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Resumo

A alimentagdo desempenha uma funcéo fisiologica necessaria a sobrevivéncia
do Homem. Porém, fatores emocionais, culturais e sociais interagem na ingestdo dos

alimentos e sdo responsaveis pelas alteracbes nos comportamentos alimentares.

A rotulagem alimentar, constitui um dos principais meios de comunicagéo entre
o consumidor e a industria agro-alimentar. E uma ferramenta de controlo que melhora o
progresso alimentar a partir da informacdo nutricional que contém, e permite aos
consumidores escolher os alimentos mais proximos das recomendac¢des nutricionais. Os
rotulos sdo assim, um identificador geral e um veiculo indispensavel de informacao

adicional para a caracterizacdo completa do alimento armazenado.

Neste estudo apresenta-se uma reflexdo acerca de dois campos de especial
relevancia. Por um lado, pretende-se perceber se a informacéo contida nos rotulos vai de
encontro as exigéncias nutricionais e de salde, e por outro, compreender o impacto que
a rotulagem produz no comportamento e na decisdo de compra dos consumidores

relativamente aos alimentos saudaveis.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Literacia nutricional; Rotulagem alimentar;

Rotulagem nutricional, Satde alimentar.



Abstract

Feeding plays a key physiological function for our survival. However,
emotional, cultural and social factors interact in food intake and are responsible for our

eating behaviors.

Food labeling is the means of communication between the consumer and the
agri-food industry. It is a control tool that improves food progress from the nutritional
information and allows consumers to choose foods closer to nutritional
recommendations. The labels are thus a general identifier and an indispensable vehicle

of additional information for a complete characterization of the stored food.

In our study, we present a reflection on two fields of special relevance. On the
one hand, we aim to check if label information meets health and nutritional
requirements, and on the other the impact that labeling has on the behavior and decision

to purchase food for healthy foods.

Keywords: Healthy eating; Nutritional literacy; Food labeling; Nutrition labeling;
Health food.



Dedicatoria

Dedico este trabalho de Investigacdo, a todos que me apoiaram neste longo
percurso da minha vida, agradeco primeiramente a Deus, pois sem Ele nada disso seria
possivel, também ao meu marido, pela forca, amor e paciéncia, aos meus filhos, ao meu
Orientador José Manuel dos Santos, pelo apoio e dedicagdo e aos meus amigos pelo

incentivo.

Muito Obrigado!



Agradecimentos

Este Projeto de Graduacdo é dedicado a todos aqueles que me ajudaram na

elaboracdo e conclusdo do mesmo.

Ao meu marido e amor, pelo zelo, dedicacdo, apoio e muita paciéncia, pelos
altos e baixos que passei neste percurso tardio da minha vida, mas muito desejado, sem
este apoio n&o teria conseguido, obrigado por fazeres parte deste sonho!

Ao meu orientador o Professor Doutor Jose Manuel dos Santos, pela paciéncia,

dedicacdo e disponibilidade, sempre bem-disposto e atencioso.

Aos meus filhos: Daniel, Gabriela e Jorge Henrique, pelos fins de semanas
passados em casa, pela falta de tempo da mae, pela colaboragdo para que eu realizasse

um estudo intensivo.

Aos meus irmdos, Ana, Alex e Alan, que embora distantes, sempre torceram por
mim.
Ao0s meus amigos de curso, e em especial: o Filipe Gido que me ajudou nas

dividas e dificuldades.

A Deus, este ser que embora invisivel para muitos, foi sempre presente na minha
vida, pelo amor incondicional que Ele tem por mim, pelo amparo nas horas de angustia

e tristeza, por ter cuidado dos meus filhos e marido, enquanto estudava.

Muitissimo obrigado a todos!



“Todo o presente ¢ todo o passado e todo o futuro”.

Fernando Pessoa



Lista de abreviaturas, sigla e simbolos

%GDA Percent Guideline Daily Amount
CE Comunidade Europeia

CEE Comunidade Econémica Europeia
FAO Food and Agriculture Organization
FSA Food Standards Agency

NIP Nutritional Information Panel
OMS Organizacdo Mundil de Saude

TL Traficc Light System

UE Unido Europeia

WHO World Health Organization



A Rotulagem Alimentar

indice
INEFOAUGED ...ttt bbb 16
| — FasSe CONCEPLUAL ..o 18
1.1, DefiniGE0 O tBMA.......oiiiiiiieieieiee e 18
1.2.  Problema de iNVEStIGAGED ........ccveiviiiiiiiiiiicieee e 19
1.3, QUESLA0 de INVESLIJAGAD.......cceieeiieeriieie ettt s e ste e e e e e e 19
1.4, Objetivos de INVESLIJACAD .......eccveieerieeieiiesie e seeseesee s se e re e e e enae s 19
1.5, FUNdamentaGao tEOMICA ........ccveveiieerieeie et ee ettt e e e 20
1.5.1. Aalimentacao € @ SAUTE .......cc.eceeieerie et 20
1.5.2. Aimportancia dos alimentosS ...........cccveieieeieiiie i 22
1.5.3. Fatores que influenciam a escolha dos alimentos.............cccccccevveviieiienne 24
1.5.4. Rotulagem nutricional (regulamentacao) ..........ccccoceevveiveresieeseesesieseeis 26
1.5.5. Informag&o nutricional complementar...........cocovviriiinieieiee e 28
1.5.6. TIP0S de rotUlageM ......c..oiviiiiiiee e 29
1.5.7. Comportamento do consumidor face a rotulagem...........ccccceceveivnienerinennn. 31
1.5.8. O enfermeiro como promotor da literacia nutricional ...............cccocvvveinennnns 32
I1 — Fase MetOUOIOGICA ........cveeeieieieiesie et et 35
1.1, PriNCIPIOS ELICOS ....ecveceiececee et ees sttt nee s 36
1.2. Desenno de INVESTIGAGAD .........ceveieriiiiiiesiesie ettt 37
1.2.0 IMIBHO ..ttt ettt r e neene e 37
1.2.2. TIPO € ESLUD .....vvevieeecte ettt ra e 38
1.2.3. VAITAVEIS ...ttt 38
1.2.4. POPUIAGED € AMOSIIA .....veiiieiieiiie ittt 38
1.2.5. Processo de AMOSIIAgEM .....ccuviiiiiiiieiie ettt 39
1.2.6. Instrumento de Recolha de dados............cccoceiiiiiiiiiicc 39
12,7, PIE-TESTE ...ttt bbb bbb 40
1.2.8. Tratamento e Apresentagdo doS DAdOS ..........cceeereririeieeiienene e 40

13



A Rotulagem Alimentar

LI e T =t 011 [ S 41
1.1. Apresentacdo e Analise de dados ..........ccoeiierriiiieinese s 41
O I N 10111 - L OO UPR PP 41
1.1.2. Das Variveis em eStUAOD .........cccveviieieieieee e 42
1.1.3. DiscuUSSA0 A0S RESUITAUOS........ccveriieiieiesiie et 49
LOF0] 004 13 (o USROS 54
BIDIOGIATIA . ... e 56
AANIEXOS ...ttt bbbt bt e e e e e e e b e nb e e nr e e nes 62

14



A Rotulagem Alimentar

indice de tabelas

Tabela 1 - Dados sécio demograficos da amostra em estudo..........ccccevereiicieineniene 42
Tabela 2 - Importancia atribuida a rotulagem dos alimentos ............cccccevvvieeieciesnenne. 43
Tabela 3 - Lé a informac&o contida nos rotulos dos alimentos ...........ccccecevvveieeiecinenen. 43
Tabela 4 - Comparar rotulos doS ProULOS ........ccceierieiiirieieeres e 44
Tabela 5 - Escolha dos produtos com menor valor calorico..........ccooevevevereneinsnnnen, 44
Tabela 6 - Tem por habito ler a validade dos produtos............cccceevevvevieiesiese e 45
Tabela 7 - Formato de apresentacao da validade dos produtos...........cccceeeevveveeriesinenne. 45
Tabela 8 - Aquisicdo de produtos com prazo de validade prestes a expirar................... 46
Tabela 9 - O que mais influencia na escolha do Produto............cccceevvvieiiieiencieseen 46
Tabela 10 - Termos da informacdo nutricional é de facil compreensao...............c......... 47
Tabela 11 - Os produtos adquiridos SA0 SAUAAVEIS...........cccvereereiiieiieieere e 47
Tabela 12 - Nocéo da quantidade de calorias consumidas diariamente ...............c.c....... 47

Tabela 13 - A informacéo contida nos rétulos alimentares é de facil compreenso ...... 48
Tabela 14 - Conhecimento da legislacdo que regula a rotulagem ...........cccccovevvevevinnen. 48
Tabela 15 - A informacao dos rotulos alimentares contribui para a mudanca dos habitos

A IMIBNTANES ... 49

15



A Rotulagem Alimentar

Introducéo

Diversos estudos comprovam que, existe uma relagdo direta entre a alimentagéo
e a saude. A relacdo da dieta alimentar e algumas doencas crénicas € manifestamente
conhecida. Estas doencas afetam cada vez mais a populacéo dos paises desenvolvidos e
em vias de desenvolvimento, devido as alteracBes introduzidas na alimentacdo dos
individuos e no seu modo de vida. Na realidade, as doencas cronicas relacionadas com a
alimentacdo, nomeadamente a obesidade, a diabetes, os problemas cardiovasculares,
determinados tipos de cancro, algumas doengas dentarias e a osteoporose, sdo exemplo
disto, e constituem a primeira causa de morte no mundo, sdo um flagelo para a
sociedade, para além de estabelecerem elevados custos econdmicos nos cuidados de
salide (FAO/WHO, 2003).

Neste sentido, a rotulagem alimentar e nutricional, deve ser vista como um dos
meios de controlo da seguranca alimentar e ndo como um meio publicitario. A
seguranca alimentar implica o cumprimento de determinadas condi¢des, nomeadamente
a oferta e disponibilidade de alimentos adequados, a estabilidade da oferta sem
flutuacGes nem escassez ao longo do ano, 0 acesso aos alimentos ou a capacidade de
adquiri-los e a boa qualidade e inocuidade destes. Esta ultima condi¢do tem a sua maior
expressdo de garantia na rotulagem dos alimentos, pois, é este 0 meio de informacdo e
divulgacdo das caracteristicas de inocuidade e seguranca alimentar (Joint FAO/WHO
Food Standards Programme. 2013).

Face ao exposto, escolheu-se como tema do trabalho a rotulagem alimentar e

nutricional.

Com este trabalho pretende-se, do ponto de vista cientifico, verificar e analisar a
relevancia, o conhecimento, a credibilidade e as compras efetuadas através da consulta
dos rotulos das embalagens e avaliar a literacia dos consumidores relativamente ao tema
em questdo. Do ponto de vista pessoal, para além do saber e dos conhecimentos
adquiridos com a investigacédo do tema, pretende-se contribuir com mais um estudo

relevante na area da rotulagem alimentar.

Para dar cumprimento ao trabalho estabeleceu-se como objetivo principal avaliar
o nivel de literacia dos consumidores sobre a rotulagem alimentar, consciencializa-los
para a escolha saudavel dos diversos produtos alimentares e verificar se existe alguma

relagdo entre a literacia dos consumidores sobre a rotulagem e o seu comportamento no
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consumo de alimentos. Para aléem deste, estabeleceram-se dois objetivos especificos,
que foram, caracterizar o consumidor nas vertentes demogréfica e socioeconémica, em
termos de literacia em rotulagem alimentar e comportamento consumista e identificar os

principais motivos para os consumidores lerem (ou nao) os rétulos alimentares.

O estudo que se efetuou foi do tipo quantitativo, com variaveis de atributo. O
instrumento utilizado foi o questionario, que antes de ser utilizado na sua forma

definitiva, foi sujeito a um pré-teste.

Para responder ao desafio proposto, articulou-se o trabalho em trés fases

distintas, embora interrelacionadas.

Na primeira fase, denominada conceptual apresenta-se a definicdo do tema, o
problema, a questao e os objetivos na investigacao.

