréncia da
aposentadoria podem levar ao desinteresse pela alimentacdo. H4 uma relativa
relacdo entre a prevaléncia da obesidade e o envelhecimento, fase que coincide
com o processo da aposentadoria. Assim, os idosos aposentados, principalmente os
sedentarios, estdo mais sujeitos a obesidade e, conseqientemente, a um maior
risco de desenvolver as doencas crénico ndo transmissiveis (DCNT), como diabetes
mellitus tipo 2 e doencas do sistema cardiovascular (FUZARO JUNIOR, 2016).

Ainda sobre o estilo de vida e da dieta do idoso, um estudo de McGuiness
citado por Lara et al. (2014) afirma que as pessoas ha senescéncia, ao obterem uma
alimentacdo a base de vegetais, graos, cereais integrais, relataram melhor qualidade
de vida. Além disso, os beneficios da ingestao diaria de frutas e vegetais repercutem
na saude dos idosos aposentados (LARA et al. (2014).

Assegurar um envelhecimento ativo e saudavel € uma tarefa que exige
mudanc¢as no comportamento. Sabe-se hoje que alguns habitos durante a vida sao
influenciadores de um bom envelhecimento, como dietas alimentares adequadas,
atividade fisica regular, ndo ser tabagista ou alcoolista, atitudes que séo precaucdes
para um envelhecimento bem sucedido (JOIA, 2010). Alguns elementos apoiados na

medicina preventiva como habitos de vida, mecanismos de assisténcia do estado de
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bem-estar criaram o surgimento de uma terceira idade diferenciada e ndo debilitada
(CAMARANO et al, 1999, apud, JOIA, 2010).

Os novos idosos buscam a construgcdo das suas identidades e a
representatividade na comunidade através de distingdes sociais e escolhas
individuais que acabam por modelar uma variedade de estilos de vida adotados
(JOIA, 2010).A longevidade trouxe ndo apenas a satisfacdo de prolongar a
passagem pela vida, mas também a preocupacao de melhorar os anos de vida

Assim, no processo do envelhecimento, recomenda-se a inclusédo de acdes
que busquem a orientacdo por uma alimentagcdo mais saudavel, na tentativa de
incorporar hébitos que favorecam a satde. Uma boa fonte para essa discusséo é o
Guia alimentar para a populacédo brasileira, elaborado pelo Ministério da Saude,
cujas recomendacfes foram sintetizadas nos “Dez Passos para uma Alimentagao
Adequada e Saudavel” (BRASIL, 2014; FUZARO JUNIOR, 2016).

4.3 Rotulagem Nutricional: definicdo e repercussdes na saude da populacéo
idosa

Os produtos industrializados conquistaram o0 mercado consumidor
propagando o consumo de alimentos ricos em gorduras, sais e agticares (ARAUJO,
2017).Segundo Lobanco et al.(2009) os alimentos oriundos da industrializacédo
representam uma realidade nas ultimas décadas, acentuando os casos de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e o excesso de peso corporal da populacao
consumidora. Para Garcia e Carvalho (2011), a industrializacdo além de
comprometer a qualidade nutricional dos alimentos, pode acentuar a ocorréncia de
algumas doencas.

Os roétulos apresentam-se como um recurso alimentar/nutricional, uma
garantia de seguranca e direito a uma alimentagcdo com qualidade, como assegura o
Cdbdigo de Protecéo e Defesa do Consumidor (LOBANCO et al.,2009).

A Rotulagem Nutricional é obrigatoéria para todos os produtos industrializados
e embalados e tem como objetivo garantir o direito & informacdo do cidad&o-
consumidor e auxiliar na selecdo e aquisicdo de alimentos saudaveis. Os rétulos
possibilitam ao consumidor o conhecimento das propriedades nutricionais, a

composicdo do produto e os parametros de qualidade e seguranca para 0 consumo
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(CAMARA et al., 2008; LOBANCO et al., 2009; GARCIA; CARVALHO, 2011, apud
ARAUJO, 2017)

Camara et al.(2008, p. 52) descrevem que “a legislagdo brasileira define rétulo
como 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”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ligada ao Ministério da
Saude, e por meio de Resolucbes algumas regras foi normatizada, e passou a ser
obrigatorio o uso de rotulagem nutricional em produtos industrializados no Brasil cuja
legislacéo esta baseada nas determinacdes da Codex Alimentarius, 6rgdo normativo
internacional de seguranca e rotulagem de alimentos (CAMARA et al., 2008,
apud,ARAUJO, 2017).

4.3.1 Legislagdo

No Brasil, a legislacdo alimenticia iniciou na década de 1960 e, ao longo dos
anos, € aprimorada com o propdsito de melhorar a qualidade dos alimentos e
preservar a saude da populacdo. Com a criacdo e a regulamentacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), boa parcela das questbes relacionadas a producéo e a
comercializacdo de alimentos foi englobada pelo conjunto de a¢bes da Vigilancia
Sanitaria, sob a responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), criada em 1999 e vinculada ao Ministério da Saude, incluindo os aspectos
referentes a rotulagem (LINDEMANN et al., 2016).

Lindemann et al. (2016) mencionam,num trabalho desenvolvido na cidade de
Pelotas/RS, que a leitura dos rétulos foi realizada por 70,9% dos entrevistados, no
qual as informacdes mais consultadas foram o prazo de validade (73,8%) e o valor
nutricional (18%), onde os autores concluem que a leitura dos rotulos de alimentos
precisa ser popularizada, seja por meio de campanhas educativas, ou pela interacao
entre usuarios e profissionais de saude.Em outro trabalho realizado em Natal/RN,
Souza et al. (2016) relataram que 94,6% dos entrevistados consultaram os rotulos e
96,8% consideraram importante a informacao nutricional, no entanto apenas 3,8%
compreenderam totalmente a declaragdo nutricional constante nos rotulos,

revelando ao autor do trabalho a necessidade de melhorar os rétulos e promover
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mais oportunidades para a aprendizagem sobre as caracteristicas nutricionais dos

produtos industrializados.

Para regulamentacao e fiscalizacdo do padrao da rotulagem de alimentos séao

utilizadas legislacbes e normas que estabelecem os critérios de qualidade que

orientam as indUstrias nos componentes necessarios para conter nos rétulos. Os

orgaos regulamentadores séo:

Ministério da Saude — MS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

Centro de Vigilancia Sanitaria Estadual — CVS

Nucleo Regional de Saude — DIR

Ministério de Agricultura, Pecuéria e Abastecimento — MAPA

Delegacia Federal de Agricultura — DFA

Instituto Nacional de Metrologia, Normatizacdo e Qualidade Industrial —
INMETRO

A Legislagdo € constituida por um conjunto de Leis, Decretos-lei e outros

documentos legais como Regulamentos técnicos especificos e Normas de carater

geral que regem os rétulos de alimentos de produtos embalados, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Principais Legislacdes vigentes sobre Rotulagem de Alimentos

Lei Funcéo Observacéo

Decreto-Lei Institui normas bésicas sobre alimentos | Alterado por:

986/1969 Lei 13.305/2016 — Altera Decreto-
Lei 986/1969 para dispor sobre
rotulagem de alimentos com lactose

Decreto Regulamenta o direito & informag&o | Ato relacionado:

4.680/2003 guanto aos alimentos e ingredientes | Portaria MJ 2.658/2003 — Define o

alimentares destinados ao consumo
humano ou animal que contenham, ou
seja, produzidos a partir de organismos
geneticamente modificados

simbolo de que trata o art. 20, § 10,
do Decreto 4.680, de 24 de abril de
2003

Lei 10.674/2003

Obriga que os produtos alimenticios
comercializados informem sobre a
presenca de glaten, como medida
preventiva e de controle da doenca
celiaca

Lei 11.265/2006

Regulamenta a comercializacdo de
alimentos para lactentes e criancas de
primeira infancia e a de produtos de
puericultura correlatos

Alterado por:

Lei 11.474/2007 — Altera a Lei no
11.265, de 3 de janeiro de 2006,
gue regulamenta a comercializagcdo
de alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia e a de
produtos de puericultura correlatos,
e da outras providéncias.

Ato relacionado:
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Decreto 9.579/2018 — Consolida
atos normativos editados pelo
Poder Executivo federal que
dispbem sobre a tematica do
lactente, da crianca e do
adolescente e do aprendiz, e sobre
0 Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, o
Fundo Nacional para a Crianca e o
Adolescente e 0s programas
federais da crianca e do
adolescente.

