YUNJ

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR (IES) DO GRUPO ANIMA EDUCACAO
DANIELLE CRISTINE DE MOURA
GABRIELE VITORIA MARTINS DOS SANTOS
JESSICA SILVA DE OLIVEIRA
JOYCE ALMEIDA LOPES
LARISSA DA SILVA ALVES

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ANALISE DE ROTULOS E INFORMACOES NUTRICIONAIS DE ALIMENTOS
LOW CARB

Belo Horizonte
2021



DANIELLE CRISTINE DE MOURA
GABRIELE VITORIA MARTINS DOS SANTOS
JESSICA SILVA DE OLIVEIRA
JOYCE ALMEIDA LOPES
LARISSA DA SILVA ALVES

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ANALISE DE ROTULOS E INFORMACOES NUTRICIONAIS DE ALIMENTOS
LOW CARB

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de graduacao
em Nutricdo do Centro Universitario
Una, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Bacharel.

Orientador: Eunice da Silva Barros Nutricionista, Me. em Clinicas Odontoldgicas
PUC - Minas

Belo Horizonte

2021



DANIELLE CRISTINE DE MOURA
GABRIELE VITORIA MARTINS DOS SANTOS
JESSICA SILVA DE OLIVEIRA
JOYCE ALMEIDA LOPES
LARISSA DA SILVA ALVES

ANALISE DE ROTULOS E INFORMACOES NUTRICIONAIS DE ALIMENTOS
LOW CARB

Este Trabalho de Conclusdo de
Curso foi julgado adequado a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricdo e aprovado em sua forma
final pelo Curso de Nutricdo, do
Centro Universitario UNA.

Belo Horizonte, 10 de Dezembro de 2021

Prof. orientador: Eunice da Silva Barros Nutricionista, Me. em Clinicas Odontolégicas
PUC — Minas

Belo Horizonte

2021



RESUMO

Introducdo: Uma estratégia importante para diminuir o risco das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT) € a leitura critica dos rétulos de alimentos, uma vez que
fatores nutricionais estéo associados a incidéncia dessas doencgas. Objetivo: Avaliar
as informacdes nutricionais e ingredientes declarados em rotulos de alimentos
LowCarb, ou seja, com baixo teor de carboidratos. Metodologia: Foram analisados
produtos declarados com baixo teor de carboidratos, a coleta de dados foi realizada
através de estabelecimentos comerciais e sites de compra na internet por meio de
comparacao entre as informacgfes nutricionais disponiveis e as disposi¢cdes das
resolucdes: RDC n° 360/2003, RDC n° 259/2002,%* RDC n° 54/2012.Resultados: Apds
analise dos rotulos e informacgdes nutricionais, foram encontrados vinte e seis
inadequacdes, sendo 46% correspondente aos alimentos com inadequacdes de
idiomas, 42% relacionados ao vocabulario incorreto ou insuficiente, 12% relacionados
aos efeitos ou propriedades, e apenas 13% estavam de acordo com a regulamentacao
de rotulagem de alimentos que estabelece as informacfes nutricionais de alimentos
com baixo teor de carboidrato. Conclusédo: Dessa forma infere-se que informacgdes

pertinentes e obrigatérias de rotulagem nao foram atendidas adequadamente.

Palavras-chave: Rotulagem de Alimentos. Informag&oNutricional. Carboidrato.

Alimentos.



ABSTRACT

Introduction: An important strategy to reduce the risk of Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs) is the critical reading of food labels, since nutritional factors are
associated with the incidence of these diseases. Objective: Evaluate the nutritional
information and ingredients declared on “Low Carb” food labels, ie with low
carbohydrate content. Methodology: Products declared with low carbohydrate content
were analyzed, data collection was carried out through commercial establishments and
online shopping sites by comparing the available nutritional information and the
provisions of resolutions: RDC n° 360/2003, RDC n° 259/2002,24 RDC n°
54/2012.Results: After analyzing the labels and nutritional information, twenty-six
errors were found, 46% corresponding to foods with language errors, 42% related to
incorrect or insufficient vocabulary, 12% related to effects or properties, and only 13%
were in compliance with the food labeling regulation that establishes the nutritional
information of low-carbohydrate foods. Conclusion: Thus, itis inferred that relevant and

mandatory labeling information was not adequately met.