Na segunda fase, a fase metodoldgica, descreve-se 0s principios éticos e o

desenho de investigacao do estudo.

Na fase empirica, terceira fase do trabalho, apresenta-se os dados recolhidos e
efetua-se a sua andlise. Termina esta fase com a discussdo e com a conclusdo dos

resultados obtidos.
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I — Fase Conceptual

A fase conceptual da investigacdo é aquela que decorre desde a criagdo do
problema de investigacao a concretizacdo dos objetivos do estudo que se deseja realizar.
Esta é uma fase de fundamentacdo do problema no qual o investigador descobre a
pertinéncia e a viabilidade da sua investigacdo, ou pelo contrério, encontra a resposta a
sua questdo, na andlise ao que os outros investigaram. Segundo Fortin (2009, p. 49)
“(...) ¢ a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta
fase, o investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacao sobre

um tema preciso, com vista a chegar a uma concepgao clara do problema”.

Esta fase compreende a formulagdo da pergunta de investigacdo, onde o
investigador deve dar forma a ideia que representa o seu problema de investigacao; a
revisao bibliografica, observando o que outros investigaram sobre este tema de
investigacdo, de modo a auxiliar, a justificar e a executar o problema de investigacao
deste projeto; a descricdo do marco de referéncia deste estudo, ou seja, descrever que
perspetiva teorica, abordou-se na investigacdo; e a relacdo dos objetivos e das hipoteses
de investigacdo, onde é enunciada a finalidade do estudo e 0 comportamento esperado
do objeto de investigagdo. Fortin (2009, p. 49) define que a fase conceptual “(...)
compreende cinco etapas: 1) a escolha do tema; 2) a revisdo da literatura; 3) a
elaboracdo do quadro de referéncia; 4) a formulacdo do problema; 5) o enunciado do

objetivo das questdes de investigagdo e das hipoteses”.

Assim, no percurso da fase conceptual o investigador “formula ideias e recolhe

informacao sobre um tema preciso” (Fortin, 2009, p. 49).

1.1. Definicdo do tema

“O tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao
investigador e o impulsiona a fazer uma investigacdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos”
(Fortin, 2009, p. 67), ou ainda “(...) o assunto que se deseja provar ou desenvolver” (Lakatos & Markoni,
2007, p. 218).

Tendo em conta o0 exposto, com este estudo pretende-se refletir e avaliar os
conhecimentos dos cidaddos sobre a Rotulagem Alimentar, bem como, a importancia

que os mesmos lhe atribuem.
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1.2. Problema de investigacdo

De acordo com Marconi e Lakatos (2007), um problema de investigagdo é uma
dificuldade no conhecimento de algo com verdadeira importancia para a qual se procura

uma solucéo.
Considerando esta premissa, 0 estudo parte do seguinte problema de investigacao:

e Qual é a literacia dos consumidores sobre a Rotulagem Alimentar e a

importancia que os mesmos lhe atribuem?

1.3. Questédo de investigacao

“As questdes de investigagao (...) s&0 enunciados interrogativos precisos, escrito
no presente, e que incluem habitualmente uma ou duas varidveis assim como a

populagdo a estudada” (Fortin, 1999, p.101).

As questdes de investigacdo que orientaram este estudo foram:

A literacia dos consumidores sobre a Rotulagem Alimentar esta

diretamente relacionada com o comportamento consumista?

e A literacia dos consumidores sobre a Rotulagem Alimentar esta
diretamente  relacionada com os fatores demografico e/ou
socioeconémico?

e Qual a importdncia que os consumidores atribuem aos RoOtulos
Alimentares?

e Quais sdo os principais motivos para os consumidores lerem/nédo lerem

os Rétulos Alimentar?

1.4. Objetivos de investigacao

“O enunciado do objectivo de investigagdo deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim
que o investigador persegue. Ele especifica as variaveis-chave, a populacéo junto da qual serdo recolhidos

os dados e o verbo de ac¢@o que serve para orientar a investigagdo” (Fortin, 2009, p. 160).
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Deste modo, no trabalho pretendeu-se analisar a relevancia, o conhecimento, a
credibilidade e as compras efetuadas através da consulta da rotulagem nutricional em

produtos de grande consumo, designadamente bebidas e alimentos.

Estabeleceu-se como objetivo principal avaliar o nivel de literacia dos
consumidores sobre a Rotulagem Alimentar e consciencializar os consumidores e 0s
cidaddos para uma escolha de produtos saudaveis, verificando se existe uma relacéo
entre a literacia dos consumidores sobre a Rotulagem Alimentar e 0 comportamento no

consumo de alimentos.
Surgiram objetivos especificos que podem ser sintetizados da seguinte forma:

e Caraterizar o consumidor do ponto de vista demografico e
socioecondémico, termos de literacia em Rotulagem Alimentar e do
comportamento consumista;

e Identificar os principais motivos para os consumidores lerem/nédo lerem

0s Rotulos Alimentares;

1.5. Fundamentacéo tedrica

1.5.1. A alimentacao e a saude

A relacdo do ser humano com os alimentos é tdo antiga como a humanidade. A
busca incessante de saciar a fome e o apetite tém percorrido um longo caminho, com
transformacdes dolorosas em diferentes épocas, que tiveram incidéncia direta na salde e
na esperanca de vida das diversas populagdes no mundo.

“A comensalidade aparece frequentemente como expressdo de poderio. A abundéincia e o
cerimonial da mesa sdo frequentemente utilizados como manifestaces de diferenciacGes sociais. Os
diversos segmentos da populacdo ndo se alimentam sempre das mesmas coisas ou, sobretudo, ndo as
tomam de idéntica maneira. (...). Uma estreita ligacdo parece existir entre o poder e as praticas da mesa.
As pessoas sdo também aquilo de que se alimentam e a maneira como o fazem” (Fernandes, 1997, p. 12).

Uma boa alimentacdo e uma correta nutricdo sdo essenciais para a vida, a satde

e 0 hem-estar.

A salde é facilmente associada a uma correta alimentacdo e a um estilo de vida

ativo. Num sentido mais abrangente, o ser humano, muito mais do que ndo se sentir
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doente, sente um estado de bem-estar e de vitalidade que fornecem ao organismo as
suas necessidades fisicas e psiquicas. “Quando a biomedicina se interessa pelo objeto
alimentacdo, esta fica reduzida a sua capacidade nutricional, concebida exclusivamente

como um agente causal de saide ou doenga” (Gracia Arnaiz, 2010, p. 358).

Através duma alimentacdo adequada, o ser humano tem uma influéncia

determinante na sua salde, na sua capacidade de rendimento e na sua esperanga de vida.

O ser humano, como todo o ser vivo, necessita de substancias que lhe construam
ou reparem o organismo, Ihe fornecam energia para este funcionar e reguladores que
controlem todo o processo vital. Para 0 conseguir deve proporcionar ao Seu corpo as

substancias requeridas, o que sé é possivel através da alimentacéo.

A alimentagdo define-se como o conjunto de agdes que permitem introduzir no
organismo humano os alimentos, ou fontes de matérias-primas de que este necessita
para levar a cabo as suas funcbes vitais. A alimentacdo inclui diferentes etapas,
nomeadamente a selecdo, a preparacdo e a ingestdo dos alimentos. Constitui um
processo voluntario, isto €, “A alimentagdo ¢ uma das principais determinantes da satde
e traduz as condicdes de vida de cada um, o contexto em que se move, a cultura que
perfilha. Sendo um traco de identidade, ¢ também o reflexo das pressdes sociais”

(Loureiro, 2004, p. 43).

A nutrigdo, por sua vez, € um conjunto de processos involuntarios mediante 0s
quais o corpo humano transforma e utiliza os nutrientes fornecidos pelos alimentos, para
realizar as suas funcdes vitais. A nutricdo inclui, a digestdo dos alimentos, a absorcao e
o metabolismo dos nutrientes ingeridos e a excrecdo dos residuos ndo absorvidos
resultantes do metabolismo celular.

“Os seres vivos e, portanto, os seres humanos, necessitam da contribuicdo de uma série de
substancias que possibilitam o funcionamento dos 6rgéos e tecidos e o proprio desenvolvimento. Estas
substancias ou nutrientes podem desenvolver trés funcbes diferentes, a energética (...), a material ou
pléstica (...) e a catalitica ou reguladora” (Teruel, 2011, p. 24).

Ou seja, por ser involuntaria e ocorrer depois da ingestdo dos alimentos, a
nutricdo dependera da qualidade da alimentacdo, dai ser primordial que a alimentacao

seja saudavel, isto é, que seja suficiente, completa, harmoniosa e adequada.

A salude é um fator determinante do desenvolvimento e um percussor do

crescimento econémico de uma nacdo. A OMS demonstrou que as doencas perturbam o
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desenvolvimento e que o investimento na salde € um requisito prévio para o
desenvolvimento. Os programas dirigidos & promocao de uma alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica na prevencdo de doencas sdo, assim, instrumentos decisivos

para atingir os objetivos desse desenvolvimento (OMS, 2003).

O ser humano necessita em média de cinguenta nutrientes didrios para ter um
adequado estado nutricional e de salde, os quais se obtém consumindo uma alimentacéao
suficiente, equilibrada e variada. Parte destes nutrientes sdo essenciais, ou seja, 0
organismo nao pode produzi-los e deve recebé-los através da dieta alimentar (Machado
Neto, 1994). Entendemos por estado nutricional o equilibrio entre a ingestdo de
alimentos e as necessidades alimentares. Para mantermos um estado nutricional normal
e prevenir as doencas degenerativas relacionadas com a alimentacédo, o individuo deve
consumir as calorias necessarias para compensar 0 seu gasto energético e satisfazer as
suas necessidades de nutrientes essenciais, limitando a quantidade de gorduras, gorduras
saturadas, colesterol, sal e éalcool. A alimentacdo e a atividade fisica influenciam a
salde, quer estejam presentes conjuntamente, quer individualmente. Uma alimentacédo
desequilibrada e a auséncia de atividade fisica, para além do excesso de peso e da
obesidade, ddo origem a doencas degenerativas, nomeadamente a hipertensao arterial, a
diabetes mellitus tipo I, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancro, entre outras.
Os efeitos da alimentacdo e da atividade fisica na saide geralmente interagem, contudo,
a atividade fisica proporciona exclusivamente beneficios adicionais, sendo fundamental
para melhorar a satde fisica e mental das pessoas.

“A alimentagdo é, como se sabe, uma das bases da satide do individuo e de uma comunidade. A
protecdo da saude pela alimentagdo deve ser sempre um objetivo para todos e, em particular, para o0s

enfermeiros que, no exercicio das suas fungdes, devem promover a consciencializacdo de habitos

alimentares corretos” (Martins, 2011, p. 145).

1.5.2. A importéancia dos alimentos

Os alimentos que devemos ingerir, a quantidade necessaria e a frequéncia com
qgue devemos fazé-lo, sdo elementos que dependem dos nutrientes que cada alimento

contém e das necessidades que o individuo tem em consumir tais nutrientes.

A quantidade e a variedade de nutrientes que o individuo consome obedecem a

determinados fatores nomeadamente, a idade, o sexo, a heranca genética, 0 ambiente em
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que vive, a atividade fisica que pratica, a cultura a que pertence e aos recursos
economicos que dispdem, entre outros.

“A determinagdo de uma ragfo didria saudavel, ou seja, o conhecimento da qualidade e
quantidade dos alimentos a ingerir diariamente, implica (...) a determinag@o das necessidades alimentares
do organismo, ou seja, as substancias ou 0s nutrientes necessarios ao seu crescimento, reparacao,
funcionamento, regulagdo e proteccdo (...), o conhecimento das necessidades de cada nutriente ¢ para
cada fase da vida e estado geral (...), [e] a determinacdo da composi¢ao nutritiva dos alimentos” (Santos
& Precioso, 2012, p. 10).