RDC 259/2002

Regulamento técnico sobre rotulagem
de alimentos embalados

Alterada por:
RDC 123/2004

RDC 340/2002

Obrigatoriedade  de  constar na
rotulagem o nome do corante tartrazina
(INS 102) por extenso.

RDC 359/2003

Regulamento técnico de porcdes de
alimentos embalados para fins de
rotulagem nutricional

RDC 360/2003

Regulamento técnico sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados

Atos relacionados:

RDC 163/2006 - Aprovar o
documento sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados
(Complementacédo das Resolugdes-
RDC n° 359 e RDC n° 360, de 23
de dezembro de 2003)

RDC 48/2010

Fator de conversdo para o célculo do
valor energético do eritritol

RDC 54/2012

Regulamento técnico sobre informagéo
nutricional complementar

Atos relacionados:
RDC 3/2013 - Modificagdes na

composicao de alimentos
padronizados para uso de
informacao nutricional

complementar

RDC 13/2001

Regulamento técnico para instrucdes de
uso, preparo e conservagcdo na
rotulagem de carne de aves e seus
mildos crus, resfriados ou congelados

RDC 35/2009

Obrigatoriedade de instrugbes de
conservagdo e consumo na rotulagem
de ovos

INC 9/2002

Embalagens destinadas ao
acondicionamento de produtos
horticolas "in natura”

RDC 21/2001

Regulamento técnico para irradiacdo de
alimentos

RDC 26/2015

Rotulagem obrigatéria dos principais
alimentos que causam alergias
alimentares

Atos relacionados:

Lei 12.849/2013 — Obrigatoriedade
de as fabricas de produtos que
contenham latex natural gravarem
em suas embalagens adverténcia
sobre a presenca dessa substancia

RDC 136/2017

Estabelece 0s requisitos para
declaragdo obrigatdria da presenca de
lactose nos rétulos dos alimentos

RDC 269/ 2005

Regulamento Técnico sobre a ingestao
diaria recomendada (IDR) de proteina,
vitaminas e minerais

Fonte: Biblioteca de temas de alimentos — ANVISA, 2019

. Disponivel em:
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<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/4967127/Biblioteca+de+Alimentos_Portal-
NNM6MLrs.pdf/f69da615-cd56-44f0-850e-cd816221110d>

Além das legislacdes citadas, séo utilizadas outras referéncias como: Normas
bésicas de alimentos; Normas que regulamentam o registro de produtos
alimenticios; Regulamentos Técnicos de Identidade e Qualidade (Padrdo de
Identidade e Qualidade - PIQ), que estabelecem os requisitos a que deve atender
cada tipo de alimento;Regulamentos Técnicos que estabelecem limites méximos de
utilizacdo de Aditivos; Portarias especificas que regulamenta grupos de alimentos:
suplementos vitaminicos e/ou minerais (Portaria SVS/MS 32/98); alimentos
adicionados de nutrientes essenciais (Portaria SVS/MS 31/98); alimentos para fins
especiais (Portaria SVS/MS 29/98); e sal hipossédico (Portaria SVS/MS
54/95);Regulamentos Técnicos Especificos, que determinam normas para alimentos
com alguma finalidade ou caracteristica especifica, como o0s regulamentos de
alimentos com informacdo nutricional complementar e alimentos para fins
especiais;As Resolugcdes ANVS/MS 16 a 18/98, de 30/10/99, estabelecem as
diretrizes basicas para registro de novos ingredientes, avaliacdo de risco e
seguranca dos alimentos e andlise e comprovacao de propriedades funcionais ou de
saude alegadas em rotulagem de alimentos;Recomendacao da Comissdo do Codex
Alimentarius, que tem como objetivo a protecdo da saude do consumidor e
apresenta que os alimentos pré-embalados devem estar rotulados com instrucdes
claras que permitam a proxima pessoa da cadeia de alimentos manipular, expor,
armazenar e utilizar o produto de forma segura (CODEX ALIMENTARIUS, 2006).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no periodo de 23/10/19
a 06/11/19, prorrogada até 09/121/19, realizou uma consulta publica para apresentar
novas propostas e normas de rotulagem nutricional de alimentos. O objetivo desta
consulta foi receber contribuicdes e a opinido da populacéo a respeito do modelo de
rotulagem nutricional frontal que devera ser adotado. O modelo apresentado para a
consulta da ANVISA usa o formato de lupa que,segundo os idealizadores, tem um
melhor potencial informativo (Figura 2), que, de acordo com a agéncia, sera
obrigatéria nos rotulos dos alimentos embalados cujas quantidades de acucar
adicionado, gordura saturada ou soOdio sejam iguais ou superiores aos limites

estabelecidos.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/4967127/Biblioteca+de+Alimentos_Portal-nNM6MLrs.pdf/f69da615-cd56-44f0-850e-cd816221110d
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/4967127/Biblioteca+de+Alimentos_Portal-nNM6MLrs.pdf/f69da615-cd56-44f0-850e-cd816221110d
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Outra proposta da ANVISA é incorporar a tabela nutricional a declaragdo
padronizada de informagdes nutricionais por 100 gramas (g) ou 100 mililitros (ml),
em complementacédo a declaracéo por por¢des. A proposta prevé também a incluséao
do namero de porcbes por embalagem e por¢cdes com a medida caseira do produto
(Figura 3). A idéia é facilitar para o consumidor a comparacao entre os conteldos,
sem a necessidade de ficar fazendo calculos. Hoje essas medidas permitem uma

grande variacao, o que dificulta o entendimento das informacdes.

Figura 2: Proposta da ANVISA que defende o uso do simbolo da lupa

ALTO EM:

ACUCAR ADICIONADO
GORDURA SATURADA

Fonte: ANVISA, 2019.

Com o objetivo de tornar a leitura e a interpretacdo das informacoes
nutricionais mais acessiveis e auxiliar os consumidores a fazerem escolhas
alimentares mais conscientes, a inclusao da rotulagem nutricional frontal de forma
complementar a tabela nutricional ja foi incorporada em mais de 40 paises. Por meio
de simbolos e/ou sistemas de classificacdo, sdo apresentadas informacdes
relacionadas aos nutrientes do produto que exercem impacto na salude e no
desenvolvimento das DCNT, podendo ou néo indicar a qualidade nutricional geral do
produto (BRASIL, 2019).

Figura 3: Proposta da ANVISA para modificacdo dos rotulos de alimentos
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Inclusdo de declaracdo do
numero de porgdes por

INFORMAGAO NUTRICIONAL ek
embalagem

Porghes por embaiagem. nimero de porgdes
Porgao 4 ou mi (medida caseira) =
Redu¢do da variabilidade no

o0 g)porgdo 2 tamanho das porgdes

Valo

Inclusdo de novos
nutrientes de relevancia
para salide na lista de
declaragio obrigatéria

Revisdo das regras sobre
Jos (g) embalagens individuais

Atualizagdo dos valores de
by referéncia para cilculo do
percentual de valores
N— didrios (%VD)

Inclusdo da declaragdo dos valores nutricionais por
100 g ou ml do alimento, para permitir comparagdes

Fonte: ANVISA, 2019.
No entanto, a induUstria do setor alimenticio apresenta outra proposta, a qual
defende o modelo do semaforo nutricional (Figura 4), que segundo afirma, é um

modelo de rotulagem informativo e ndo de alerta.

Figura 4: Proposta da Industria que defende o modelo do seméforo nutricional

Por porcao de 25g (1 1/2 xicara):

ANVISA

% valores diarios de referéncia com
base em um dieta de 2000 kcal.

Fonte: ANVISA, 2019.

Nesse contexto, ressaltam-se as limitacdes no conhecimento técnico e
cientifico, como a pequena quantidade de estudos que avaliam os efeitos de
diferentes modelos de rotulagem nutricional na compreensdo e uso dessas
informacgdes pela populacédo, principalmente aqueles com menor nivel educacional.
Essa situac&do gera incertezas sobre as alternativas mais apropriadas para atender
as necessidades dos consumidores (ANVISA, 2018).

Os modelos de rotulagem nutricional adotados internacionalmente combinam

varios critérios para estabelecer uma indicagéo sobre a saudabilidade do alimento.
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As principais caracteristicas dos modelos de alguns paises estéo listadas na

tabela 3. Como pode ser verificada, a proliferacdo de modelos é marcada por uma

variedade de apresentacfes graficas, tipos de mensagens e perfis nutricionais.