Keywords: Food Labeling. Nutritional Information. Carbohydrate. Food.
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1. INTRODUCAO

A rotulagem dos alimentos para obtencéo de informacdes nutricionais corretas
configura questéo de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). A regulamentacao da
rotulagem protege o consumidor e a0 mesmo tempo respeita a Lei numero 8.078/90
do Caodigo de Defesa do Consumidor. Através do rétulo o consumidor pode identificar
a composicao nutricional e os possiveis riscos que o alimento pode oferecer a sua
saude (BARBOSA, 2008; 2008; BRASIL, 2005; BRASIL 2012; BRASIL, 1990;
LINDEMANN et al., 2016; YOSHIZAWA et al., 2003).

Problemas de saude relacionados a nutricdo, como a obesidade, diabetes,
dislipidemias e sindrome metabdlica, vdo gerar inUmeros impactos de ordem
econdmica, politica e social. Dentre essas doencas podemos destacar o excesso de
peso como um problema de salde mundial, sendo classificado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como epidemia do século XXI (OLIVEIRA, 2020; XAVIER,
2017; WHO 2008).

Uma estratégia importante para diminuir o risco das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) é a leitura critica dos rotulos, escolhendo os alimentos de
forma mais consciente. A tabela nutricional mostra a quantidade de cada nutriente por
porcao, além disso temos a lista de ingredientes que em conjunto da tabela nutricional,
garante uma informacdo mais completa, pois descreve todos os ingredientes em
ordem decrescente. Dessa forma, o primeiro ingrediente é o que esta em maior
qguantidade no produto evitando que a populacao seja prejudicada com informagdes
na embalagem (BESSA, MOURA, 2014; BRASIL, 2005; BRASIL, 2011; CAVADA,
2012; LINDEMANN et al., 2016).

O Ministério da Saude publicou em 2014, o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira que reldne evidéncias e orientacbes para instruir a populacdo brasileira
sobre o consumo de alimentos, com o objetivo de melhorar a relacdo da populacao
com a alimentacao. (BRASIL, 2014).

De acordo com Noakes e Windt (2017), a dieta Low Carb é reconhecida por
uma variacao na distribuicdo dos macronutrientes, com a reducéo de carboidratos

(CHO) na alimentacédo para valores abaixo do intervalo de 45 — 65% do valor



energético total considerado normal (VET). A dieta Low Carb vem ganhando espaco
por trazer beneficios no que se refere a saciedade e maior gasto energético, isso
acontece pelo fato da dieta ser de baixo teor de carboidrato e alto teor de gorduras
boas. A dieta favorece a perda de peso e a reducao de massa gorda, se demonstrando
eficaz em um curto prazo de tempo (SEIDELMANN et al., 2018). Com essa reducao
da gordura corporal o individuo consegue melhorar o perfil lipidico, triglicerideos e a
glicemia, contribuindo para a diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares
(ALMEIDA et al., 2009).

Entre os atletas segundo a Academia de Nutricdo e Dietética Americana, a
recomendacao de carboidratos é de 6 a 10 gramas por quilo de massa corporal ao
dia, essa diminuicdo na oferta de CHO contribui na perda do percentual de gordura
corporal, massa gorda e niveis de triglicerideos no sangue (BARANAUSKAS et al.,
2012).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo geral avaliar as informacdes
nutricionais e ingredientes declarados em rotulagem dos alimentos Low Carb a fim de

detectar se estdo de acordo com a legislacdo vigente para rétulos em geral.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva analitica, foram analisados produtos
declarados com baixo teor de carboidratos Low Carb, a coleta de dados foi realizada
através de sites de compra na internet e nos estabelecimentos comerciais de

alimentos situados no estado de Minas Gerais, nas cidades de Belo Horizonte e Ibirité.