Do ponto de vista das necessidades fisioldgicas de sobrevivéncia € no entanto
possivel tracar indices gerais dessas necessidades. Desta forma, os componentes dos
alimentos que asseguram a nossa nutricdo séo os macronutrientes (hidratos de carbono,
os lipidos e as proteinas), os micronutrientes (minerais e vitaminas) e a agua. Estes
nutrientes encontram-se em quantidades variaveis nos alimentos que ingerimos.

“Os nutrientes desempenham, no organismo humano, trés fungdes, sendo elas: fungdo pléstica;

funcdo energética e funcdo reguladora e podem organizar-se em fungdo das suas caracteristicas quimicas

em hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas e fibras alimentares e sais minerais” (Barbosa Alves,
2014, p. 7).

Assim, uma alimentacdo saudavel requer a absor¢do de uma diversidade de
alimentos de modo a satisfazer as necessidades organicas e a permitir ao individuo uma
qualidade de vida razoavel. A quantidade e a variedade dos alimentos necessarios esta
deste modo, relacionada com a energia despendida, que, por sua vez, também esta
relacionada com diversos fatores designadamente, a idade, o sexo, e a atividade fisica
realizada. A energia despendida pode, no entanto, ser recuperada através do consumo de
hidratos de carbono, dos lipidos, das proteinas e das bebidas consumidas. Ou seja,
seguir uma dieta equilibrada ou fruir de comida saudavel consiste em ingerir 0s
alimentos que contenham estes nutrientes nas porc¢des que cada individuo requer.

“A dieta equilibrada ndo s6 deve permitir cobrir as nossas necessidades, como também deve ser
agradavel ao paladar e ao gosto de quem a ingere e deve, ainda, estar em consonancia com a cultura e 0s
habitos alimentares de cada um. N&o interessa apenas planificar a dieta em funcdo da manutencdo e
promocdo da salde, e do controle de peso, mas também deve garantir-se que se desfrute ao consumi-la”
(Santos & Precioso, 2012, p. 12).

Em todos os ciclos vitais, a alimentacdo deve basear-se em quatro fundamentos,
isto é, deve ser completa, equilibrada, suficiente e adequada. Completa, no sentido em

que deve fornecer todos os nutrientes essenciais; equilibrada, tendo em conta a
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quantidade de nutrientes consumidos, que deve ser proporcional a energia despendida,
com a finalidade de evitar excessos ou défices; suficiente, de modo a satisfazer as
exigéncias energeticas e de equilibrio do organismo; e, adequada a atividade, a idade, ao
ambiente, ao estado de saude e ao momento fisiologico do individuo. Uma dieta
equilibrada pode definir-se como.

“(...) aquela que cumpre essencialmente com quatro preceitos: a) equilibrio entre a ingestdo e o
consumo energético; b) consumo equilibrado de macronutrientes, proteinas, lipidos e hidratos de carbono
que proporcionem 10-15%, menos de 35% e nunca acima de 50% das calorias totais da dieta
respetivamente; c) consumo de vitaminas e minerais necessarios para o correto funcionamento do
organismo; e d) ingestdo adequada de fibra, acidos gordos 6mega 3, antioxidantes, entre outros”
(Gonzélez Rodriguez, Perea Sanchez, & Ortega Anta, 2015, p. 141).

A importancia dos alimentos e consequentemente a alimentacdo constitui uma
acao relevante na vida diaria, ndo so pela sua funcéo fisioldgica de sobrevivéncia, mas
também pela sua relacdo como se determina comportamentos de interacdo social e
cultural. Através da comida, o individuo, comunica, aprende, adapta-se ao meio em que
esta inserido e desenvolve lagos emocionais com 0s que o rodeiam.

“A alimentagdo, para além de ser uma necessidade fundamental do ser humano, ¢ um dos
elementos do estilo de vida mais determinante no estado de saude das pessoas (...). Uma dieta saudavel,

sO por si, ndo da garantias de boa saude, mas constitui um contributo fundamental para prolongar a vida,

evitar inimeras doencas e o sofrimento humano que as acompanha” (Santos & Precioso, 2012, p. 1).

1.5.3. Fatores que influenciam a escolha dos alimentos

Os alimentos tém uma dimensdo social e cultural marcante. Os hé&bitos
alimentares de um individuo configuram-se essencialmente durante a sua infancia,
reafirmam-se na adolescéncia, desenvolvem-se e modificam-se ao longo da sua vida
adulta, andloga as caracteristicas de cada um. Por sua vez, os habitos alimentares
familiares estdo ligados a aspetos culturais de determinadas regifes ou pais, com
costumes e tradicOes alimentares proprias. A nivel individual referimos ainda que
também é determinante o nivel aquisitivo, o grau de conhecimento sobre temas relativos

a alimentacdo, as preferéncias e aversdes alimentares proprias, entre outras.

A alimentacdo tem propriedades bioldgicas, que sdo a satisfagdo dos requisitos
nutricionais, impedir a ingestdo de substancias danosas e utilizar os recursos

alimenticios de forma eficiente. Existem diversos fatores bioldgicos que influenciam o
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comportamento alimentar, sendo as caracteristicas sensoriais, as necessidades

nutricionais e os fatores genéticos, as mais relevantes.

Os fatores sensoriais referem-se as caracteristicas organoléticas dos alimentos.
Estas propriedades dos alimentos que impressionam agradavelmente os 0rgaos e 0s
sentidos sdo importantes, uma vez que condicionam o consumo. Estdo baseados nos
sentidos, no gosto, no olfato, na textura, na cor e no aspeto. As percec¢des psicoldgicas
sdo determinantes para a aceitacdo e para a preferéncia por determinados alimentos
relativamente a outros. As caracteristicas visuais, a cor e a apresentacdo dos alimentos
proporcionam e associam a informacdo relativamente aos sabores e fazem com que

evidenciem maior atracdo e agradabilidade.

Os fatores genéticos desempenham um papel na formacdo das preferéncias
alimentares, embora seja conhecido que os fatores ambientais sdo a chave na
determinacdo destes e o0 seu impacto é limitado. Diversos estudos apontam que a
similaridade no perfil de preferéncias alimentares no ambiente familiar refletem débeis
correlagdes positivas entre as preferéncias dos filhos e dos pais, se bem que esta
concordancia pode dever-se quer a fatores ambientais, quer a fatores genéticos. Existem
porém, fatores genéticos que influenciam alguns mecanismos fisiol6gicos e que podem
afetar as preferéncias face aos alimentos, como a sensibilidade gustativa ou os défices

enzimaticos associados as intolerancias nutricionais.

As necessidades nutricionais inserem-se em diferentes contextos que podem
alterar a escolha dos alimentos. Destes contextos destaca-se a pratica de atividades

fisicas, que influenciam a dieta, e consequentemente a escolha dos alimentos.

“A partir deste entendimento bioldgico, pode-se expandir as relagfes entre a alimentacdo
humana e 0 meio ambiente, se forem consideradas questdes relativas a produgdo de alimentos (seja na
agricultura, pecuéria ou na induUstria) e consumo e manutencdo de excedentes desses processos,
abrangendo discussdes mais atuais sobre alimentacdo e sustentabilidade. Neste contexto, € possivel
destacar relagdes sociais, econdmicas e culturais envolvidas na alimentacdo, na medida em que o
alimentar, o alimentar-se ou o ser alimentado podem caracterizar-se como elementos para atribuir ao
individuo um lugar social, um status econdmico e uma identidade cultural” (Lobo, Martins, & Carvalho,
2013, p. 886).

Contudo, outros fatores sdo determinantes na escolha dos alimentos. Destes

relevamos os fatores econdmicos e os fatores sociais e culturais.
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Os gastos com a alimentacdo nédo sao fixos e variam em funcéo da quantidade de
dinheiro disponivel. Geralmente, as pessoas com maiores recursos adquirem mais
proteinas e gorduras e menos hidratos de carbono, ao passo que as que possuem menos
recursos fazem o contrario. A dieta das pessoas altera-se quando os fatores econdémicos
mudam. Diversos estudos indicam que a quebra de rendimentos levou os individuos a
reduzir a variedade e a quantidade de alimentos consumidos, designadamente arroz,
massa, legumes e saladas. Em sentido inverso, o aumento de rendimentos é associado é
uma dieta mais saudavel e variada. Ou seja, 0s modelos econdmicos sugerem mudancas

no consumo de alimentos (Conklin, Maguire, & Monsivais, 2013).

Relativamente aos fatores culturais e sociais, encontra-se tradi¢bes, valores e
simbolismos que influenciam os habitos alimentares e a consequente escolha dos
alimentos. Os aspetos culturais ndo s6 condicionam o tipo de alimentos, como também
as técnicas de preparacdo utilizadas na sua elaboracdo, a forma como se consomem e

também a distribuicdo e horarios das refeicoes.

Em termos de conclusdo afirma-se que existem.

“Varios fatores [que] influenciam o comportamento alimentar, entre eles fatores externos
(unidade familiar e suas caracteristicas, atitudes de pais e amigos, valores sociais e culturais, midia,
alimentos répidos, conhecimentos de nutricdo e manias alimentares) e fatores internos (necessidades e
caracteristicas psicolégicas, imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, autoestima, preferéncias

alimentares, salide e desenvolvimento psicologico) ” (Mello, Luft, & Meyer, 2004, p. 177).

1.5.4. Rotulagem nutricional (regulamentacéo)

De modo a oferecer uma escolha correta dos alimentos, indicando as suas
caracteristicas e propriedades nutricionais, em diversas partes do mundo, a industria
alimentar, os distribuidores, os consumidores e 0s governos estdo a reavaliar a
informagdo nutricional disponivel nos rotulos dos alimentos. A incluséo de informagdes
nutricionais simplificadas nas embalagens dos alimentos, conhecida como rotulagem
alimentar, foi proposta como um esquema complementar ao painel de informagéo
nutricional (NIP) para auxiliar os consumidores a fazer as suas compras mais
informados. Duas das alteracbes mais significativas da rotulagem dos alimentos foram

consideradas para utilizagdo no Reino Unido e na Europa, o esquema do semaforo
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(Traffic Light System — TL) e o valor diario de referéncia recomendado (Percent
Guideline Daily Amount ) (%GDA) (Kelly et al., 2009).

A rotulagem nutricional € um instrumento importante que os produtores
alimentares podem utilizar para comunicar informacdo essencial sobre a composicédo e o
valor nutricional dos seus produtos. Os consumidores, cada vez mais, estdo interessados
na qualidade nutricional dos produtos alimentares e exigem a informagdo nutricional
transparente nas embalagens que compram. E importante que a informagéo nutricional
fornecida seja apropriada e compreensivel para o consumidor e que tenha um impacto
positivo no seu comportamento em relacdo a escolha dos seus alimentos. A rotulagem
nutricional dos alimentos representa virtualmente uma imprescindivel ferramenta para
auxiliar os consumidores a tomar decisdes conscientes relativamente a sua dieta com o

objetivo de melhorar a saude e prevenir doencas cronicas.

Entende-se por rotulagem “(...) todas as indica¢des, mengdes, marcas de fabrico
ou comerciais, imagens ou simbolos referentes a um género alimenticio que figurem em
qualquer embalagem, documento, aviso, rétulo, anel ou gargantilna que acompanhem
ou se refiram a esse género alimenticio” (Parlamento Europeu e Conselho da Unido
Europeia, 2011). Deste modo, entende-se por rotulagem nutricional a descri¢do contida
na embalagem com o objetivo de informar o consumidor sobre as propriedades
nutricionais de um alimento. Esta informagdo compreende dois componentes, a
declaracdo de nutrientes e a informacao nutricional complementar (Comision del Codex
Alimentarius, 2001).