Tabela 3: Caracteristicas dos modelos de rotulagem nutricional implementados

globalmente em alguns paises

Pais Modelo/Simbolo Classificacédo
Simbolo de fechadura que identifica
Suécia, Noruega, opcdes mais saudaveis
Dinamarca e
Islandia
Simbolo com sinal de visto ou coragéo
Holanda, Bélgica, que identifica opcdes mais saudaveis

Republica Tcheca e
Poldnia

Finlandia

Alerta que destaca alto teor de so6dio
nos alimentos

Reino Unido, Escécia,
Irlanda

Each pack contains

Energy Saturates| Sugars
FREAGAEAE

. of your reference intake
Typical values per 100g: Energy 756kJ / 213kcal

Semaforo nutricional, contendo icones
com o teor absoluto e %VD, que indica
o nivel de nutrientes no alimento

Equador

it | () («P

MEDIO e GRASA

D)

Semaforo nutricional com barras
horizontais e descritores qualitativos de
determinados nutrientes que identifica o
seu teor no alimento

Chile

I exceso e
GRASAS
SATURADAS

EXCESO DE
CALORIAS

Octégonos pretos com descritores
qualitativos que alertam para o alto teor
de certos constituintes

Peru

Octégonos vermelhos com termos
qualitativos que alertam para o alto teor
de certos constituintes
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Sistema de ranqueamento com letras e

Franca e cores que identifica o nivel de
saudabilidade do alimento
NUTRI-SCORE NUTRI-SCORE
B
NUTRI-SCORE ‘UUN
G STy ewn
GWER G GWER Gy Simbolo de piramide com alegagéo
Singapura 4 b, & g i, Pl nutricional que identifica opcdes mais
> % saudaveis
%, ¢ %, &
"""b.mwoo % Promotio™
Lower in Sugar Trans Fat Fres
“\\ER o) \5"\“‘“ C,
‘3 b:“’om TA%
% %
% >, % >
/”'%ma\n“ec /A"'onc(w‘&o

Higher in Calcium

Lowar in Saturated Fat

Simbolos vermelhos com icones de
nutrientes e descritores qualitativos que
Israel alertam para o seu alto contetdo

O

Fonte: ANVISA, 2018.

4.3.2 Omisséo de informacédo nos rétulos associados a doencas e as propagandas
abusivas

O aumento no consumo de alimentos industrializados se deve as mudancas
na urbanizacdo, globalizacdo, crescimento populacional, industrializacdo dos
alimentos e inser¢gdo da mulher no mercado de trabalho. Os padrbes das dietas
metropolitanas brasileiras tém sido caracterizados por alimentos menos saudavel
devido ao elevado consumo de acucar, sal e gorduras e baixo consumo de
alimentos in natura (BARROS, 2008).

No processo do envelhecimento, a importancia da alimentacédo é comprovada
por estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervencédo, entre outros, que demons-
tram ligacdo consistente entre o tipo de dieta dos individuos e o surgimento de
doencas crbnicas ndo transmissiveis (CERVATO et al.,, 2005, p. 193, apud
ROCKENBACH et al.,, 2012). A alimentacdo saudavel € a base que sustenta o

envelhecimento, pois possibilita envelhecer com qualidade
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De acordo como Ministério da Saude no Brasil, seguindo uma tendéncia
mundial, as Doengas Cronicas nao-transmissiveis(DCNT) sédo a causa de 72% das
mortes e 75% dos gastos com atencdo a saude no Sistema Unico de Salde
(BUZZO, 2014).

No intuito de esclarecer as provaveis causas das doencas cronicas,
pesquisas na area epidemioldgica e clinica vém sendo realizados. Muitos desses
estudos demonstram a correlacdo entre os habitos alimentares no consumo de
alimentos industrializados e o crescimento da DCNT (BARROS, 2008).

Varios sdo os fatores relacionados a DCNT, tais como hereditariedade,
sedentarismo, idade, etilismo, tabagismo, entre outros. (ZAITUNE et al., 2006, p.
194, apud, ROCKENBACH et al., 2012). No entanto, alguns estudos afirmam que o
principal desencadeador da doenca € a ingestdo de alimentos industrializados, ricos
em lipideos, gorduras saturadas, acgucar e sal, prejudicando a qualidade nutricional
do alimento (AQUINO; PHILIPPI, 2002, apud GARCIA, 2011).

O panorama da ma alimentacédo é caracterizado por mudancas que envolvem
a substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por alimentos
industrializados prontos para o consumo (processados ou ultra processados); essas
transformacdes promovem desequilibrios nutricionais e uma ingestdo excessiva de
calorias, contribuindo para o aumento de obesidade, diabetes mellitus (DM),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), doencas do coracdo, cancer e outras doencas
e suas complicacbes (MARTINS et al., 2018).

A omissdao da informacéo nos rétulos alimentares, que pode estar associada a
comorbidades em idosos, ressalta a relevancia da educacéo alimentar e nutricional
para promover uma alimentacdo saudavel e reduzir os fatores de risco para DCNT,
incentivando a populagédo ao autocuidado, sendo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira um importante material de apoio, pois aborda as principais
recomendacdes para uma alimentacao saudavel e desencoraja contundentemente o
consumo de alimentos ultra processados (MARTINS et al., 2018).

Para atrair a atencdo dos consumidores e, consequentemente, aumentar as
vendas, as empresas promovem seus produtos através de propagandas e
embalagens atrativas. Usando de diversas técnicas para venda de produtos, as
empresas acabam por cometer erros em divulgar uma imagem que nao faz jus a
realidade, como na industria de produtos alimenticios (BARRETO, 2017). Isto é

conhecido como propaganda enganosa ou abusiva, que de acordo com o Art. 37 do
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Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor - CDC (BRASIL, 1990): Art. 37. E
proibida toda publicidade enganosa ou abusiva. Esta lei assegura que o consumidor
nao deve ser induzido ao erro de interpretacdo quanto a mercadoria adquirida e seu
uso/consumo.

Segundo o Manual de Orientagdo aos consumidores (ANVISA, 2005), os

rétulos de alimentos ndo devem:

e Apresentar palavras ou qualquer representacdo grafica que possa

tornar a informacdao falsa, ou que possa induzir o consumidor ao erro,

e Demonstrar propriedades que ndo possuam ou nao possam ser

demonstradas,

e Destacar a presenca ou auséncia de componentes que sejam préprios

de alimentos de igual natureza,

e Indicar que o alimento possui propriedades medicinais ou terapéuticas
ou aconselhar o seu consumo como estimulante, para melhorar a

salde, para prevenir doencas ou com acao curativa.
A propaganda busca associar motivacao na informacéo dos rétulos para atrair
o0 consumidor. Todavia, as empresas precisam estar atentas em relacdo a forma de
anunciar ou promover o produto através dos rétulos, para ndo prometer um beneficio
para o consumidor que ndo condiz com a realidade ou sugestionar uma informacao.
E necessario realizar uma comunicacdo correta, honesta e adequada com o0s

consumidores (BARRETO, 2017).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa consiste em um estudo de natureza descritiva quantitativa de
carater transversal. Os dados foram obtidos por amostragem ndo probabilistica:
amostra por conveniéncia, que consistiu em selecionar uma amostra

da populacéo que estava acessivel.

5.2 Caracterizacdo da populacgdo estudada / Area de estudo

O local da pesquisa foi no municipio de Vitéria de Santo Antéo, localizado a
55 km da capital de Pernambuco, com populacdo municipal estimada em 13.833
habitantes (IBGE, 2010).

A area escolhida foi o bairro Alto da Bela Vista. Este bairro conta com 916
habitantes idosos (IBGE, 2010). A escolha do bairro ocorreu devido aos trabalhos
desenvolvidos com as pessoas da faixa etéria acima de 60 anos no local. A unidade
Basica de Saude (UBS) da Bela Vista tem Programas coletivos como: Grupo de
mulheres — Terapéutico de empoderamento feminino, Grupo de Nutricdo — Medida
Certa, Grupo Minha Coluna sem dor — Ventosaterapia, Grupo de Auriculoterapia,
Grupo Melhor Idade; e Programas individuais com o NASF (Nucleo de apoio a
Saude da Familia), Orientacdo Técnica (OT), Visita Domiciliar (VD) e outros
programas da Atencdo Basica (AB) conveniadas com Projetos da UFPE/CAV
(Universidade Federal de Pernambuco/Centro Académico de Vitéria) como UFPE na
Praca — Projeto de Extensdo do Nucleo de Nutricdo, Academia da Cidade — da
Prefeitura de Vitéria de Santo Antdo, Projeto Melhor Idade — Projeto de Extensédo do
Nucleo de Educacao Fisica.