A coleta de produtos ocorreu entre os dias 15 a 30 do més de setembro de
2020. Foram selecionados 15 rotulos de alimentos que apresentavam na embalagem

a informacao de Low Carb.

Dentre os produtos selecionados estiveram: farinhas, paes, cookies, gréos,
tabletitos, biscoito, pastel, quibe, pizzas e brownies. As informacdes de interesse para
a presente pesquisa foram: lista de ingredientes, a embalagem e as informagdes

nutricionais dos produtos.

ApoOs a coleta de dados, os rotulos foram analisados e os resultados foram
tabulados utilizando o software Excel do Microsoft 2007 que também foi utilizado na
construcdo de tabelas demonstrativas, onde foram calculados os resultados em
estatisticas e posteriormente descritos. As marcas dos produtos foram escolhidas em
sites da internet e os dados foram mantidos em sigilo, sendo identificadas no presente
estudo em cédigo numérico e assim foram tabelados seguindo a seguinte ordem de
informacdes: cédigo de identificacdo, especificacao do rétulo, tipo de produto, por¢céo
em gramas (g), ingredientes, valor energético em quilocalorias (kcal), sédio em
miligramas (mg), fibras (g), carboidratos (g), proteinas (g), gorduras (g), gorduras

saturadas (g), gorduras trans (g).

A andlise dos dados se deu por meio de comparacdo entre as informacdes
disponiveis e as disposi¢cdes das resolu¢des: RDC n° 360/2003 (Responséavel pela
aprovacdo do Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos
Embalados), RDC n° 259/2002, RDC n° 54/2012 - Regulamento Técnico sobre

informacgé&o nutricional complementar (Declaracdes de Propriedades Nutricionais).

3. ROTULAGEM
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A leitura dos rotulos é uma estratégia de comunicacao entre o consumidor e o
alimento industrializado, onde fica descrito a composicao do produto, além da data de
validade, lote, quantidade de calorias por por¢do, carboidrato, gorduras, proteinas,
acucares, sadio, vitaminas, minerais, dentre outros. Mas para que a comunicacao seja
efetiva 0 alimento deve fornecer as informacfes de forma clara e com todas as
informacGes pertinentes. Para que essa comunicacdo seja efetiva e nao gere
prejuizos a saude do consumidor, a rotulagem de alimentos e regulamentada
(BRASIL, 2005).

A nomenclatura Low Carb ndo é prevista pela legislacao vigente da ANVISA
que prevé apenas 0 uso como informacdo nutricional complementar em rétulos de
alimentos. Além disso em relacdo a porcentagem total de carboidratos, todos os
alimentos escolhidos encontram-se abaixo dos 40% no teor de CHO, apesar de ainda
nao existir nenhuma regulamentacédo especifica em relacéo ao valor de carboidrato
nesse tipo de alimento (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012).

Os alimentos escolhidos foram analisados conforme as resolucfes descritas

abaixo.

3.1 RDC 54

Dispbes sobre o regulamento técnico sobre informacdo nutricional

complementar:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento Técnico sobre Informacédo Nutricional
Complementar, nos termos do Anexo desta Resolugéo.

Art. 2° Este Regulamento incorpora ao ordenamento juridico nacional a
Resolucdo GMC MERCOSUL n. 01/2012.

Art. 3° Revoga-se a Portaria SVS/MS n. 27, de 13 de janeiro de 1998.

Art. 4° O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucéo e no
regulamento por ela aprovado constitui infracdo sanitéria, nos termos da Lei
n. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis.
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Art. 5° As empresas abrangidas por esta Resolucéo terdo o prazo até 1° de
janeiro de 2014 para promover as adequacdes necessarias nos produtos em
atendimento a este regulamento técnico.