Atualmente, na Unido Europeia, a rotulagem dos alimentos encontra-se regulada
pelo Regulamento (UE) 1169/2011, que regulamenta a informagdo fornecida ao
consumidor “sobre géneros alimenticios, que altera os Regulamentos (CE) n.°
1924/2006 e (CE) n.° 1925/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho e revoga as
Directivas 87/250/CEE da Comissdo, 90/496/CEE do Conselho, 1999/10/CE da
Comissdo, 2000/13/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, 2002/67/CE e
2008/5/CE da Comissdo e o Regulamento (CE) n.° 608/2004 da Comissdao” que
constituiam o antigo quadro normativo e que inclui a informacao nutricional numa lista
de mengdes obrigatorias de informacdo alimentar, com exigibilidade a partir de 13 de
dezembro de 2016. A informac&o obrigatdria inclui o valor energetico, a quantidade de
gorduras, acidos gordos saturados, hidratos de carbono, agucares, proteinas e sal. O

Regulamento patenteia que a apresentagdo obrigatdria de informagdo nutricional na
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embalagem deve auxiliar a populacdo no ambito da educacdo sobre nutricdo, como
parte das politicas de satude. Complementa este Regulamento o Regulamento de
Execucdo (UE) n.° 1337/2013 da Comissdo que “estabelece as regras de execucdo do
Regulamento (UE) n.° 1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho no que diz
respeito a indicacdo do pais de origem ou do local de proveniéncia da carne fresca,
refrigerada e congelada de suino, de ovino, de caprino e de aves de capoeira” (Comissao

Europeia, 2013).

A nivel nacional encontramos diversa legislacdo que regula a utilizacdo da
rotulagem, a qual estd disponivel no sitio da Autoridade de Seguranca Alimentar e

Econdmica.

A rotulagem sobre as propriedades nutritivas € um método importante para
informar os consumidores sobre a composicdo dos alimentos e para ajuda-los a tomar a
decisdo adequada sobre o que devem consumir. Esta informacéo deve ser precisa, clara
e facil de compreender para permitir que os consumidores, incluindo os que tém
necessidades dietéticas especiais, tomem as suas decisdes com conhecimento de causa
(UE, 2017).

1.5.5. Informagcéo nutricional complementar

A informacdo nutricional complementar € um esclarecimento adicional sobre
uma, ou varias propriedades nutricionais de um produto alimentar relativamente ao seu
conteildo em calorias, ou outros nutrientes. Esta informagao tem por objetivo apresentar
informac&o simples, de facil compreensdo, para assim auxiliar o consumidor na escolha
dos seus alimentos. Estas declaracdes sdo de caracter opcional, sem contudo substituir a
informacdo obrigatdria, ou seja é adicionada a esta para a complementar, de modo a que

a utilizacdo dos alimentos possa cumprir determinadas exigéncias.

Estas formalidades dependem do tipo de informagdo que o produtor deseja
fornecer na embalagem dos seus produtos. Podemos encontrar informagdo sobre o
conteldo absoluto de nutrientes (por exemplo, produto ligth em calorias ou baixo
conteddo em colesterol, sem aclcar, entre outros), ou informacdo que refere a
comparagdo de um determinado nutriente entre dois produtos (por exemplo, alimento

com menos X% de calorias relativamente ao alimento de referéncia).
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“Para além das mengdes obrigatorias referidas (...) os Estados-Membros podem adoptar, (...),
medidas que exijam mencdes obrigatérias complementares para tipos ou categorias especificos de
géneros alimenticios, justificadas pelo menos por um dos seguintes motivos: a) proteccdo da saude
publica; b) defesa dos consumidores; c) prevencdo de fraudes; e d) proteccdo de direitos de propriedade
industrial e comercial, de indicacBes de proveniéncia e de denominagBes de origem controlada, e

prevencdo da concorréncia desleal” (Parlamento Europeu e Conselho da Unido Europeia, 2011, p.
304/38).

A informacdo complementar ndo pode, segundo o Regulamento (UE) n.°
1169/2011 prestar informacdo ambigua, enganosa, ou com auséncia de sentido, que
induza o consumidor ao erro (Parlamento Europeu e Conselho da Unido Europeia,
2011).

1.5.6. Tipos de rotulagem

A informacédo contida num roétulo de um produto alimentar deve incluir todo o
esclarecimento necessario para o seu consumo adequado. Assim, deve incluir, para além
de outros aspetos, informagdo sobre a higienizagdo (datas de consumo e caducidade, e
meios de conservacdo), informacdo nutricional (relacdo de ingredientes, aditivos,
conservantes, entre outros) e informacdo economica (preco e peso do produto) (FSA,
2013). Estas indicacBes devem ser de facil compreensdo, devem estra em lugar de
destaque, para que possam ser facilmente visiveis, legiveis e indeléveis. As informaces
obrigatorias dos rétulos ndo devem ser dissimuladas, tapadas ou separadas de algum

modo, por outras imagens ou indicaces.

A normativa comunitaria através do Regulamento (UE) 1169/2011, consolida e
atualiza duas vertentes legislativas relativas a rotulagem, a rotulagem geral dos produtos
alimentares e a rotulagem nutricional. Para além disso, garante um padrdo elevado de
protecdo do consumidor introduzindo a avaliacdo cientifica como requisito prévio para a
realizacdo duma declaragdo nutricional ou de propriedades saudaveis, atraves da
inclusdo do Regulamento (UE) 1924/2006 atualizado pelo Regulamento (UE) 432/2012,
onde surge o0 manifesto autorizado de propriedades saudaveis dos diversos alimentos
que conferem padrdes que reduzem o risco de doencas e 0 desenvolvimento e a salde

das criancas.

Atualmente existem essencialmente dois tipos de rotulagem de produtos

alimentares, o geral e o nutricional. Apesar de diferenciados, séo ambos obrigatorios na
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Unido Europeia, ap6s um periodo de caréncia que cessou em dezembro de 2016, para

transmitir informagé&o precisa ao consumidor, segundo as normativas europeias.

A rotulagem geral é a carta de apresentacdo do alimento, descrevendo-se como
um meio de controlo da seguranca e da qualidade do mesmo. A sua obrigatoriedade é
exigida quando os produtos se encontram embalados, figurando nela, salvo algumas
excecOes previstas nas normativas, as seguintes indicacfes: a) a denominagéo de venda
do produto, b) a lista de ingredientes, ¢) a quantidade de determinados ingredientes ou a
sua categoria, d) o teor alcodlico nas bebidas quando a graduacdo é superior a um
volume de 1,2% volume por 100, €) o valor liquido, para produtos embalados, f) a data
de durabilidade minima ou a data de caducidade (para determinados elementos como o
cacau, o chocolate, os iogurtes, entre outros), g) as condi¢Oes especiais de conservagédo e
utilizacdo, h) o modo de emprego, quando a sua indicacdo é necessaria para efetuarmos
um a utilizacdo adequada do produto alimenticio, i)identificacdo da empresa (nome,
nome da empresa ou denominacdo do fabricante, embalador ou vendedor estabelecido
na Unido Europeia, e 0 seu domicilio), j) o lote, e k) o lugar de origem ou procedéncia

do alimento (Parlamento Europeu e Conselho da Unido Europeia, 2011).

A informacdo da rotulagem dos produtos alimentares pode apresentar referéncias
adicionais (escrita, impressa ou grafica) desde que ndo entre em contradicdo com o
estabelecido pelas normas da Uni&o Europeia.

A obrigatoriedade da rotulagem, bem como todo o articulado do regulamento
comunitario, aplica-se a operadores de empresas alimentares, durante todas as fases da
cadeia alimentar. Para além disso, aplica-se também a todos os alimentos destinados ao
consumidor final, incluindo, os entregues a coletividades ou destinados ao fornecimento

das coletividades (restaurantes, hospitais, hotéis, entre outros).

A rotulagem nutricional é, por sua vez, a informacdo sobre os valores
energeéticos e nutritivos, nomeadamente proteinas, hidratos de carbono, gorduras, fibras,

sodio, vitaminas e minerais.

Este tipo de rotulagem esta, no &mbito comunitario, regulado pelo Regulamento
(UE) 1924/2006, relativo as declaragfes nutricionais e propriedades saudaveis nos
alimentos, alterado posteriormente pelos Regulamentos (UE) 107/2008, Regulamento
(UE) 109/2008, Regulamento (UE) 116/2010, Regulamento (UE) 1169/2011,
Regulamento (UE) 432/2012 e Regulamento (UE) 1047/2012, de modo a adaptar-se as
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exigéncias da politica comunitaria sobre alimentacdo e sadde (Babio, Lopez, & Salas-
Salvado, 2013).

Esta rotulagem é obrigatdria em todos os produtos embalados e deve indicar o
valor energético e a quantidade de proteinas, gorduras, gorduras saturadas, hidratos de
carbono, acucar e sal por 10 gramas de produto ou 100 mililitros. Esta informacdo pode
ser complementada com dados relativos ao conteddo em gorduras mono e

polinsaturadas, polialcoois, amido, fibra alimentar e qualquer vitamina ou mineral.

A rotulagem nutricional é uma estratégia comercial que pode ser usada pelas
empresas alimentares para comunicar informacdo essencial sobre a composicdo e o
valor nutricional dos seus produtos. Os consumidores, nomeadamente nos Gltimos anos,
estdo cada vez mais interessados na qualidade nutricional dos produtos alimentares e
exigem a necessidade de uma informacdo nutricional transparente nas embalagens dos
produtos que adquirem. E importante que as informacdes fornecidas sejam adequadas e
compreensiveis para o consumidor e que, deste modo afete 0s seus comportamentos na
escolha dos alimentos. Potencialmente, a rotulagem dos alimentos representa uma
ferramenta valiosa para ajudar os consumidores a tomarem decisfes acerca da sua dieta
e estilo de vida. As organizacgdes internacionais especialistas nesta area tém seguido as
tendéncias de consumo na utilizagdo desta informacdo, bem como as disposi¢des dos
consumidores em relacdo a alimentacdo e a saude (Wills, Schmidt, Pillo-Blocka, &
Cairns, 2009).

1.5.7. Comportamento do consumidor face a rotulagem

A rotulagem dos alimentos pode adicionar valor informacional aos
consumidores, quando proporcionam informacdo relevante, para a sua tomada de
decisbes no momento de comprar o alimento. Este procedimento oferece ainda, ao
produtor a oportunidade de exibir informacao adicional nos seus produtos abrindo, desta

forma, um novo segmento de mercado.

Diversos estudos demonstram que a maioria dos consumidores verifica o rotulo
dos alimentos antes de o comprar. Porém, o consumidor € pouco constante nos seus
habitos de ler as etiquetas e existem estudos que demonstram que s6 35% dos
consumidores leem efetivamente os rotulos e cerca de 63% sO o fazem de vez em

guando (Carrero Bosh, Valor Martinez, & Rosa Duran, 2010).
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As informagdes disponiveis indicam que os consumidores consultam a
informac@o dos rotulos, na maioria das vezes, para verificar a data de validade do
produto e por vezes para verificar a informagéo nutricional do alimento. Por sua vez,
aqueles que consultam os rétulos com maior frequéncia sdo 0s que possuem

habilitacdes literarias mais elevadas (Kunkel & McKinley, 2007).

Os que afirmam, ndo ler os rétulos, ou os que o fazem com menos frequéncia,
indicam que a sua atitude esta relacionada com a falta de tempo, a diminuta utilidade
das informacGes, a dificuldade para compreender as informacGes fornecidas e a
complexidade para ler a rotulagem devido ao tamanho das letras (Carrero Bosh et al.,
2010).

Outros estudos indicam que a atitude, a educacgdo nutricional prévia e os fatores
sociodemograficos, como a idade e o sexo, sdo indicadores significativos do
comportamento dos individuos na leitura da rotulagem das embalagens. Ou seja, 0s
homens tendem a escolher os seus alimentos sem verificar os elementos nutricionais das
embalagens porque consideram esta acdo, uma atitude feminina. A educacdo prévia para
a leitura dos rétulos na escolha dos alimentos é também, segundo os mesmos estudos,
um indicador de uso menos frequente da observacdo desses mesmos rotulos (Cha et al.,
2014).