A amostra foi coletada em locais publicos, como praca, quadra de esporte,

academia, residéncia e outros espagcos comuns a frequéncia de idosos.
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5.3 Instrumentos

Para coleta das informacdes foi aplicado um Questionario (APENDICE A)
estruturado, contendo variaveis socioeconémicas e demograficas (idade, género,
escolaridade, ocupacéo/profissdo, procedéncia, renda familiar per capita, nUmero de
membros da familia), aspectos clinicos (saude visual, bucal e dentaria), condi¢des
fisicas para realizar a alimentacéo, conhecimento sobre informacéo nutricional do
alimento, conceito de alimentacdo saudavel, leitura dos rotulos e dificuldades na
compreensao dos mesmos. As perguntas contam com mais de uma opg¢do como
resposta.

As pessoas que aceitaram responder ao questionario foram identificadas por

nameros visando garantir a privacidade dos participantes.

5.4 Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, com o numero de CAAE:
03675018.7.0000.5208(ANEXO A).

Antes da aplicacdo do questionario (APENDICE A), foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) para assinatura quando de
acordo com o consentimento, e foram sanadas possiveis davidas.

Foi esclarecida para cada idoso (a), de forma individual e em local reservado,
a importancia da pesquisa, a forma como seria realizada, o tempo de duragéo e o
sigilo, para que o individuo se sentisse confortadvel em participar e que a recusa a

participacdo ndo causaria nenhum tipo de constrangimento ou penalidade.
5.4.1 Critérios de elegibilidade
5.4.1.1 Critérios de Inclusdo
¢ Individuos idosos acima de 60 anos, saudaveis, independentes, em condi¢do

de responder ao questionario, escolhidos aleatoriamente, de ambos o0s sexos.

5.4.1.2 Critérios de Exclusao
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e |dosos portadores de deficiéncia visual, com problemas de surdez, transtorno
mentais e/ou psiquiatricos, deméncias, semi dependentes e dependentes,
pelo fato de ndo atenderem ao objetivo da pesquisa.

¢ |dosos analfabetos ou impossibilitados de realizar leitura nos rotulos.

e Individuos que ndo aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

5.5 Processamento e Analise de dados

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados com uso do
Microsoft Office Excel 2007. Em virtude de o questionario utilizado possibilitar uma
caracterizacao global da percepcédo dos idosos avaliados, foram conduzidas anélises
descritivas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). As variaveis categoricas foram expressas em forma
de tabelas e/ou graficos acompanhadas de suas respectivas freqiéncias absolutas

(n) e relativas (%).
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 10lidosos, com a idade minima e méaxima 60 e
87 anos respectivamente, com idade média de 73,5 anos (Tabela 4).

Observa-se a frequéncia do sexo feminino (80,2%) sobre o sexo masculino, e
analisando o nivel de escolaridade observou-se que a maior parte dos entrevistados
concluiu o ensino fundamental e médio (76,2%). Destaca-se ainda que a maioria dos
idosos era aposentados ou pensionistas (60,4%), entretanto alguns ainda trabalham
(8,9%).Quanto a renda familiar, 41,6% dos entrevistados optou por omitir a
informacdo, e aproximadamente 30% relataram receber 1 salario minimo.E,
ainda,com relagdo ao numero de membros no domicilio, 54,5% dos idosos moram

sozinhos ou no maximo com um filho (tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristica socioeconémica e demogréfica de idosos residentes no
bairro Alto da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, 2019.

Variaveis N=101 (%)
Género
Feminino 81 80,2
Masculino 20 19,8
Idade
60 a 69 anos 70 69,3
70 a 79 anos 29 28,7
80 a 89 anos 2 2,0
Escolaridade
Fundamental/Médio 77 76,2
Técnico 5 5,0
Superior 18 17,8
Técnico e Superior 1 1,0

Ocupacdo/atividade

Dona de casa 15 14,9
Aposentado/Pensionista 61 60,4
Trabalha 18 17,8
Aposentado e Trabalha 7 8,9
Renda Familiar

1 Salario minimo 30 29,7
2 Salarios minimo 13 12,9
Mais de 2 Salarios minimo 16 15,8
Nao Informado 42 41,6
Niamero de Membros no

domicilio

1-2 55 54,5

3-4 32 31,7
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5-6 14 13,9

Legenda: N: nimero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Os idosos relataram serem eles mesmos a realizar as compras dos alimentos
(67,3%), parente e filhos (18,8%), conjugue (12,9%), outros (1,0%), e 45,5%

afirmaram ter o habito na leitura dos rétulos alimentares, 11,9% nao tem o habito de

€ os roétulos, 41,6% alegaram ndo ter muito interesse no assunto, apenas

observando em alguns momentos e 1,0% n&o tem o habito da leitura do rotulo.

No que concerne ao que 0 entrevistado |é nos rotulos de alimentos,

constatou-se maior frequéncia para data de validade (87,1%), sendo a menor

freqUéncia para precos do produto (12,8%), caracteristica que geralmente atrai mais

a populacéo (Figura 5).

Figura 5 — Informacgéo verificada nos rotulos pelos idosos residentes no bairro Alto

da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, 2019.
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Legenda: N: niUmero absoluto de individuos avaliados.
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019
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Quanto aos tipos de alimentos mais consultados pelos idosos (Figura 6),
obteve-se uma frequiéncia para todos os alimentos incluidos na pesquisa e verificou-
se que o leite e derivados (78,2%) ocuparam o 1° lugar, bolachas e biscoitos (64,3%)

0 2° lugar e 6leos (59,4%) o 3° lugar.

Figura 6 - Distribuicdo do tipo de alimento consultado nos rétulos pelos idosos

residentes no bairro Alto da Bela Vista,Vitéria de Santo Antdo-PE, 2019.

78,2

42,542,5

H Tipo de alimento que tiveram os
rotulos consultados pelos idosos
(%)

Legenda: Produtos carneos* (frango, peixe, crustaceos, bovino e outros), Graos e cereal* (feijao,
arroz, farinha), Massas* (macarrdo, pao), Oleos* (manteiga, margarina, azeite)
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Entre os consumidores pesquisados, 43,5% relataram que ndo observam as
informacdes nutricionais, no entanto, ha observacédo de valores de sodio por 38,6%
(Figura 7). Os demais componentes tiveram uma variagdo, em média, de 10% a 25%

revelando uma tendéncia de interesse para 0 assunto.

Figura 7 — Informacao nutricional consultada nos rotulos pelos idosos residentes no
bairro Alto da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, 2019.
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Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Em relagéo a dificuldade na leitura do rétulo, 57,4% dos idosos relataram que
tem essa dificuldade, 7,9% néo tem dificuldade na leitura do rotulo, 27,7%as vezes
tem dificuldade, e 6,9% afirmam ndo ter qualquer interesse em ler os rétulos, esses
dados demonstram que mais de 80% dos entrevistados apresentam algum problema

no momento da interpretacdo dos rétulos.

No que se refere as dificuldades quanto ao entendimento dos rétulos dos
alimentos, ou seja, de como estao dispostos todas as informacdes, 0s entrevistados
classificaram o tamanho da letra (86,1%), como a maior dificuldade, no entanto
outras dificuldades sdo reveladas durante a pesquisa que merecem significativa

atencdo por parte das industrias (Figura 8).

Figura 8 — Principais dificuldades relatadas por idosos de Vitoria de Santo Ant&o

guanto ao entendimento dos rotulos dos alimentos.
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Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

No que diz respeito as compras equivocadas, por ndo compreender o rotulo,
revela atencdo dos idosos quanto as embalagens, pois 56,4% afirmam que isso ndo
aconteceu. Para 44,6% dos entrevistados, o rétulo auxilia no momento da escolha
do produto, no entanto ha aqueles que acreditam que os rétulos dificultam na
escolha (Tabela 5). E, no que se refere sobre como o rétulo contribui na escolha da
compra de um produto, 29,7% afirmam que ele ajuda na escolha de um alimento
saudavel, outras interpretacfes sdo dadas pelos entrevistados para atestar a
contribuicdo dos rotulos no momento da escolha do produto nos mercados (Tabela
5).