Paragrafo Unico. Produtos fabricados antes do prazo fornecido pelo caput
podem ser comercializados até o fim do prazo de validade do produto.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

REGULAMENTO TECNICO MERCOSUL SOBRE INFORMAGAO
NUTRICIONAL COMPLEMENTAR (DECLARAGOES DE PROPRIEDADES
NUTRICIONAIS) TENDO EM VISTA:

CONSIDERANDO:

Que a informacéo fornecida pela declaracdo de propriedades nutricionais
complementara as estratégias e politicas de salde dos Estados Partes em
beneficio da saide do consumidor.

Que a informacao nutricional complementar facilitara o conhecimento do
consumidor sobre as propriedades nutricionais dos alimentos, contribuindo
para a selecéo adequada dos mesmos.

Que a informacao fornecida ao consumidor deve ser de facil compreenséo.

Que é necessario estabelecer requisitos que regulem a informacéo nutricional
complementar contida nos rétulos, meios de comunicagdo e em toda
mensagem transmitida de forma oral ou escrita sobre o0s alimentos que sejam
comercializados prontos para a oferta ao consumidor, a fim de evitar que tal
informagéo seja falsa, enganosa ou confusa para o consumidor.

Que é conveniente definir claramente a informag&o nutricional complementar
que os alimentos embalados comercializados no MERCOSUL poderéao
conter, com o objetivo de facilitar a livre circulagdo dos mesmos, atuar em
beneficio do consumidor e evitar barreiras técnicas ao comércio.

2. DEFINICOES.

2.1. Informacgé@o Nutricional Complementar (Declaracbes de Propriedades
Nutricionais): é qualquer representacdo que afirme, sugira ou implique que
um alimento possui propriedades nutricionais particulares, especialmente,
mas nao somente, em relagdo ao seu valor energético e/ou ao seu conteddo
de proteinas, gorduras, carboidratos e fibra alimentar, assim como ao seu
conteddo de vitaminas e minerais.

N&o se considera INC:
a. A mencao de substancias na lista de ingredientes.
b. A mencéo de nutrientes como parte obrigatoria da rotulagem nutricional.

c. A declaracdo quantitativa ou qualitativa de alguns nutrientes ou
ingredientes ou do valor energético no rétulo, quando a mesma €é exigida
pelas disposicdes legais vigentes em matéria de alimentos.

2.1.1. As declaracdes de propriedades nutricionais compreendem:

2.1.1.1. Declara¢cbes de propriedades relativas ao conteddo de nutrientes
(Conteudo absoluto): é a INC que a quantidade de um ou mais nutrientes e/ou
valor energético contido no alimento.

2.1.1.2. Declaragdes de propriedades comparativas (Conteldo comparativo):

€ a INC que compara os niveis do(s) mesmo(s) nutriente(s) e ou valor
energético do alimento objeto da alegacdo com o alimento de referéncia.
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4. TERMOS AUTORIZADOS PARA A INFORMAGCAO NUTRICIONAL
COMPLEMENTAR (DECLARACOES DE PROPIEDADES NUTRICIONAIS)

4.1. AINC deve estar redigida no idioma oficial do pais de consumo (espanhol
ou portugués), sem prejuizo da existéncia de textos em outros idiomas.

4.1.1. Nos casos em que existam textos em outros idiomas relacionados com
a INC que ndo cumpram com o estabelecido no presente Regulamento, estes
ndo devem estar visiveis no rétulo.

4.1.2. Os termos em inglés autorizados para os respectivos idiomas nos itens
4.2 e 4.3 do presente Regulamento ndo necessitam ser traduzidos (BRASIL,
2012).

3.2 RDC 259

Essa resolucdo se aplica ao Regulamento Técnico para Rotulagem de

Alimentos Embalados:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados.

O presente Regulamento Técnico se aplica a rotulagem de todo alimento que
seja comercializado, qualquer que seja sua origem, embalado na auséncia
do cliente, e pronto para oferta ao consumidor.

Naqueles casos em que as caracteristicas particulares de um alimento
requerem uma regulamentacdo especifica, a mesma se aplica de maneira
complementar ao disposto no presente Regulamento Técnico.