Assim, os estudos sugerem que os consumidores preferem os rétulos menos
descritivos e mais avaliativos. Comprovam também que o excesso de informacéo afeta
negativamente a eficacia desta, e 0s rotulos muito detalhados provocam mais incerteza
na escolha dos consumidores. Outros estudos sugerem ainda que, pequenas informacoes
nos rétulos relacionadas com a satde sdo melhor assimiladas e influenciam claramente
0s consumidores, o que permite concluir que qualquer informacdo contida nos rétulos
que faca referéncia a saude € mais eficaz e influencia o comportamento dos

consumidores quando adquirem os seus alimentos (Kunkel & McKinley, 2007)

1.5.8. O enfermeiro como promotor da literacia nutricional

Os efeitos da literacia para a saude revelam os fatores pessoais, sociais e
estruturais que podem ser alterados com o objetivo de modificar os determinantes da

saude. O paradigma de literacia para a saude refere as aptiddes individuais, cognitivas e
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sociais, que delimitam a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e
usar informagdo na promo¢do e na manutencdo da saude. Inclui a aquisicdo de
resultados, designadamente a melhoria do conhecimento e da compreensdo dos
elementos essenciais da saude, da alteracdo de atitudes e das motivacdes relativamente
ao comportamento na saude, bem como aperfeicoar a autoeficicia relativamente as
tarefas definidas (Nutbeam, 2000).

A literacia nutricional refere-se ao conjunto de aptidGes necessarias para
compreender a importancia da boa nutricdo na manutencdo da saude. O seu principal
objetivo é entender o alimento na sua esséncia, para que o individuo aperfeicoe a sua
capacidade de tomar decisdes informadas sobre os alimentos e as quantidades de que
necessita ingerir para manter a sua vitalidade. Ou seja, a literacia nutricional pode
definir-se como a capacidade que os individuos tém em obter, processar e compreender
as informac0es e servigos basicos de saude necessarios para tomar decisGes apropriadas
de salde. Estas capacidades abrangem uma variedade de componentes, dos quais
destacamos a leitura e a escrita (literacia escrita), a oralidade e o saber ouvir (literacia
oral), a numeracdo (uso dos nimeros) e o conhecimento cultural e conceptual. Entender
a nutricdo e os comportamentos alimentares saudaveis é fundamental para a prevencéo e
gestdo dos problemas globais de salde, nomeadamente a obesidade, a diabetes, as
doencas cardiacas e o cancro (Carbone & Gibbs, 2013).

A responsabilidade em identificar défices de conhecimento nutricionais cabe
essencialmente aos profissionais de saude e por ineréncia aos enfermeiros. Assim, 0s
cuidados prestados pelos enfermeiros na area da literacia nutricional passam por assistir,
informar, educar, aconselhar e formar, a partir dos conceitos bioldgicos, psicolégicos e
sociais do paciente e através de uma evolucdo estruturada em diversas etapas. Apds o
diagnostico nutricional e educativo o enfermeiro define um regime de treino ao
paciente, oferecendo-lhe atencdo integral e avaliacdo continua de resultados, expondo
uma atitude cientifica, aberta, constante, personalizada e empatica (Enfermeiros, 2014).

Nas equipas pluriprofissionais, os enfermeiros sdo responsaveis por proporcionar
0s cuidados e os conhecimentos necessarios para atender e educar as pessoas nas
diversas etapas do ciclo vital. Os habitos alimentares sdo um fator determinante do
estado de salde da populacdo, porque configuram-se na infancia, desenvolvem-se e
acentuam-se ao longo da vida do individuo. Desta forma, o enfermeiro atraves de

programas educativos que reforcem as normas de conduta alimentar adequada pode
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influenciar os habitos alimentares dos individuos. A literacia nutricional é desta forma
essencial, especialmente junto da populagdo onde a educagdo, a salde e as
desigualdades nutricionais é inferior (Zoellner, Connell, Bounds, Crook, & Yadrick,
2009).

Como objetivos fundamentais de uma literacia nutricional, o enfermeiro devera
promover uma realidade nutricional correta ao doente, difundindo um comportamento
que estimule a saude atraves da nutricdo. Assim, a sua atividade a nivel da literacia
nutricional passa por valorizar as necessidades nutricionais nas diferentes etapas dos
ciclos vitais, valorizar as necessidades nutricionais durante a doenca e fora dela, ensinar
0 doente a efetuar uma nutricdo equilibrada e adequar a sua alimentacdo e hidratagéo
corretas as diversas situacdes, ajudar o paciente a avaliar o seu indice de massa corporal,
preparar 0 doente a nivel nutricional para a alta, entre outros. O ideal serd que o
enfermeiro dedique mais tempo ao paciente, para que este entenda que uma boa nutricédo

é especialmente benéfica na promogdo da sua saude (Enfermeiros, 2014).

Os enfermeiros tém uma responsabilidade e uma oportunidade Unica para
abordar as questdes relacionadas com a nutricdo, junto da populacdo que atendem
diariamente nos seus servicos. Assim, cada visita do paciente deve ser vista como um
momento para avaliar défices nutricionais. Porém, ndo podem cair nos erros que alguns
estudos indicam, ou seja, que os prestadores de cuidados primarios sentem que é uma
perda de tempo discutir com os pacientes os cuidados sobre uma boa nutricdo (Gores,
2008).

A literacia da saude pode ser um importante facilitador na participacdo efetiva
nos cuidados de salde, contudo existe uma grande margem para melhorar a nossa
compreensdo coletiva, e a forma como ela pode ser aperfeicoada, para influenciar os

resultados nos cuidados de saude (Entwistle & Williams, 2008).
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Il — Fase Metodoldgica

Este trabalho caracteriza-se como tedrico-empirico visto tomar como base o
referencial tedrico e os fundamentos da area em estudo. Numa fase inicial, depois de
formulada a pergunta de partida que orientou todo o trabalho desenvolvido, procedeu-se
a uma abordagem exploratoria sobre o tema em questdo, através de uma recolha de
dados exclusivamente documentais. Nesta parte tentou-se desenvolver um melhor
entendimento sobre a natureza geral do problema, passo que nos pareceu adequado a

uma melhor qualidade da informacéo obtida (Quivy & Campebhoudt, 1998).

Segundo Lakatos e Marconi (1986) o conhecimento cientifico é definido como
um conhecimento baseado em factos reais, que se podem constituir em problemas de
investigacdo, sendo verificAvel por processos experimentais e organizado
sistematicamente em corpos l6gicos que formam as teorias. Este tipo de conhecimento,
a que se ambiciona, resulta da aplicacdo da metodologia cientifica, enquanto disciplina
que: “...examina e avalia as técnicas de pesquisa bem como a gera¢ao ou verificacdo de
novos métodos que conduzem a captacdo e processamento de informacdes com vista a

resolugdo de problemas de investigacdo” (Barros & Lehfeld, 1986).

O processo de investigacdo cientifica €, por isso, composto por um determinado
conjunto de procedimentos, entre os quais recai a escolha do método. A escolha do
método depende, todavia, da assuncdo de uma estratégia de pesquisa ou de um conjunto
de decisBes sobre o perfil da investigacdo. Assenta, igualmente, na forma como se julga
dever ser estudado o objeto de investigacdo e entendida a validade dos conhecimentos

alcancados.

Falar da metodologia de determinada investigacdo, ndo se limita a uma simples
enumeracgao das técnicas a utilizar para a obtencédo e posterior tratamento da informacéo
necessaria, € muito mais do que isso, pois as técnicas sdo antes de mais instrumentos de
trabalho. Como refere Moreira (2006, p. 9) “...as técnicas correspondem ao ‘nivel’
inferior e designam os instrumentos (ou operagdes), bem delimitados e transmissiveis,
destinados a produzir certos resultados julgados Uteis na observagdo e na medida dos
factos sociais “(...) A tecnologia serd, portanto, o conjunto de operagdes pratico-
concretas de que o investigador se pode servir na recolha e no tratamento de dados

sobre as realidades sociais”.
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Segundo Ifiiguez, (2008) por metodologia entende-se a aproximacdo geral ao
estudo de um objeto ou processo, ou seja ao conjunto de meios tedricos, conceptuais e
técnicos que uma disciplina desenvolve para a obtengcdo dos seus fins. Por métodos
podemos definir os caminhos especificos que permitem aceder a analise dos distintos
objetos que se pretendem investigar. Engloba todas as operacbes e atividades que,
regidas por normas especificas, possibilitam o conhecimento dos processos sociais. As
técnicas, por seu lado, sdo os procedimentos especificos de recolha da informacéao

necessaria ao desenvolvimento da investigacao.

Importard, entdo, ao comecar o processo de investigacdo inquirir sobre a
natureza do objeto e dos problemas a investigar, de modo a podermos optar melhor os
percursos metodoldgicos a percorrer. Nao quer isto dizer que se deva selecionar por
determinado método, negando as hipoteses de complementaridade que a triangulacédo

com outro método possibilitara (Fernandez & Diaz, 2002).

1.1. Principios Eticos

A investigacdo cientifica € uma atividade que visa a resolucdo de problemas. O
seu objetivo consiste em encontrar respostas para as questfes através de processos
cientificos. Nesta procura da verdade, o0 homem € um agente importante, porque é quem
realiza o processo de investigacdo. A sua conduta, geralmente é determinante, bem
como a forma como manipula os seus interesses proprios e da associacdo que
representa. Além disso, 0s principios e convicgdes éticas, e a utilizacdo do fim como
objetivo central da sua execucéo, e ndo o meio como tal, contribuirdo para manusear a
investigacdo cientifica académica sem impedir a violagdo dos principios éticos. Na
verdade, cada uma das ciéncias tem o seu codigo de ética que controla o comportamento

dos investigadores.

“Quaisquer que sejam os aspectos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no respeito dos
direitos da pessoa, as decisdes conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios de respeito
pela pessoa e pela beneficéncia. Ao estudarem fendmenos biopsicossociais, 0s investigadores podem
provocar danos, de forma consciente ou ndo, na integridade das pessoas com quem entram em relagéo ou
na sua vida privada, ou ainda causar-lhes prejuizos. O investigador esta em presenca de um problema

ético potencial sempre que julga que os inconvenientes excedem as vantagens” (Fortin, 2009, p. 180).
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Algumas directrizes, para a conduta ética na investigacédo cientifica académica,
na qual os investigadores ndo devem realizar investigagdes que podem acarretar riscos
as pessoas; sdo a violagao das normas do livre consentimento informado, a conversao de
recursos publicos em proveitos privados, causar danos no ambiente, pesquisas

tendenciosas, entre outras (Babbie, 2000).

1.2. Desenho de investigacao

O desenho de investigacdo é a estratégia adotada pelo investigador para
responder ao problema. E um exercicio proprio de uma natureza que contém os
resultados da opgéo dos objetos de estudo, os atributos e os procedimentos relevantes,
organizados de acordo com 0s objetivos.

“O desenho define-se como 0 conjunto das decisfes a tomar para pdr de pé uma estrutura, que
permita explorar empiricamente as questfes de investigagcdo ou verificar as hipoteses. O desenho de
investigacdo guia o investigador na planificagdo e na realizacdo do seu estudo de maneira que 0S
objetivos sejam atingidos” (Fortin, 2009, p. 214).

Deste modo, o desenho de investigacdo pode definir-se, em termos gerais, como
um conjunto de regras através das quais obtemos observacdes do fendémeno que
constitui o objeto do nosso estudo, ou seja é o padrdo ou guia de toda a investigacdo
cientifica, que pode aplicar-se quer a investigacdes experimentais ou ndo experimentais.
Segundo Fortin (2009, p. 214)

“(...) escolher-se-a um desenho especifico, segundo 0s objetivos de investigagdo a atingir. O

desenho difere segundo visa descrever varidveis ou grupos de sujeitos, examinar relaces de associagdo

entre variaveis ou predizer relagdes de causalidade entre variaveis independentes e dependentes”.