Tabela 5 — Compra equivocada realizada pelos idosos, o Auxilio do rétulo no
momento da compra e a Contribuicdo do rétulo na escolha do produto pelos idosos

residentes no bairro Alto da Bela Vista,Vitoria de Santo Antdo-PE, 2019.

Variaveis N=101 (%)
Compras equivocadas
Sim 38 37,6
N&o 57 56,4
As vezes 6 5,9

Auxilio do rétulo na escolha

do produto
Auxilia 45 44,6
Dificulta 9 8,9

As vezes auxiliam 23 22,8
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As vezes dificultam
N&o observo o rétulo

Como o rotulo contribui
Auxilia na decisdo de qual
alimento comprar

Na escolha de um alimento
saudavel

Auxilia no conhecimento sobre
os alimentos

Auxilia na decisdo de qual
alimento comprar, assim como
na escolha de um alimento
saudavel e Auxilia no
conhecimento sobre 0s
alimentos

Na escolha de um alimento
saudavel e Auxilia no
conhecimento sobre 0s
alimentos

Auxilia na decisdo de qual
alimento comprar e na escolha
de um alimento saudavel

22

30

13

10,9
7,9

21,8
29,7
12,9

50

2,0

1,0

Legenda: N: numero absoluto de individuos avaliados
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Em relacdo a compreensdo sobre alimentacdo saudavel (Figura 9), se

verificou que a populacéo idosa tem uma tendéncia a ter varios conceitos e opinides.

Figura 9 — Conceitos sobre o que é uma alimentacdo saudavel pelos idosos
residentes no bairro Alto da Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo-PE, 2019.
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16,8
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B Compreensdo do que é
alimentagdo saudavel (%)

Legenda: Alimentos* = fruta, verdura, aveia, leite desnatado, feijdo, farinha, arroz, legumes, peixe,
carne, azeite, leite
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Verifica-se a semelhanca entre dados dispares; aqueles que seguem as
orientacdes presente nos rétulos com 25,7% e aqueles que ndo seguem, com
24,8%; no entanto, 49,5% dos entrevistados afirmam que as vezes seguem todas as

orientacdes dos rétulos.

Na classificacdo da fonte das informag¢des nutricionais, 0s entrevistados
demonstraram a dependéncia dos meios de comunica¢do (radio e TV com 47,5%)
para a informacéo,e quando apenas os profissionais de salude sédo qualificados para
fornecé-las. E os médicos (39,6%) disputam com a internet e redes sociais (39,6%) o

compromisso e seriedade da informagé&o (Figura 10).

Figura 10 — Gréfico da fonte de informac¢bes nutricionais pelos idosos residentes no
bairro Alto da Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo-PE, 2019.
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50 47,5

B Fonte de informagdo nutricional
(%)

Legenda: Tv- televiséo, Internet* (Blogs, instagram, google, facebook e outras redes sociais)
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Os dados pesquisados com relacdo a consulta aos rotulos na residéncia
revelam que 46,5% dos entrevistados ndo fazem a consulta antes do uso, 38,6%
realizam a consulta e 14,9% as vezes fazem a consulta.Com relagédo ao sentimento
de exclusdo dos padrdes rotulares62,4% dos idosos relataram que tem a sensacéo
de que ndo sédo contempladas com as normas rotulares, 20,8% nao tem esse
sentimento de excluséo e 16,8% nao tem opinido sobre o assunto.

Em relacdo as patologias prevalentes nos idosos, 0 comprometimento visual é
o mais referido por 75,2%;com relatos de inUmeros problemas na visdo (Tabela 10),
problemas que podem dificultar a visibilidade na hora de consultar os rétulos no
momento da compra. Em relacdo a patologia bucal, que provoca dificuldades na
mastigacédo, 89,1% afirma ndo possuir, mas 8,9% relatam aftas.

No momento da entrevista, 66,3% alegaram ter problemas dentarios,
provavelmente influenciados pelo uso de peca dentaria ou prétese (58,4%). Apesar
dessas alteracdes, boa parte dos entrevistados (63,4%) declara que esses

problemas ndo definem o tipo de alimento a ser consumido ou comprado (Tabela 6).

Tabela 6 — Aspectos patologicos relacionados a dificuldade de alimentacédo pelos

idosos residentes no bairro Alto da Bela Vista,Vitéria de Santo Antdo-PE, 2019.
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Variaveis N=101 (%)
Patologia visual
Sim 76 75,2
Nao 25 24,8
Patologia visual mencionada
Hipermetropia, astigmatismo, 28 27,7
miopia ou vista cansada
Problema na retina, glaucoma 36 35,6
ou catarata
Ndo lembra o nome do 9 8,9
problema

Patologia bucal

Sim 11 10,9

Nao 90 89,1

Patologia bucal mencionada

Afta 9 8,9

Bruxismo 1 1,0

Dificuldade de mastigagéo 1 1,0

Problemas dentérios

Sim 67 66,3

Nao 34 33,7

Problemas dentarios

mencionados

Peca dentéria ou prétese 59 58,4

Periodontite ou dor de dente 3 3,0

Auséncia de dentes 6 59

Os problemas definem a

compra do produto

Sim

Nao 13 12,9

As vezes 64 63,4
15 14,9

Legenda: N: numero absoluto de individuos avaliados
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

O exercicio fisico € referido pela maior parte dos idosos (68,3%), as
atividades praticadas sao caminhadas, corrida, danca hidroginastica, pilates, flexdes
e exercicios fisicos. A frequéncia dessas atividades varia de lvez/semana a
diariamente, como esta representado abaixo (Tabela 7).

Os idosos entrevistados, 55,4% seguem uma dieta alimentar e 44,6% nao
fazem qualquer restricdo alimentar. A terapéutica alimentar pode ocorrer por doenca
ou pela promocédo da saude. As doencas mencionadas pelos entrevistados séo
doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT), doencas do sistema digestivo e

doencas genéticas (Tabela 7).
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Tabela 7 - Condiges fisicas relacionados a dieta alimentar pelos idosos residentes
no bairro Alto da Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo-PE, 2019.

Variaveis N=101 (%)
Préatica de exercicio
Sim 69 68,3
Nao 32 31,7
Atividades praticadas
Caminhada, corrida ou danca 62 61,4
Hidroginastica ou pilates 3 3,0
Exercicio, flexdo e caminhada,
corrida ou danga 2 2,0
Hidroginastica, pilates e
caminhada, corrida ou danca 2 2,0

Frequéncia das atividades

< lvez/semana 1 1,0
Irregular 5 5,0
lvez/semana 3 3,0
2-3 vezes/semana 43 42,6
4-6 vezes/semana 13 12,9
Diariamente 5 50
Segue dieta especial

Sim 56 55,4
Nao 45 44,6
Terapéutica alimentar

Doenca especifica 43 42,6
Promocéo da saude 10 9,9
Doenca especifica e promogéo 4 4,0
da saude

Doencas referidas

DCNT 36 35,6
Doenca do sistema digestivo 6 59
Doenca genética 1 1,0

Legenda: N: nUmero absoluto de individuos avaliados, DCNT — doencas crénicas ndo-transmissiveis
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019

Durante aplicacdo do questionario, os entrevistados discorreram sugestdes a
serem adotadas pelas industrias para melhor entendimento dos rétulos alimentares,
todos foram unanimes em mencionar que a informag&o nutricional deve ser clara e

precisa e assim contribuir para a interpretacdo adequada (Tabela 8).

Tabela 8 — Sugestbes para melhor entendimento dos rotulos pelos idosos residentes
no bairro Alto da Bela Vista,Vitoria de Santo Antao-PE, 2019.
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Variaveis N=101

(%0)

Mudancas no rétulo

Letras maiores, visiveis e 86,1
legiveis, termos técnicos mais

simples e esclarecedores

Referiram a cor do rotulo e 9,9
localizacdo melhor do carimbo

da validade + letras maiores,

visiveis e legiveis, termos

técnicos mais simples e

esclarecedores

N&o opinou, ndo sabe ou néo 4,0
consome qualquer tipo de

alimento industrializado

86,1

9,9

4,0

Legenda: N: nimero absoluto de individuos avaliados
Fonte: GONCALVES, C. M. P., 2019
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7 DISCUSSAO

O envelhecimento populacional e a longevidade vém mudando a estrutura
social no Brasil. Na pesquisa apresentada, a maioria dos idosos foram os
responsaveis pelas compras dos alimentos ou moram sozinhos. De acordo com
Kichemann, (2012),para os idosos, a opg¢ao por morarem sozinhos ndo necessaria-
mente significa abandono, descaso ou soliddo. Morar s6 pode representar uma
forma inovadora e bem sucedida de envelhecimento e, a diminuicdo na propor¢cao
de idosos vivendo em casa de parentes tem sido uma tendéncia crescente e permite
concluir que h& reducdo na dependéncia de outras pessoas.