ANEXO

3.1. Os alimentos embalados ndo devem ser descritos ou apresentar rétulo
que:

a) utilize vocébulos, sinais, denominagdes, simbolos, emblemas, ilustracdes
ou outras representacdes graficas que possam tornar a informacao falsa,
incorreta, insuficiente, ou que possa induzir o consumidor a equivoco, erro,
confusdo ou engano, em relacdo a verdadeira natureza, composicao,
procedéncia, tipo, qualidade, quantidade, validade, rendimento ou forma de
uso do alimento;

b) atribua efeitos ou propriedades que ndo possuam ou ndo possam ser
demonstradas;

c) destaque a presenca ou auséncia de componentes que sejam intrinsecos
ou préprios de alimentos de igual natureza, exceto nos casos previstos em
Regulamentos Técnicos especificos;

d) ressalte, em certos tipos de alimentos processados, a presenca de
componentes que sejam adicionados como ingredientes em todos o0s
alimentos com tecnologia de fabricacdo semelhante;

e) ressalte qualidades que possam induzir a engano com relagao a reais ou
supostas propriedades terapéuticas que alguns componentes ou ingredientes
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tenham ou possam ter quando consumidos em quantidades diferentes
daquelas que se encontram no alimento ou quando consumidos sob forma
farmacéutica;

f) indique que o alimento possui propriedades medicinais ou terapéuticas;

g) aconselhe seu consumo como estimulante, para melhorar a salde, para
prevenir doencas ou com acgéao curativa.

3.4. A rotulagem dos alimentos deve ser feita exclusivamente nos
estabelecimentos processadores, habilitados pela autoridade competente do
pais de origem, para elaboracao ou fracionamento. Quando a rotulagem nao
estiver redigida no idioma do pais de destino deve ser colocada uma etiqueta
complementar, contendo a informagé&o obrigatoria no idioma correspondente
com caracteres de tamanho, realce e visibilidade adequados. Esta etiqueta
pode ser colocada tanto na origem como no destino. No Ultimo caso, a
aplicacdo deve ser efetuada antes da comercializacéo.

5. INFORMAGCAO OBRIGATORIA

Caso o presente Regulamento Técnico ou um regulamento técnico especifico
ndo determine algo em contrario, a rotulagem de alimentos embalados deve
apresentar, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

Denominagéo de venda do alimento
Lista de ingredientes

Conteudos liquidos

Identificag&o da origem

Nome ou razdo social e endereco do importador, no caso de alimentos
importados

Identificagcéo do lote
Prazo de validade

Instrucdes sobre o preparo e uso do alimento, quando necessério (BRASIL,
2002).

3.3 RDC 360

Regulamento técnico para alimentos embalados, tornando obrigatéria a

rotulagem nutricional.

Art. 2° Na rotulagem nutricional devem ser declarados o0s seguintes
nutrientes: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans e sddio, conforme estabelecido no Anexo.

ANEXO 2.1. Rotulagem nutricional: é toda descri¢cdo destinada a informar ao
consumidor sobre as propriedades nutricionais de um alimento. A rotulagem
nutricional compreende:

a) a declaracao de valor energético e nutrientes;
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b) a declaracdo de propriedades nutricionais (informacdo nutricional
complementar).

2.3. Declaracdo de propriedades nutricionais (informacdo nutricional
complementar): é qualquer representagdo que afirme, sugira ou implique que
um produto possui propriedades nutricionais particulares, especialmente,
mas nao somente, em relacdo ao seu valor energético e conteldo de
proteinas, gorduras, carboidratos e fibra alimentar, assim como ao seu
conteddo de vitaminas e minerais.

2.4. Nutriente: é qualquer substancia quimica consumida normalmente como
componente de um alimento, que:

a) proporciona energia; e ou

b) é necessaria ou contribua para o crescimento, desenvolvimento e a
manutenc¢do da salde e da vida; e ou

C) cuja caréncia possa ocasionar mudancas quimicas ou fisiologicas
caracteristicas.