1.2.1. Meio

“A maioria dos estudos, tanto descritivos, como explicativos ou experimentais, sdo conduzidos
em meio natural, porque, na maior parte dos casos, eles tém lugar no domicilio dos sujeitos, no meio de
trabalho, ou nos estabelecimentos (...). Na escolha do meio, o investigador deve empenhar-se em obter

das instancias (...) a colaborag@o e as autoriza¢des necessarias para realizar o estudo...” (Fortin, p. 217).

Este estudo decorreu em diversas superficies comerciais na area metropolitana

do Porto. Para o efeito, obteve-se o consentimento das pessoas inquiridas.
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1.2.2. Tipo de estudo

A investigacdo teve como suporte o paradigma quantitativo. Os métodos
quantitativos exprimem caracteristicas diferentes dos métodos qualitativos,
relativamente ao processo de recolha de dados e ao modo como estes sdo analisados
(Bullock, Little & Milham, 1992; Delgado & Gutiérrez, 1995).

Segundo Fernandes (1991, p. 64) “a investigacao dita quantitativa tem sido o
paradigma dominante da investigagdo” isto porque consiste “essencialmente em
submeter o objeto de estudo a influéncia de certas variaveis, em condic¢Ges controladas e
conhecidas pelo investigador, para recolher os resultados que a variavel produz no
projeto” (Gil, 1999, pp. 33-34). Este paradigma assume-se como “uma conce¢ao global
positivista, hipotética-dedutiva, particularista, orientada para os resultados” (Carmo &
Ferreira, 2008, p. 178) permitindo através da andlise estatistica “sintetizar dados
referentes a uma amostra de grande dimensdo e generalizar esses dados a toda a

populagdo” (Fernandes, 2001, p. 65).

1.2.3. Variaveis

As variaveis sdo “qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos

de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo” (Fortin, 2009, p.171).

Nesta investigacdo as varidveis utilizadas sdo classificadas como varidveis de
atributo “As variaveis de atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes
num estudo. Elas sdo geralmente constituidas por dados demograficos tais como a

idade, 0 género, a situagdo de familia” (Fortin, 2009, p.172).

1.2.4. Populagéo e Amostra

“A populagdo alvo é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de
selec¢do definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes. (...) a amostra €

uma fraccéo de uma populagao sobre a qual se faz o estudo”. (Fortim, 2009, p. 311)
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A populacdo alvo é definida pela globalidade dos consumidores que frequentam
e fazem as compras dos seus bens alimentares em Supermercados e consultam (ou néo)
0s rétulos das embalagens. A amostra é constituida por 30 individuos que frequentam
assiduamente Supermercados para efetuar as suas compras, na Area Metropolitana do

Porto.

1.2.5. Processo de Amostragem

A nossa foi selecionada aleatoriamente, através do contacto direto efetuado aos
individuos, que se dirigiam ao supermercado para efetuar as suas compras, e
voluntariamente quiseram participar no estudo. “A amostragem acidental ou de
conveniéncia é constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem a
critérios de inclusdo precisos. Noutros termos, a amostragem acidental permite escolher

individuos que estao no local certo e no momento certo”. (Fortin, 2009, p. 321)

1.2.6. Instrumento de Recolha de dados

O questionario € um dos instrumentos mais utilizados na abordagem
quantitativa. E o instrumento a que os investigadores recorrem para transformar em
dados a informacdo comunicada diretamente por uma pessoa (0 sujeito). E assim, um
instrumento adequado para aceder a dimensdes internas de uma pessoa, COmMo sejam a
informacdo ou conhecimento que possui, 0s seus valores, preferéncias, atitudes ou
crencas, ou ainda as suas experiéncias passadas ou atuais. Trata-se de um instrumento
de auto-registo, que levanta alguns problemas importantes, nomeadamente a obtencédo
da cooperacdo do sujeito, o facto de os sujeitos poderem ndo saber dar certas respostas

sobre si mesmos, ou o efeito da desejabilidade social (Tuckman, 2000).

Gunther (2003) refere que um questionario bem construido deve obedecer a
determinados pressupostos, nomeadamente, deve ser bem pensado e estruturado para
gue a taxa de respostas sejam elevadas; as questdes devem obedecer a uma sequéncia

I6gica de modo a manter o interesse do inquirido.

Tuckman (2000, p. 321-322) resume algumas questdes a considerar na opgédo do
questionario: por um lado, o questionario requer menores custos, permite abranger um

namero vasto de sujeitos, as fontes de erro limitam-se ao questionario e a amostra e tem
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uma razodavel fidelidade total; por outro lado, ndo oferece grandes possibilidades de
personalizar, questionar ou aprofundar as questdes com cada sujeito, tem baixa taxa de
resposta, e prende-se muito com a capacidade de escrita (sendo por isso inadequado
com algumas populac@es). Barros (1994) acrescenta ainda as limitagdes do questionario
a dificuldade da sua construcdo, a dificuldade de ser respondido por individuos com
menor nivel cultural. Do lado das vantagens deste instrumento, Fortin (1999) destaca a
garantia de anonimato, e consequentemente a maior liberdade de resposta e, ainda, a
uniformidade da sua apresentacdo — as questdes sdo sempre apresentadas pela mesma
ordem, com as mesmas instruces, o que assegura a uniformidade das condicdes de

medida, assegura a fidelidade e facilita a comparacdo entre sujeitos.

Tendo em consideragdo aquilo que foi referido, o questionario é composto por

20 questdes que se divide em trés partes.

A primeira parte refere-se as questdes sociodemograficas da amostra. Na
segunda e terceira parte foram utilizadas escalas de Likert, escala dicotomica, além das

respostas abertas.

1.2.7. Pré-teste

Segundo McDaniel e Gates (2003, p.46), o investigador deve testar o
questionario logo que este tenha sido concluido, ou seja, “o pesquisador ¢ obrigado a
voltar um passo atras e avalia-lo de forma critica, para poder efetuar todas as alteracdes
necessarias, realizando sempre o pré-teste”. Tendo em consideragdo aquilo que foi
referido anteriormente, chegou-se a versdo final do questionario aplicado conforme
podera ser consultado em anexo (Anexo 1). Assim, numa primeira fase, foi aplicado um
pré questionario a 10 individuos, chegando-se a versdo final. Numa segunda fase, o
questionario foi aplicado pela propria investigadora, a individuos que frequentam a
consulta de enfermagem. Os entrevistados foram devidamente informados dos objetivos

do estudo.

1.2.8. Tratamento e Apresentacao dos Dados

Apos a recolha dos dados, procedeu-se a andlise estatistica dos mesmos e a sua

representacdo gréfica, por meio do software Excel 2013 do Microsoft Office 2013.
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111 — Fase Empirica

1.1. Apresentacdo e Andlise de dados

1.1.1. Amostra

O estudo contou com a colaboragdo de 30 individuos, habituais consumidores e
frequentadores de supermercados (Tabela 1).

Destes, 16 sdo do sexo feminino que correspondem a 53% da amostra e 14 séo
do sexo masculino (47%).

A idade dos individuos que constituem a amostra estd compreendida entre os 25
anos e 0s 55 ou mais anos de idade. O grupo formado dos 25 aos 34 anos de idade da
amostra é constituido por 4 individuos (13%), dos 35 aos 44 anos de idade € constituido
por 10 (33%), dos 45 aos 54 anos de idade é formado por 10 individuos (33%) e o grupo
constituido por elementos com 55 ou mais anos de idade tem um total de 6, que
corresponde a 21% do total da amostra. Como os dados demonstram, a maioria dos
inquiridos situa-se na faixa etaria entre os 35 aos 44 anos de idade e o0s 45 aos 54 anos
de idade.

Relativamente as habilitages literdrias, a maioria dos individuos que fizeram
parte do estudo tinham o ensino superior, isto €, 17 individuos que representam 57% da
totalidade da amostra afirmam ter esta habilitacdo literaria; 27% diz possuir 0 ensino
secundario ou poés-secundario; os restantes 16% afirmam que tém como habilitacbes
literarias o ensino basico, sendo que 4 (13%) dizem ter o 3.° ciclo do ensino béasico e 1
(3%) o 1.° ciclo do ensino basico. Salienta-se que, dos respondentes, nenhum tinha
como habilitacBes literarias o 2.° ciclo ou ndo possuia qualquer tipo de habilitacdo
literaria.

Relativamente ao estado civil dos inquiridos da amostra, esta é constituida por
17 individuos casados ou que vivem em unido de facto (57%), 10 individuos solteiros
(33%), 2 divorciados (7%) e 1 vitvo (3%).

No que diz respeito ao requisito de os inquiridos terem ou ndo dependentes a seu
cargo, 15 individuos responderam afirmativamente, ou seja 50% disseram “sim” e 15

(50%) disseram ndo possuir qualquer dependente a seu cargo.
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Dos 15 individuos que responderam “sim”, 73% (11) disseram que tinham
descendentes a seu cargo e 4 (17%) n&o responderam. Destes 15 elementos auscultados
nenhum deles afirmou ter, ascendentes ou ambos, a seu cargo.

Tabela 1 - Dados sécio demograficos da amostra em estudo

Dados so6cio demograficos N %
Género

Feminino 16 53%
Masculino 14 47%
Idade

25— 34 anos 4 13%
35 —44 anos 10 33%
45 — 54 anos 10 33%
55 ou mais anos 6 21%

Escolaridade

Sem escolaridade 0 0%
Ensino basico — 1° Ciclo 1 3%
Ensino basico — 2° Ciclo 0 0%
Ensino basico — 3° Ciclo 4 13%
Ensino secundario e poés- 8 27%
secundario

Ensino superior 17 57%
Estado civil

Solteiro 10 33%
Casado — Unido de facto 17 57%
Viavo 1 3%
Divorciado 2 7%
Dependentes a seu cargo

Sim 15 50%
Néo 15 50%
Se respondeu sim

Ascendentes 0 0%
Descendentes 11 73%
Ambos 0 0%
Né&o respondeu 4 17%

1.1.2. Das variaveis em estudo
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Na Tabela 2 identifica-se a importancia que os individuos inquiridos atribuem a
rotulagem dos alimentos. Assim, 90% dos inquiridos responderam que de algum modo
atribuem importancia aos rétulos dos alimentos, ou seja 47% dizem atribuir muita
importancia aos rotulos dos alimentos e 43% atribui alguma importancia a esses rotulos.
Porém, 10% dos inquiridos (3), afirmaram ndo atribuir qualquer importancia a leitura

desses mesmos rotulos.

Tabela 2 - Importancia atribuida a rotulagem dos alimentos

Importancia atribuida a rotulagem dos alimentos n %

Muita importancia 14 47%
Alguma importancia 13 43%
Nenhuma importancia 3 10%

A Tabela 3 mostra os resultados obtidos, quando se questionou os individuos da
amostra relativamente a leitura da informacdo contida nos rotulos dos alimentos. 34%
(10) dos inquiridos respondeu que quase sempre I€ esta informacédo. 27% diz que o faz
as vezes e 13% (4) afirma que 1€ sempre os rotulos das embalagens. Porém, 23% (7)

afirma que raramente o faz e 3% (1) diz nunca ler o conteildo dos rétulos dos alimentos.

Tabela 3 - Lé a informac&o contida nos rétulos dos alimentos

Quando vai comprar alimentos, 1€ a informacgédo contida nos rétulos dos

alimentos " v

Sempre 4 13%
Quase sempre 10 34%
As vezes 8 27%
Raramente 7 23%
Nunca 1 3%

Com a questdo seguinte, procurou-se saber se 0s consumidores tém por habito
comparar os rotulos dos produtos antes de os comprar (Tabela 4). Assim, 40% dos
inquiridos respondeu que tem este tipo de procedimento as vezes, 30% diz que o faz

quase sempre e 3% diz que este procedimento é efetuado sempre por eles. Dos restantes

43



A Rotulagem Alimentar

inquiridos, 24% diz que raramente compara os rétulos dos produtos antes de compra-los

e 3% diz nunca o fazer.