A autonomia dos idosos também se reflete na independéncia financeira,
todos, tém seu proprio sustento seja pelo beneficio ou trabalhando para
complementar a renda, que muitas vezes € insuficiente. A populagcdo pesquisada
em sua maioria é de procedéncia agricola, do interior do estado, quando pequenos
eram forcados a trabalhar cedo para colaborar com o sustento da familia, isso
justificaria a formacao da maioria até o ensino médio.

Segundo Bandeira et al., (2010) tem se observado um processo de
feminizac&o da velhice, ou seja, quanto mais a populagéo envelhece, mais feminina
ela se torna.Essa representacdo feminina resulta da maior expectativa de vida das
mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais que os homens. Dentre os fatores
gue concorrem para esse fenbmeno, especialistas destacam as mortes violentas
(assassinatos e acidentes), cujas vitimas, quando jovens e adultas, sdo homens em
mais de 90% dos casos e o acompanhamento médico continuo maior entre as
mulheres do que entre os homens ao longo de suas vidas (BANDEIRA et al., 2010).
Nesse estudo é perceptivel a frequéncia feminina (80,2%) sobre os homens,
confirmando a realidade da feminizagdo no envelhecimento populacional.

Em relacdo ao que a populagéo de idosos Ié nos rotulos, a verificacdo de que
os consumidores léem preferencialmente a data de validade revela que
automatizaram esta pratica, como forma de evitar desperdicios e problemas de
saude ao comprar um produto vencido, provavelmente sob a influéncia dos meios de
comunicacdo ou por sugestdo de conhecidos. A preocupacdo demonstrada pelos
idosos em consultar prioritariamente leite e derivados revela a preocupagao de um
problema inesperado como uma infeccdo intestinal, sem, no entanto, analisar a

importancia das demais informacgdes que é indispensavel para saude alimentar.
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A maioria dos entrevistados ndo demonstrou interesse nas informacoes
nutricionais constante nos rétulos dos alimentos. Observou-se que uma parcela da
populacdo pesquisada possui o habito de ler os roétulos por acreditar que as
informacgdes nutricionais presentes podem auxiliar na escolha de uma alimentagéo
saudavel, dando preferéncia a apenas alguns componentes como o sédio ou
gorduras, revelando o interesse e cuidado que tém em relacdo a uma alimentacao
mais saudavel e menos prejudicial a saude.

Essa falta de interesse pelas informacdes nutricionais ocorre porque
consideram as informacgBes de dificil interpretacdo e sentem dificuldades para
entendé-las, evidenciando o pouco interesse na consulta aos rétulos nutricionais no
momento da compra. Os entrevistados confirmaram também o sentimento de
exclusdo dos padrdes rotulares, confirmando a necessidade de uma
mudanca.Provavelmente, esse sentimento de “exclusdo” dos padrdes rotulares
justifique a falta de interesse pelos rétulos.

Segundo Nascimento (2013), essa dificuldade pode ser decorrente da
linguagem utilizada e de sua forma de apresentacédo, ele revela que a falta de
interesse no rétulo nutricional demonstra a necessidade de promover acdes
educativas que permitam o entendimento das informagdes para que possa contribuir
na escolha de uma alimentacdo adequada através da rotulagem de alimentos e
auxiliar ao consumidor na interpretacao dos rotulos.

A ANVISA, ao abrir em outubro deste ano (2019) a consulta publica para
participacdo da populacdo na mudanca dos rotulos, teve por objetivo buscar a
atualizacdo das normas de rotulagem, reforcar os impactos positivos para saude dos
brasileiros e a importancia que a rotulagem adequada tem para ajudar no intuito de
conter os indices crescentes de doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT)
relacionadas ao consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis.

A despeito de, a consulta publica ndo contemplar especificamente aos idosos,
ela é voltada para atender a populacdo em geral, ela é considerada um avanco no
aspecto informacdo e clareza nos rotulos, permitindo ao consumidor o direto da
escolha consciente. De acordo com a ANVISA, apés o término da consulta publica
sera feita uma analise das contribuicbes e poderdo ser promovidos debates com
orgaos, entidades e publico com o objetivo de fornecer mais subsidios para

discussoes técnicas.
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Lindemann (2016) na pesquisa “Leitura de rétulos alimentares entre usuarios
da atencgao basica e fatores associados” em que aplicou um questionario em 1.246
pessoas sobre a leitura de rétulos concluiu que, aqueles que se alimentam
inadequadamente apresentam menor preocupacdo com a alimentacdo e,
consequentemente, ddo menor importancia aos rétulos de alimentos. Ao mesmo
tempo, ele afirma que quanto pior a auto percepc¢do da saude, maior a probabilidade
de leitura de rétulos de alimentos.

No estudo realizado em Vitoria de Santo Antdo, os entrevistados afirmam que
adotaram uma dieta especial devido alguma patologia, principalmente depois da
descoberta de alguma doenca especifica e acreditam que o cuidado na alimentagéo
pode vir a melhorar esse quadro clinico ou promover uma vida mais saudavel e
equilibrada. Juntamente com as mudancas na alimentacdo, ocorreram mudancas
também na atividade fisica, em que abandonaram o sedentarismo para praticar
algum exercicio fisico.

Em outro estudo, realizado por Smith (2011) com freqlentadores idosos em
um supermercado, concluiram que61% dos entrevistados liam os rotulos dos
produtos que compravam; porém, a autora ressaltou que tal conduta referia-se,
particularmente, aqueles consumidores com problemas de saude.

A Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC N° 163, 17/08/2006 publicou que
considerando que a rotulagem nutricional implementada pelas Resolucées-RDC n°
359/2003 e 360/2003 facilita o consumidor conhecer as propriedades nutricionais
dos alimentos, contribuindo para o consumo adequado dos mesmos; considerando
que a informacdo que se declara na rotulagem nutricional complementa as
estratégias e politica de salude em beneficio da saude do consumidor deve ser
suficientemente clara; considerando que a presente Resolucdo Complementar
facilitara a livre circulagdo dos produtos, atuara em beneficio do consumidor e
evitard obstaculos técnicos ao comércio (BRASIL, 2006).

Essa norma torna obrigatéria a rotulagem nutricional com o objetivo de atuar
em beneficio do consumidor, e em consonancia com os termos desta resolucao, foi
observado que os idosos pesquisados declararam que 0 maior entrave na
compreensao dos rotulos era o tamanho, clareza e visibilidade da letra, os termos

técnicos complexos e de dificil entendimento.
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A importancia da rotulagem nutricional como instrumento de orientacdo é
mencionada no Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira, bem como na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,que a considera instrumento central no
aperfeicoamento do direito a informacdo. Este acesso a informacdo fortalece a
capacidade de andlise e decisdo, devendo esta ferramenta ser clara, precisa, e
auxiliar na escolha de alimentos saudaveis (BRASIL, 2019).

A leitura dos rotulos precisa estar realmente em acordo com as normas e
critérios estabelecidos pelos érgdos competentes, precisa ser popularizada, ao
alcance de todos, independentemente da classe social, nivel de escolaridade ou
idade;que se refere as principais Legislacdes vigentes no Brasil sobre Rotulagem de
Alimentos.

Todas as questbes propostas durante a pesquisa obtiveram relevante
importancia para compreender as barreiras que os idosos encontram no momento
da escolha do produto no supermercado, principalmente na busca pelo tipo de
alimento que eventualmente permitiriam o seu consumo.A dificuldade relatada pelos
idosos com relacdo a leiturabilidade e legibilidade das informacdes contidas no
rétulo, na questéo textual e legivel do vocabulo, vem a confirmar que os rétulos ndo
contemplam ao publico em geral, resumindo a pequena parcela dos consumidores o
privilégio da compreensao dos rétulos alimentares.

No entanto, h& perspectivas de mudancas,que estdo sendo propostas tanto
pelos 6érgdos governamentais como pela populacdo idosa e de necessidades
especiais (intolerantes, alérgicos e outros) que estdo reivindicando mudancas

imediatas nas informacdes rotulares que garantam a inocuidade do produto.
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8 CONCLUSOES

Na pesquisa realizada com os idosos, foi evidenciado o pouco conhecimento
que possuem e as limitacbes na interpretacdo dos rotulos alimentares,
principalmente em relagéo a formatacéo da letra e dos termos técnicos.