3.1. Sera obrigatorio declarar a seguinte informacéo:

3.1.1. A quantidade do valor energético e dos seguintes nutrientes:
Carboidratos; - Proteinas; - Gorduras totais; - Gorduras saturadas; - Gorduras
trans; - Fibra alimentar; - Sédio

3.4.2. Unidades que devem ser utilizadas na rotulagem nutricional: - Valor
energético: quilocalorias(kcal ) e quilojoules( kJ) - Proteinas: gramas (g) -
Carboidratos: gramas (g) - Gorduras: gramas (Q) - Fibra alimentar: gramas (g)
- Sadio: miligramas (mg) - Colesterol: miligramas (mg) - Vitaminas: miligramas
(mg) ou microgramas (1g), conforme expresso na Tabela de IDR do Anexo A
- Minerais: miligramas (mg) ou microgramas (ug), conforme expresso na
Tabela de IDR do Anexo A - Por¢do: gramas(g), mililitros (ml) e medidas
caseiras de acordo com o Regulamento Técnico especifico

3.4.1.2. A informagdo nutricional deve aparecer agrupada em um mesmo
lugar, estruturada em forma de tabela, com os valores e as unidades em
colunas. Se o espago nao for suficiente, pode ser utilizada a forma linear,
conforme modelos apresentados no Anexo B.

3.4.1.3. A declaragdo de valor energético e dos nutrientes deve ser feita em
forma numérica. Ndo obstante, ndo se exclui o uso de outras formas de
apresentacdo complementar.

3.4.1.4. A informagdo correspondente a rotulagem nutricional deve estar
redigida no idioma oficial do pais de consumo (espanhol ou portugués), sem
prejuizo de textos em outros idiomas e deve ser colocada em lugar visivel,
em caracteres legiveis e deve ter cor contrastante com o fundo onde estiver
impressa.

3.4.2. Unidades que devem ser utilizadas na rotulagem nutricional: - Valor
energético: quilocalorias (kcal) e quilojoules (k) - Proteinas: gramas (g) -
Carboidratos: gramas (g) - Gorduras: gramas (g) - Fibra alimentar: gramas (g)
- Sédio: miligramas (mg) - Colesterol: miligramas (mg)(BRASIL, 2003).

3.4 Lei 6.437, de 20 de agosto de 1977.
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A lei regulamenta as infracfes e penalidades sanitarias:

Art. 10° Séo infrag6es sanitarias

V - Fazer propaganda de produtos sob vigilancia sanitaria, alimentos e
outros, contrariando a legislacao sanitaria:

pena - adverténcia, proibicdo de propaganda, suspensdao de venda,
imposicdo de mensagem retificadora, suspensdo de propaganda e
publicidade e multa.

XV - Rotular alimentos e produtos alimenticios ou bebidas bem como
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos, produtos dietéticos, de
higiene, cosméticos, perfumes, correlatos, saneantes, de correcéo estética e
quaisquer outros contrariando as normas legais e regulamentares:

Pena - adverténcia, inutilizacao, interdicdo e/ou multa (BRASIL, 1977).

3.5 RDC 429

A RDC 429 de 08 de outubro de 2020, é uma nova legislacdo aprovada pela
ANVISA que pretende melhorar & visualizacdo e compreensdo do consumidor das
informacBes nutricionais presentes nos rotulos de alimentos embalados. A nova
norma comeca a valer 24 meses apds sua aprovacao para que os fabricantes possam
fazer as alteracbes necessarias. A nova legislacdo trard beneficios aos consumidos,
pois vai reduzir as situacdes que geram engano quanto a composicao nutricional dos

alimentos.

Os alimentos embalados deverdo passar por uma modificacdo na rotulagem,
principalmente na parte da frente do produto, onde sera possivel visualizar de forma
mais clara as informacdes nutricionais de alimentos com alto teor de nutrientes que
tém relevancia para a saude. Os nutrientes em destaque sdo: agucares adicionados,
gorduras saturadas e o sodio, estes devem aparecer na parte da frente e superior do
produto com um desenho de lupa em um fundo branco e letras pretas. A descricado da
tabela também seré alterada, devendo estar rente a lista de ingredientes, mostrando
0s agucares totais e adicionais, a declaracao do valor energético e nutricional por 100
g ou 100 ml (ANVISA, 2020).