Tabela 4 - Comparar rétulos dos produtos

Tem por habito comparar os rétulos dos produtos, antes de adquiri-los n %

Sempre 1 3%
Quase sempre 9 30%
As vezes 12 40%
Raramente 7 24%
Nunca 1 3%

Em relacdo a escolha dos produtos com menor valor calorico antes de 0s
comprar (Tabela 5), 46% dos inquiridos afirmam que as vezes tém essa preocupacao
antes de adquirir os produtos, 23% dizem que tomam quase sempre esta atitude e 7%
dizem que tém sempre esta preocupacdo 17% dizem contudo que raramente o fazem e
7% afirma que nunca se preocupam em verificar o valor cal6rico dos produtos que

adquirem.

Tabela 5 - Escolha dos produtos com menor valor calérico

Quando vai as compras, preocupa-se em escolher produtos com menor

valor calérico " v
Sempre 2 7
Quase sempre 7 23
As vezes 14 46
Raramente 5 17
Nunca 2 7

A Tabela 6 apresenta os resultados encontrados relativamente aos habitos dos
inquiridos em verificar a validade dos produtos, quando os adquirem. Da globalidade da
amostra, 43% afirma que quase sempre verifica a validade dos produtos, 37% assegura
que o faz sempre e 10% diz que tem este procedimento as vezes, 7% declara que

raramente o faz e 3% afirma nunca o fazer.

44



A Rotulagem Alimentar

Tabela 6 - Tem por héabito ler a validade dos produtos

Tem por habito ler a validade dos produtos n %

Sempre 11 37%
Quase sempre 13 43%
As vezes 3 10%
Raramente 2 %
Nunca 1 3%

Relativamente a forma como deve ser apresentada a validade dos produtos nos
rotulos das embalagens (Tabela 7), 57% dos inquiridos (17) indicam que preferem que
seja apresentada nos rétulos das embalagens com a indicacdo dos més e do ano de

validade, ao passo que 43% (13) indicam que o dia, més e ano seria a forma mais

adequada de representar a validade dos produtos.

Tabela 7 - Formato de apresentacdo da validade dos produtos

Formato de apresentagédo da validade dos produtos n %
dia/més/ano 13 43%
més/ano 17 57%

Na questdo seguinte procurou-se saber se 0s inquiridos compravam, ou nhao,
produtos cuja validade estava prestes a expirar (Tabela 8). Os dados obtidos foram o0s
seguintes, 47% diz que raramente adquire produtos com o prazo de validade a expirar,
26% afirma que as vezes adquire esse tipo de produtos e 20% afirma que nunca compra
produtos cujo prazo de validade esta perto do fim, 7% afianca que quase sempre compra

estes produtos. Porém, salientamos que na totalidade da amostra ninguém respondeu

gue compra sempre produtos cujo prazo de validade esta perto do fim.
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Tabela 8 - Aquisicdo de produtos com prazo de validade prestes a expirar

Costuma comprar produtos com o prazo de validade prestes a expirar n %

Sempre 0 0%
Quase sempre 2 7%
As vezes 8 26%
Raramente 14 47%
Nunca 6 20%

Na tabela 9 apresenta-se o0s resultados obtidos relativamente ao que mais
influencia os individuos na escolha dos seus produtos. O preco € o dado que tem mais
influéncia na compra dos produtos, pelo que 40% dos individuos afirmam ser este dado
gue mais pesa na sua decisdo final, 27% diz ser a informacéo nutricional o dado a que
ddo mais importancia na sua decisdo e 23% afirma ser a marca. O prazo de validade é
apontado como valor menos representativo na escolha dos produtos, uma vez que s

10% (3) dos individuos escolheram esta opcao.

Tabela 9 - O que mais influencia na escolha do produto

O que mais o influencia na escolha do produto n %

A marca 7 23%
O preco 12 40%
A informagdo nutricional 8 27%
Prazo de validade 3 10%

A percentagem de inquiridos que diz que as vezes a informagao nutricional dos
produtos é de facil compreensao (Tabela 10) cifra-se nos 57%. Contudo, 20% afirma
que quase sempre esta informacéo é facil de compreender. Os mesmos 20% dizem que
raramente esta informacdo é de facil compreensdo e 3% afirma mesmo que a

informagdo nutricional nunca é facil de compreender.
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Tabela 10 - Termos da informacg&o nutricional é de facil compreenséao

Os termos utilizados na informacao nutricional séo de facil compreensao n %

Sempre 0 0%
Quase sempre 6 20%
As vezes 17 57%
Raramente 6 20%
Nunca 1 3%

Na Tabela 11 apresenta-se os resultados obtidos para a questdo na qual
solicitdvamos a opinido dos inquiridos em relacéo aos produtos que compravam se eram
ou ndo saudaveis. Assim, 74% afirma que quase sempre 0s produtos adquiridos sdo
saudaveis para eles e para a sua familia. 23% diz que &s vezes estes sdo saudaveis e 3%

diz que raramente o0s produtos que adquirem sao saudaveis.

Tabela 11 - Os produtos adquiridos séo saudaveis

Considera saudaveis os produtos que escolhe para o seu consumo e da sua

familia " v

Sempre 0 0%
Quase sempre 22 74%
As vezes 7 23%
Raramente 1 3%
Nunca 0 0%

No que refere a nocdo que os inquiridos tém sobre a quantidade de calorias que
consomem durante o dia (Tabela 12), 73% assegura que nao tem nocdo das calorias que

consome. Em oposicao, 27% (8) diz ter a nogdo da quantidade de calorias consumidas.

Tabela 12 - Nocéo da quantidade de calorias consumidas diariamente

Quantidade de calorias consumidas diariamente n %
Sim 8 27%
Néo 22 73%
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Relativamente a opinido que os inquiridos tém sobre a informagdo contida nos
rotulos alimentares (Tabela 13), 47% assegura que esta as vezes € de facil compreenséo,
30% afirma que quase sempre esta informacdo é facil de compreender, ao passo que
20% diz que raramente esta é de facil compreensdo, 3% dos inquiridos diz que a

informacdo contida nos rotulos alimentares é sempre de facil compreenséo.

Tabela 13 - A informacéo contida nos rétulos alimentares é de facil compreenséo

A informacéo contida nos rétulos alimentares é de facil compreenséo n %

Sempre 1 3%
Quase sempre 9 30%
As vezes 14 47%
Raramente 6 20%
Nunca 0 0%

A Tabela 14 apresenta os resultados obtidos quando questionou-se 0s inquiridos
se sabiam que existe uma lei que define a apresentacdo dos rétulos nas embalagens dos
produtos, segundo regras estabelecidas. Da totalidade dos respondentes, 67% (20)
respondeu que tinham conhecimento da lei. Um terco da amostra (10), isto é 33%

respondeu desconhecer a existéncia dessa lei reguladora.

Tabela 14 - Conhecimento da legislagéo que regula a rotulagem

Sabe que existe uma Lei que garante o cumprimento, por parte das

empresas, de apresentacdo dos rdtulos de acordo com regras N %
definidas

Sim 20 67%
Néo 10 33%

Na questdo 19 pretendeu-se saber se a informacdo contida nos rotulos
alimentares contribui para a mudanca dos habitos alimentares dos inquiridos. Os
resultados obtidos encontram-se na Tabela 15 e descrevem o seguinte: 40% dos
inquiridos afirmam que as vezes a informag&o dos rétulos contribui para a mudanga dos

seus habitos alimentares, 30% garantem mesmo que quase sempre este tipo de
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informacao concorre para a alteracdo dos seus habitos e 3% diz que esta informacao
contribui sempre para a mudanca das suas praticas alimentares. Contudo, 24% diz que
raramente a informacdo contida nos rétulos ndo contribui para a alteragdo dos seus
habitos alimentares e 7% afirma mesmo que esta informacéo nao contribui nunca para a

alteracdo dos seus costumes alimentares.

Tabela 15 - A informacao dos rotulos alimentares contribui para a mudanca dos habitos
alimentares

A informagdo contida nos rétulos alimentares tem contribuido para a o
(o]
mudanca dos seus habitos alimentares

Sempre 1 3%
Quase sempre 9 30%
As vezes 12 40%
Raramente 7 24%
Nunca 1 3%

1.1.3. Discussdo dos Resultados

A redacdo das conclusdes de um trabalho de investigacdo € um momento
singular para o investigador, na medida em que delimita os dltimos passos de uma
trajetoria percorrida visando alcancar o objetivo geral proposto para o trabalho que foi
avaliar o nivel de literacia dos consumidores sobre a Rotulagem Alimentar e
consciencializar os consumidores e os cidaddos para uma escolha de produtos
saudaveis, verificando se existe uma relacdo entre a literacia dos consumidores sobre a

Rotulagem Alimentar e 0 comportamento no consumo de alimentos.

A rotulagem dos alimentos representa uma ferramenta valiosa para ajudar 0s
consumidores a tomarem decisdes acerca da sua dieta e estilo de vida (Wills, Schmidt,
Pillo-Blocka, & Cairns, 2009).

Na analise que foi feita constatou-se que a maioria dos inquiridos considera que

0s rotulos alimentares sao muito importantes.

Estes dados vdo de encontro a investigacdo de Borra (2006) que refere que os
consumidores admitem que a informacdo que consta nos rétulos alimentares € uma

fonte de conhecimentos que lhes possibilita melhorar a sua saude.

49



A Rotulagem Alimentar

No mesmo sentido, Rothman et al., (2006) defendem que a informacéo
nutricional ndo é apenas importante pela seriacdo dos alimentos, mas também porque
esta informacdo é pertinente para individuos que seguem recomendacfes dietéticas
nomeadamente os que sofrem de doencas tais como: a hipertensdo arterial, a diabetes e

a obesidade.

Além disso, Tuorila et al. (1994) num estudo realizado constataram que o rotulo
desempenha um papel fundamental na implementacdo de um novo produto no mercado,
ou seja, um roétulo descritivo e especifico pode aumentar de forma consideravel a
informacao e, simultaneamente diminuir a inseguranca relacionada com o produto o que

implica a sua aceitagéo.

A maioria dos inquiridos responderam que, leem “algumas vezes” ou “as vezes”
os rétulos alimentares. Estes dados vdo de encontro a investigacdo de Kunkel e
McKinley (2007) e Lindhorst, Corby, Roberts, e Zeiler (2007) que referem que a

maioria das pessoas costuma ler os rétulos das embalagens alimentares.

Segundo Luis (2010, p. 220) “os individuos com um nivel de literacia elevado

s30 os que mais frequentemente efetuam a leitura do rotulo”.

Ao contrario deste estudo, um estudo conduzido na China por Liu, Hoefkens e
Verbeke (2015) revelaram que 70% dos participantes mencionam que raramente ou

nunca verificam os rétulos nutricionais quando fazem compras.

No estudo que se desenvolveu constata-se que, a esmagadora maioria dos
inquiridos tém por habito comparar os rotulos dos produtos, antes de adquiri-los,
nomeadamente no que concerne a compra de produtos menos cal6ricos e a validade dos

mesmaos.

Cavada, Paiva, Helbig e Borges (2012, p. 87) acrescentam e destacam que em
relacdo as informagBes mais procuradas nos rotulos, as pessoas indicam ser: “a data de
validade (69,54%); o valor calorico (39,08%); o tipo e a quantidade de gordura
(30,46%); as vitaminas (16,67%); o colesterol (14,94%); se light, se diet (14,37%);
fibras (10,34%); sodio (8,05%); célcio (5,75%); alimentos especificos (5,17%), e outras

informacdes (1,14%)”.

Relativamente as calorias dos resultados deste estudo, sdo semelhantes a
investigagcdo de Luis (2010) que refere que 42% das mulheres e 34% dos homens

compram o0s produtos tendo em conta as calorias do mesmo. Apesar disso, quando
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efetuam a leitura do rotulo para adquirir um produto valorizam os seguintes aspetos: “(i)
quantidade de gordura, (ii) quantidade de acucar, (iii) vitaminas, (iv) calorias e (v) local
de origem” (Luis, 2010, p.220).