Percebeu-se algumas dificuldades no ambito do entendimento dos rotulos
alimentares, apesar da maioria ter o ensino fundamental e médio, sendo observado
gue algumas patologias podem colaborar com essas dificuldades. Foi possivel ainda
identificar a predominéncia do género feminino, renda mensal de 1salario minimo, e
a pratica de atividade fisica pela maioria.

No entanto, os idosos revelaram grande interesse em conhecer e entender a
rotulagem alimentar, a fim de utilizar as informacdes disponibilizadas nos rotulos em
beneficio préprio e poder fazer escolhas mais conscientes e adequadas.

Ainda, ndo obstante a rotulagem nutricional seja reconhecida como
instrumento Util a promocdo da salude e da alimentacdo saudavel, a leitura dos
rétulos de alimentos precisa ser universalizada, seja por meio de campanhas
educativas promovidas pelo governo, ou seja, pela comunicagéo entre consumidores
e profissionais de saude. Cabe destacar o papel de a Educacdo Alimentar e
Nutricional ser utilizada como ferramenta para promocdo de uma alimentagao
adequada e uma vida saudavel.

Atualmente a norma vigente no Brasil ndo exige a informacéo frontal nos
rétulos de alimentos. A ANVISA, em 2018, publicou o Relatério Preliminar de Andlise
de Impacto Regulatério sobre Rotulagem Nutricional no qual conduziu estudos que
comparam os efeitos de diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal no
entendimento e uso das informacdes pelos consumidores, sugerindo propostas de

aperfeicoamento e dando inicio a novas mudancas na apresentacao dos rétulos.
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APENDICEA — QUESTIONARIO

NOME: Idade:

GENERO: F [ ] M[ ]

NIVEL DE ESCOLARIDADE:

PROFISSAO, ATIVIDADE OU OCUPACAO:

CIDADE/PROCEDENCIA:

RENDA FAMILIAR: () até 1 salario minimo () até 2 salarios minimos
() mais de 2 salarios minimos () prefiro ndo informar
NUMERO DE MEMBROS DA FAMILIA:

QUESTIONARIO

1) QUEM FAZ AS COMPRAS DE ALIMENTOS EM SUA CASA?
a) () Vocé mesmo b) () Parente ¢) () Cuidador d)( ) Outro
2) VOCE LE 0S ROTULOS DOS ALIMENTOS?

a) Sim

b) Néo

c) As vezes

d) Nao tenho interesse

3) O QUE VOCE LE NOS ROTULOS? (Pode escolher mais de uma opg&o).

a) Todo o rétulo

b) Data da validade

¢) Data da fabricacéo

d) Informacdo Nutricional

e) Validade e Informacdo Nutricional

f) Ingredientes

g) Nome e endereco do fabricante

h) Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC)
i) Orientacdo de conservagéo do produto

j) Peso do produto

k) Outros

4) QUAIS OS TIPOS DE ALIMENTOS QUE VOCE CONSULTA OS ROTULOS?

a) Leite e derivados
b) Produtos carneos em geral (frango, peixe, crustaceos, bovino e outros tipos)



¢) Congelados

d) Sorvetes

e) Embutidos

f) Enlatados

g) Bolachas e biscoitos

h) Doces e agUcares

i) Gréos (feijdo, arroz, farinha)

J) Massas (macarrao, pao)

k) Oleos (manteiga, margarina, azeite)
1) Bebidas alcodlicas e ndo alcodlicas
m) Outros

5) QUAL O TIPO DE INFORMACAO NUTRICIONAL VOCE OBSERVA

a) Fibras alimentares
b) Gorduras totais

¢) Gorduras saturadas
d) Gorduras trans

e) Sodio

f) Valor calérico

g) Acucares

h) Carboidratos

i) Proteinas

j) Minerais

k) Nao observo a Informacao Nutricional

6) SENTE DIFICULDADE NA LEITURA DO ROTULO?

a) Sim

b) Néo

c) As vezes

d) Nao leio os rétulos

59

6.A) SE SIM OU AS VEZES, QUAL A MAIOR DIFICULDADE NA LEITURA DOS ROTULOS?

(Pode escolher mais de uma opgéo).

e) Tamanho da letra
f) Termos técnicos
g) Cor das letras

h) Cor da embalagem
i) Outros

7) JA FEZ ALGUMA COMPRA EQUIVOCADA, POR NAO COMPREENDER O ROTULO?

a) Sim
b) Nio
c) As vezes
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8) PARA VOCE O ROTULO AUXILIA OU DIFICULTA NA HORA DA ESCOLHA DO
PRODUTO?

a) Auxilia

b) Dificulta

c) As vezes auxilia

d) As vezes dificulta

e) Nao observo o rétulo

8.A) SE AUXILIA, EM QUAL PONTO O ROTULO CONTRIBUI?

a) Auxilia na decisdo de qual alimento comprar
b) Na escolha de um alimento saudavel
¢) Auxilia no conhecimento sobre os alimentos

8.B) O QUE VOCE ENTENDE POR ALIMENTO SAUDAVEL?

9) VOCE SEGUE AS ORIENTACOES CONTIDAS NO ROTULO?

a) Sempre
b) As vezes
¢) Nunca

10) QUAL SUA PRINCIPAL FONTE DE INFORMAGCOES NUTRICIONAIS, ONDE AS
ADQUIRE?

a) Jornais e revistas

b) Radio e televisdo

¢) Internet e redes sociais (blogs, instagram, Google, facebook e outros)
d) Livros

e) Nutricionista

f) Médicos

g) Pessoas conhecidas

h) Outros

11) VOCE CONSULTA O ROTULO DO ALIMENTO NA SUA CASA ANTES DE CONSUMI-LO?
a) Sim

b) Nao

c) As vezes

12) VOCE SE SENTE EXCLUIDO DOS PADROES USUAIS DE ROTULAGEM?
a) Sim

b) Nao

¢) Né&o tenho opinido a respeito desse assunto

13) VOCE TEM ALGUMA PATOLOGIA VISUAL?
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()Sim ( ) N&o

13.A) SE SIM, QUAL?
14) VOCE TEM PROBLEMAS BUCAIS QUE DIFICULTAM SUA ALIMENTAGAOQ?
()Sim ( ) Nao

14.A) SE SIM, QUAL?

15) VOCE TEM ALGUM PROBLEMA DENTARIO?
() Sim () Nao

15.A) SE SIM, QUAL?

16) SE VOCE TEM ALGUM PROBLEMA BUCAL OU DENTARIO; ELE DEFINE O TIPO DE
ALIMENTO QUE VOCE COMPRA/CONSOME?

a) Sim

b) Néo

c) As vezes

17) VOCE PRATICA ALGUM TIPO DE EXERCICIO FiSICO?
() Sim () Nao

17.A) SE SIM, QUAL?

17.B) QUAL FREQUENCIA?

a) () <1lvez/semana (0)
b) () E irregular (as vezes)
¢) () lvez/semana

d) () 2-3vezes/semana

e) () 4-6vezes/semana

f) () Diariamente

18) VOCE SEGUE ALGUMA DIETA ESPECIAL?

() Sim () Nao
18.A) SE SIM:
a) () E devida alguma doenca especifica? 18. Al) Qual?

b) () E por questdes estéticas?
¢) () E para promogio e manutencéo da satde de forma geral

19) NA SUA OPINIAO, HA ALGO QUE DEVERIA TER NO ROTULO PARA AJUDAR A
COMPREENSAO PELAS PESSOAS IDOSAS?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ”Percep¢do e Conhecimento da Rotulagem de
Alimentos pela populacéo Idosa” que esta sob responsabilidade do pesquisador (a) Erilane de Castro Lima Machado, com endereco:
Av. Afonso Olindense, 730, Vérzea, recife/PE, CEP: 50810000 - Telefone: (81) 99658-2141, e-mail:erilanevet@hotmail.com, para
contato do pesquisador responsavel (inclusive ligacdes a cobrar). Também participa desta pesquisa a pesquisadora; Cassandra Maria
Pinto Gongalves, telefone para contato: (81) 98836-2202, que esta sob orientacdo de Erilane de Castro Lima Machado.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe seja compreensivel, as ddvidas podem ser tiradas com a
pessoa que estd Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara
com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar 0 consentimento a qualquer momento, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

> Descricdo da pesquisa: Objetivo da pesquisa: Avaliar a compreensdo e conhecimento da rotulagem regulamentar pela populacédo
idosa no municipio de Vitoéria de Santo Antdo, PE. O voluntario desta pesquisa responderda um questionario apresentado pelo
entrevistador, onde sera exposta perguntas a fim de avaliar a compreensdo dos idosos no ambito da leitura de rétulos dos
produtos industrializados. Os critérios de avaliagdo estdo dispostos no questionario com perguntas contendo varidveis
socioecondmicas e demogréficas, informacfes sobre os aspectos clinicos, condicdes fisicas para realizar a alimentacdo,
conhecimento sobre informagé&o nutricional do alimento, conceito de alimentacéo saudavel, leitura dos rotulos e dificuldades na
compreensdo dos mesmos.