A lei que regulamenta as alegac¢des nutricionais:
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CAPITULO IlI
DA ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL

Art. 18. A declaragdo da rotulagem nutricional frontal é obrigatéria nos rétulos
dos alimentos embalados na auséncia do consumidor cujas quantidades de
acucares adicionados, gorduras saturadas ou sddio sejam iguais ou
superiores aos limites definidos no Anexo XV da Instru¢cdo Normativa - IN n°
75, de 2020.

Art. 19. Os limites estabelecidos no Anexo XV da Instrucdo Normativa - IN n°
75, de 2020, devem ser aplicados no alimento tal como exposto a venda.

Paragrafo Unico. No caso dos alimentos que requerem preparo com adi¢cdo
de outros ingredientes, os limites de que trata o caput devem ser aplicados
com base no alimento pronto para o consumo, conforme instru¢cdes de
preparo indicadas pelo fabricante no rétulo, sem considerar o valor nutricional
dos ingredientes adicionados.

Art. 20. Sem prejuizo do disposto nos 88 1° e 3° do art. 18 desta Resolucéo,
a rotulagem nutricional frontal deve ser declarada nos rétulos da embalagem
multipla e de cada unidade de alimento nela contida.

Art. 21. A declaracao da rotulagem nutricional frontal deve:

| - Ser realizada empregando-se impressdo em cor 100% preta num fundo
branco;

Il - Estar localizada na metade superior do painel principal, em uma Unica
superficie continua;

Il - ter a mesma orientacdo do texto das demais informagdes veiculadas no
rétulo;

IV - Seguir um dos modelos definidos no Anexo XVII da Instru¢cdo Normativa
- IN n°® 75, de 2020, conforme o caso;

V - Observar os requisitos especificos de formatagéo definidos no Anexo XVIII
da Instrucéo Normativa - IN n° 75, de 2020;

Parégrafo anico. A rotulagem nutricional frontal ndo pode estar disposta em
locais encobertos, removiveis pela abertura do lacre ou de dificil visualizagéo,
como areas de selagem e de tor¢éo.

Art. 22. A &rea minima da rotulagem nutricional frontal deve ser determinada
pelo percentual de ocupac¢éo do painel principal, definido no Anexo XVIII da
Instrugdo Normativa - IN n® 75, de 2020.

Paragrafo Unico. Nos casos em que o percentual de ocupacdo do painel
principal implicar o uso de fontes inferiores ao tamanho minimo ou superiores
ao tamanho maximo, a area minima da rotulagem nutricional frontal deve ser
determinada pelo tamanho minimo ou maximo das fontes.

Art. 23. Outros modelos de rotulagem nutricional frontal diferentes daquele
definido nesta Resoluc¢éo ndo podem estar visiveis no rétulo (BRASIL, 2020).

Figura 1 — Modelo de rotulagem frontal
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a) Modelos com alto teor de um nutriente
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Fonte: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, 2020.

Figura 2 — Tabela nutricional
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INFORMACAO NUTRICIONAL

Porgdes por embalagem: 000 porgdes
0: 000 g (medida caseira

100 g | 000 g | %VD*

Valor energético (kcal)

Carboidratos totais 9)

D Acucares totais (g)

Agucares adicionados

)

Proteinas (9)

Gorduras totais (g)

Gorduras saturadas (g)

_Gorduras trans (g)

Fibra alimentar (g)

Sodio (mg)

N——
*Porcentual de valores didrios fornecdos pela porglo

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, 2020

Figura 3 — Principais mudancas

PRINCIPAIS REQUISITOS DEFINIDOS

AlegacSes nio podem estar na parte superior do

Lklimomm com rotulagem frontal de aglicar adicionado nio
podem ter alegagdes para aglicares e aglicares adicionados.