Ao contrério dos dados obtidos neste estudo, um estudo realizado na China
concluiu que entre as preocupacdes de nutrientes da populacdo constam a quantidade de
vitaminas, célcio e outros minerais, proteinas e fibras alimentares. Assim, nem o
publico nem os fabricantes de alimentos prestam muita aten¢do ao impacto das calorias,
gorduras, acucares e soédio em doencas cronicas. O que torna dificil os consumidores
seguirem ou adotarem praticas alimentares saudaveis, ja que existe uma lacuna de

informacdes nos rotulos bem como opgdes de alimentos saudaveis (Lv, J., et al. 2011).

J& quanto a data de validade Kunkel e McKinley (2007) apresentam resultados
analogos aos presentes. Segundo os autores, 0os consumidores consultam a informacéo
dos rétulos, na maioria das vezes, para verificar a data de validade do produto. Neste

estudo, a preferéncia de apresentagdo ¢ “més/ano”.

Esta pretensdo de simplificar vai de encontro ao pensamento de Campos, Doxey
e Hammond, (2011) que defendem que é necessario educar e informar as pessoas a

lerem os rotulos, mas € crucial tornar a rotulagem acessivel a todos os consumidores.

Neste estudo, a grande maioria dos inquiridos respondeu que “raramente”

costuma comprar produtos com o prazo de validade prestes a expirar.

Segundo Machado, Santos, Albinati, e Santos (2006, p. 99) “Como o prazo de
validade é um fator importante na questdo da qualidade e seguranca no consumo do
produto, fica claro que o consumidor prioriza sua salde e seguran¢a no ato da compra

do alimento”.

Quanto ao que mais influi na escolha do produto, a esmagadora maioria dos
inquiridos respondeu que é o preco. Estes dados sdo similares ao de Machado, Santos,
Albinati, e Santos (2006). Esta atitude pode estar relacionada com os rendimentos
baixos Roux (2000) e que tera consequéncia nefastas para a saude a médio e longo

prazo.

A maioria dos consumidores respondentes, referem que a linguagem utlizada na
informagdo nutricional ¢ de facil compreensdo “as vezes”. Nesse mesmo sentido
Shohet, (2007) refere que a dificuldade dos termos utilizados e a forma adaptada da

informacao que constam nos rotulos pode consistir num obstaculo para a compreenséao

51



A Rotulagem Alimentar

dessa mesma informacdo. Moritsugu (2007) considera mesmo que a informacgéo

nutricional é confusa, devido ao tipo de linguagem utilizada.

De acordo com os resultados obtidos, os inquiridos consideram que fazem
escolhas saudaveis para si e para as suas familias. Também o estudo de Lappalainen,
Kearney, e Gibney (1998), refere que a maioria dos europeus ndo considera existir
necessidade de mudar os seus habitos alimentares ja que os considera suficientemente

saudaveis.

Assim sendo, quando os habitos da familia ndo sdo saudaveis, serdo essas
percecdes que os adolescentes irdo aplicar no seu quotidiano. Um estudo conduzido nos
Estados Unidos da América evidenciou que as familias que ndo comem em casa tém
tendéncia a ingerir mais sal e gordura, sendo que este afetava os adolescentes incluidos

nestas familias.

Além disso, Serra Majem et al. (2003) defendem que “o estatuto
socioeconémico familiar e o nivel de educacdo da mée, mostrou alguma influéncia no

consumo de carne, peixe, frutas e vegetais, iogurte e queijo”.

A maioria dos inquiridos ndo tem nocdo das calorias que ingere. Esta gestdo de
calorias ingeridas torna-se importante jA& que o balango energético mantem-se
equilibrado se a ingestdo de calorias for idéntica ao seu gasto (Schwatz, & Seeley,
1997).

Os consumidores referem que “as vezes” os rotulos alimentares sdo de facil
compreensdo. Estes dados estdo em consonancia com os estudos de Moritsugu (2007), e
Kunkel e McKinley, (2007) que referem que existe uma grande quantidade de dados

que dificulta a compreensdo e que os rétulos devem ser menos descritivos e apelativos.

Lindhorst, Corby, Roberts, e Zeiler (2007) acrescenta que, embora a maior parte
dos consumidores leiam os rotulos, apenas 43% dos inquiridos afirmaram que os

compreendem.

A maioria dos consumidores considera que conhece a legislagdo em vigor.
Apesar disso, cremos que ainda existe muito trabalho a fazer, tal como afirmam
Machado, Santos, Albinati, e Santos (2006, p. 102) “(...)embora o consumidor esteja
consciente de seus direitos e garantias, é necessario que se facam esforgos para manter
sua educacdo, a fim de tornd-lo mais critico e preparado para exercer habitos de

consumo de padrdes mais elevados. Podendo assegurar a ingestdo de alimentos seguros
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e influenciar na competitividade do mercado, tendo a garantia da qualidade aliada ao

preco”.

Por fim, conclui-se que a informacdo contida nos rétulos alimentares tem
contribuido para a mudanga dos seus habitos alimentares “as vezes”. Isto leva-nos a
concordar com Cordeiro, Silva, e Bento (2009, p.119)., “O desenvolvimento de um
esquema de rotulagem nutricional é claramente benéfico para ajudar o consumidor a
escolher os produtos alimentares mais saudaveis e com uma composi¢do nutricional

mais adequada e equilibrada”.

53



A Rotulagem Alimentar

Conclusao

De acordo com o exposto e de forma sucinta recorda-se que relativamente a
caraterizacdo sociodemografica da amostra do estudo chega-se a seguinte conclusao: a
amostra é muito equilibrada em termos de género, predominam as idades entre os 35 e
54 anos com o ensino secundario e superior. Os inquiridos sdo sobretudos casados ou
vivem em unido de facto, metade da amostra tem dependentes a seu cargo e outra
metade ndo tem. Dos que tém dependentes a seu cargo, estes sdo principalmente

descendentes.
Conclui-se ainda, que:

A maioria dos entrevistados atribui importancia a rotulagem dos alimentos, que
leem com alguma frequéncia 0s mesmos e comparam-nos entre si. Além disso, refere
que as vezes se preocupa em escolher os produtos com menor quantidade de calorias,
mas quase sempre verificam o prazo de validade, dando preferéncia a sua apresentacao

simplificada, ou seja, més/ano.

Conclui-se, igualmente, que raramente compram produtos com a data de

validade a expirar, porém o que mais pesa na escolha do produto é o preco.

Consideram que a linguagem utilizada na informacdo nutricional é de facil
compreensdo apenas as vezes, no entanto a esmagadora maioria acredita que faz
escolhas saudaveis para si para a sua familia. Apesar disso, ndo sabem o ndmero de

calorias que consomem diariamente.

A maioria dos entrevistados diz que compreende as informagdes “as vezes”, mas
que conhece a legislacdo em vigor - de apresentacdo dos rotulos de acordo com as

regras definidas.

Por fim, os inquiridos afirmam que a informacdo contida nos rétulos alimentares

tem contribuido para a mudanca dos seus habitos alimentares apenas as vezes.

Tendo em conta o exposto, entende-se que o papel do enfermeiro é fundamental
nos cuidados de salde priméarios onde se realizam consultas de acompanhamento e
aconselhamento nutricional e outras atividades, individual e coletivo. Para além disso,
cabe ao enfermeiro, enquanto profissional de satde, zelar pela preservagdo, promocéo e

recuperacao da saude.
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Face ao exposto, considera-se que foi possivel cumprir 0s objetivos propostos,
porém, reconhece-se a existéncia de certas limitagdes, nomeadamente o tempo de

investigagdo e a amostra ser constituida por um reduzido numero de individuos.

Pesquisas futuras poderiam aprofundar algumas questdes ndo estudadas no
trabalho que aqui se da conta. Por exemplo, verifica-se que existe a necessidade de uma
educacdo para a saude sobre o uso adequado das informacgdes contidas nos roétulos
alimentares, de modo a que os consumidores possam escolher de forma consciente e

informada os produtos que sd@o mais benéficos para a sua saude.

Apesar das limitagfes que o trabalho possa apresentar, espera-se ter contribuido
para estimular a investigacdo futura sobre o dominio em andlise, sobretudo no contexto

portugués onde se verifica grande escassez de estudos nesta matéria.
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QUESTIONARIO
Folha de Introducao

Meu nome é Andréa Ribeiro Ferreira Areias Pereira, sou aluna do 4° Ano do
curso de Licenciatura de Enfermagem, da Faculdade de Ciéncias da Satde-

Universidade Fernando Pessoa.

O respectivo questiondrio vem de encontro ao meu Projeto de Graduacdo, com o

tema “A Rotulagem Alimentar”.

E tem como objecto avaliar a importancia da rotulagem alimentar, na opinido do
consumidor e consciencializd-lo(a), para uma de escolha de produtos mais saudaveis, a

partir da leitura dos rétulos dos alimentos e melhorando a qualidade de vida e satde.
Garante-se a confidencialidade e anonimato dos respectivos dados recolhidos.

A sua opinido e colaboragdo, ¢ muito importante, para a concretizacdo deste

Projeto de Graduagao.

Antecipadamente, agradeco a sua disponibilidade e colaboracao.

A aluna

(Andréa Pereira)



Universidade Fernando Pessoa-Faculdade de Ciéncias da Saude

Curso: Licenciatura em Enfermagem- 4°Ano.

“Rotulagem Alimentar”

O presente questionario tem como objetivo avaliar o comportamento do consumidor
face as informagdes contidas nos rétulos alimentares.

I. Avaliacdo Socioeconomico.

1-Género:

Feminino ( ) Masculino ( )

2-Idade:

Entre 25e¢35anos( ) 35e45anos( ) Acimados 45 anos ( )

3- Escolaridade:
( )1°Ciclo ( )2°Ciclo ( ) 12° Ano ( ) Licenciatura ( ) Pés-Graduacao

( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros.

4- Estado Civil:

( ) solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outro

5- Quantos elementos compdem o seu agregado familiar:

De2a3( )3a5( ) oumais( ).



II. Rotulo dos Alimentos

6- Que importancia atribui a rotulagem dos alimentos?

Muita importancia ( ) Alguma importancia ( ) Nenhuma importancia ( )

7- Quando vai comprar alimentos, 1€ as informagdes contidas nos rdtulos dos
alimentos?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

8- Tem por habito comparar os rotulos dos produtos, antes de adquiri-lo?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

9- Quando vai as compras, preocupa-se em escolher produtos com menor valor
calorico?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

10- Tem por habito ler a validade dos produtos?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

11- A data da validade dos produtos expostos nas prateleiras, na sua opinido, deveriam
apresentar as datas por, Dia/ Més/ Ano ou Més e Ano?

( ) Dia/Més/Ano () Més/Ano ( ) outro

12- Costuma comprar produtos com o prazo de validade prestes a expirar?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

13- O que mais o influencia na escolha de um produto?

( )Amarca ( )Oprego ( ) A informagdo nutricional ( ) Prazo de validade

14- Os termos utilizados na informagdo nutricional dos produtos sdo de facil
compreensao?
( )Sim ( )Nao



15- Na sua opinido, o produto que escolhe para o seu consumo e da sua familia, é
saudavel?
Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

16- Tem nogao da quantidade de calorias que ingere diariamente?

( )Sim ( )Nao

17- Na sua opinido a informag¢ao contida no rétulo alimentar ¢ de facil compreensao?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

18-Sabia que existe uma Lei que garante o cumprimento por parte das Empresas em
manter a ordem dos ingredientes e os seus valores caléricos?

( )Sim ( )Nao
19- A informag¢ao contida no rotulo dos alimentos, contribui para a mudanga dos seus
habitos alimentares?

Sempre ( ) Quasesempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ).

20- Para facilitar a compreensao do consumidor, na sua opinido o que deve ser mudado
nas informacdes dos rotulos dos alimentos?

( ) Linguagem mais acessivel () Melhor compreensao das informagdes
( ) Posicao das informagdes do rdtulo mais visivel.

( ) Outras. Dé exemplos

Obrigado pela sua colaboragao.