» Periodo de participacdo: a aplicacdo do question&rio mediante abordagem aos entrevistados ocorrerd no periodo de janeiro de
2019 a marco de 20109.

O participante da pesquisa, somente precisara estar presente em um (nico momento da pesquisa, para realizacdo das perguntas, com

duracdo média de 30 minutos.

» RISCOS diretos: Os possiveis riscos sera 0 constrangimento durante a aplicacdo do questionario, porém isto serd contornado fazendo-se a
entrevista por abordagem individual, esclarecendo que se trata de uma pesquisa em que a identificacdo dos entrevistados ndo
sera divulgada e mantendo a anonimidade do participante.

> BENEFICIOS diretos e indiretos: Os participantes voluntarios receberdo retorno quanto as informagdes coletadas e de que
forma essas informagdes poderé beneficia-los e a sociedade.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a hdo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagéo. Os
dados coletados nesta pesquisa, sob meio de papel manuscrito, ficardo armazenados em pasta de arquivo, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endere¢o, Av. Afonso Olidense, 730, Varzea, recife/PE. CEP: 50810000, pelo periodo minimo de 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seré& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo da pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e
alimentacéo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 12 andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apo6s a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Percepg¢do e Conhecimento da Rotulagem Regulamentar pela populagéo
Idosa”, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como
0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Locfal e data _ Impressdo
Assinatura do participante: .
Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em participar. digital
(02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores): (opcional)
Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE - asl

o

=

LFPE
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDOS O PROJETD DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAD E CONMHECIMENTO DA ROTULAGEM REGULAMENTAR PELA
POPULACAD IDOSA

Pesquisador: Erilane de Castro Lima Machado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF- O3875018.7.0000.5208

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS O PARECER
Mumers do Parecer: 2,125 328

Apresentagdo do Projeto:

J projeto 'F'EHCEF'I!;.E.CI E COMHECIMENTO D& ROTULAGEM REGULAMENTAR PELA F'CIF'LIL.-’L'.';-E.D
IDOSA” trata-se de uma pesquisa de concusao de curso, da graduanda Cassandra Maria Pinto Gongalves,
do Centro Académico de VitdnaUFPE - Curso de Mutrigdo, sob onentag3o da Professora Dra Erilane de
Castro Lima Machado & Co-orientagdo da Professora Dra. Luciana Gongalves de Orange.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primdario-
Avaliar a compreensao e conhecimento da rotulagem regulamentar pela populacio idosa.

Objetivo Secundario:

Caracterizar a situagio socicecondmica, demografica. clinica e nutricional dos idosos. |dentificar a
compreensao dos idosos no dmbito da leitura de rotulos dos produtos industrializados.
Recomendar mudancas na apresentagio de rotulos de alimentos visando atender as necessidades dos
BSOS,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Fiscos:

s possiveis riscos serd o constrangimento durante a aplicagao do questionano, porém isto sera

Encderegaoc Ay da Engeniana on® - 12 andar, =aa £, Fridio do Cenbo e Chiincdas da Sande

Balro: Cldade UniversEiris CEP: cp 70500
UF: FE Munlaiplc: SBZFE
Telefors: (2921268588 E-mall: cepocsflnrpe.br
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mimimizado fazendo-se a entrevista por abordagem individual, esclarecendo que s= rata de uma pesguisa
em que a identficagdo dos enrevistados nao sera divulgada e mantendo a anonimidade do participante.
Beneficios:

Os participantes voluntarios receberdo retomno quanto as informagdes coletadas em relagdo a rotulagem de
alimentos. Dados desta pesquisa podem refletir em mudancas na rotulagem de alimentos de forma a deixa-
la mais adequada para a sociedade, principalmente para a pepulagao de idesos, seja pelo tipo de
informaao ou por qualguer alteracio personalizada. As empresas dependem de dados de pesquisa com a
populagdo visando atenderem a demandas, desta forma tambem serao beneficiadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se& de um estudo de natureza descritva guantitativa de carater transversal. A amostra sera por
conveniencia de forma aleatira simples. Os participantes serao individuos com &0 anos e mais, de ambos o
sexo, saudaveis, independentes, em condigdo de responder 30 questionario. O estudo sera realizado em
local pdblico, como pragas, supermercados, academias e outro espage comum a freqiéncia de idosos, no
rmumnicipic de Vitoria de Santo AntSo no Estade de Pemambuco. no periodo de janeino de 2019 a margo de
2018.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s termios obrigatonios foram apresentados, de acordo com 35 NoMMas.

Recomendagtes:

Recomendamos a aprovagao, porsm sugerimos:

- Mo ditimo objetivo especifico na plataforma consta o verbo RECOMENDAR & no projeto detalhado
REVELAR. Portanto, alterar no projeto defalhado para RECOMENDAR.

- Ma metodologia na plataforma e no projeto detalhado, consta que a coleta sera no periedo de janeino a
margo de 20108, No entanto, nos cronogramas consta de margo a abrl de 2019,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagnes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

) Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADD para iniciar a coleta de dados. Informamos
que 3 APROVACAD DEFINITIVA do projeto s6 serd dada apos o envie da Notificacio com o Relatdric Final
da pesguisa. O pesquisador devera fazer o downkoad do modelo de Relatanio

Emderego:  Av. da Engernfana win® - 19 andar, =aa £, Fridio do Cenbo de Cindas da Saids

Balro: Cidade UniversEaris CEP: e[ 740500
UF: FE Munlolplo: RECZFE
Telefone: (21121268588 E-mall: Cepoosfiurpe. b
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Final para erwia-lo via “Notficacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatonio
Final", disponivel no site do CEP/UFPE. Apds apreciagao desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto guando perceber risco ou dano N&0 previsto 3o voluntano participante (tem V.3,
da Resolugio CHNSMS N° 486/12).

Eventuars modificacies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projete, identificando
a parte do protocolo 3 ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgdo, € obrigatoric que o pesquisador responsavel pelo
Protocodo de Pesquisa apresents a este Comité de Efica, relatirios parciais das atividades desenvolvidas no
periode de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X 1.3.b., da Resolugio CNS/MS N° 4856/12).
0 CEPAUFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
nommal do estudo (item V.5.. da Resolugdo CHNS/MS N® 486/12). E papel dofa pesquisadon/a assegurar
todas as medidas imediatas e adeguadas frente a evento adverso grave ccomido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notficagio 3 ANVISA — Apéncia Macional de Viglancia Sanitana, junbo com
Sey posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaivo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
|ﬂfﬂlTTﬁFElE'5 Basicas|PE_INFOR LJES BASICAS DO P [ 20M172018 Aeito
do Projeto ROJETO 1138000 pdf 025742
TCLE  Termos de | TCLE_ f.diocx 201172018 | Enlane de Castro Aeito
Assentimento | 02:55:06 |Lma Machado
Justificativa de
Aarsencia
Ciutros Cassandra.docx 201172018 | Enlane de Casto HAceito
02:54:42 | Lima Machado

Chtros Luciana_Crange.docx 20M1/2018 | Erdane de Castro Acsit
02:54:18 | Lima Machado

Cwutros Erilane docx 201172018 | Enlane de Casto Arsito
02:52:10 | Lima Machado

Projeto Detalhado /| |Projete_1.pdf 201172018 | Enlane de Casto Arsito

Brochura 02:51:18 | Lma Machado

Inwestigador

Enderego: Ay, da Engeniaria @n® - 19 andar, sala £, Prédlo do Cenbo de Cindas da Salds

Balro: Cldade UniversEarts CEP: cp 7a0-500
UF: FE Munioiple: RECFE
Telefons: (2129268588 E-mall: cepocsfrpe b
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