limentos com rotulagem frontal de gordura saturada ndo podem
ter alegacOes para gorduras totais, saturadas, trans e colesterol.

painel principal caso o alimento tenha -—Alimentos com rotulagem frontal de sédio nio
rotulagem nutricional frontal. podem ter alegac3es para sédio ou sal.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, 2020

4. INFLUENCIAS DA ATUALIDADE NA ALIMENTACAO
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A forma como o individuo se comporta em relacédo a alimentacdo reflete nas
interacdes entre o estado fisioldgico, o estado psicolégico e as condicbes ambientais.
Assim, a pratica alimentar envolve elementos do meio interno (fisiolégicos) e
elementos do ambiente externo (socioculturais). Um individuo muito focado em dietas
pode ser levado ao transtorno alimentar, que na grande maioria dos casos, apresenta
uma forte relacdo com o seu estado emocional, que por algum motivo ou fragilidade,
inconscientemente busca transferir sua atencao para algo que lhe proporcione um
prazer imediato, como a comida, por exemplo, com a ingestao de forma compulsiva,

passa a desenvolver um quadro de desequilibrio na alimentacao.

As informagBes do meio interno dizem respeito a neurotransmissores,
hormonios, taxa metabdlica, estados do sistema gastrointestinal, tecidos de
reserva, formacdo de metabdlitos e receptores sensoriais. Enquanto as
informagdes do meio externo dizem respeito a caracteristicas dos alimentos,
como sabor, familiaridade, textura, composi¢do nutricional, bem como
caracteristicas do ambiente, como temperatura, localidade, trabalho, oferta
ou escassez de alimentos, crengas sociais, culturais e religiosas (QUAIOTI e
ALMEIDA, 2006).

Temos também os fatores do cotidiano que propiciam uma dificuldade em
estabelecer tempo para preparacfes de alimentos saudaveis, fazendo parte deste

contexto problematizamos as questfes monetarias que influenciam nesta questao.

Observa-se, um grande impacto das mudancas no estilo de vida e o
crescimento da obesidade. Tudo isso comprova a importancia de compreender a
compulsdo alimentar e a obesidade como problema resultante da interacdo de
diversos fatores, fazendo-se necessario uma abordagem terapéutica que considere

toda essa variacao e fatores, com enfoque multidisciplinar no tratamento.

4.1 Transtornos alimentares
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O transtorno de compulsdo alimentar, € o transtorno psicolégico mais
observado na obesidade, onde s&o observadas alteragdes no funcionamento dos

mecanismos motivacionais. De acordo com Cortez, Araujo e Ribeiro, (2011):

No hipotalamo ha um centro gerador de comportamentos que é ativado pela
motivacéo, em resposta a comandos oriundos do neuro cortex e sistema
limbico. E bem conhecido que as reagdes emocionais, tais como o0s impulsos
motores intrinsecos da dor e do prazer, sdo desencadeados pelas estruturas
limbicas.

Obviamente, em seres humanos, o aspecto, o paladar da comida, e o nivel
de oferta da comida s&@o reconhecidos como um dos fatores de maior
relevancia envolvidos no comportamento alimentar. E importante lembrar
gue, além dos horménios que funcionam como sinais metabdlicos periféricos,
promovendo a ativacdo de circuitos neuronais homeostaticos, o hipotalamo
esta sob a acdo dos estimulos sensoriais, que agem sobre o centro da fome,
influenciando o apetite.

Uma forma de desenvolver estratégias para a regulacdo e tratamento da
compulsao e obesidade é compreender o mecanismo da compulsao alimentar através
do estudo da fisiologia. Contudo, o paladar e o nivel de oferta da comida devem ser
considerados em qualquer esquema terapéutico, para que o tratamento tenha adesao,
além disso outras varidveis como estilo de vida, nivel de estresse, devem ser

consideradas. De acordo com Perez e Romano, (2004):

Fatores psicoldgicos que influenciam no comportamento alimentar, como
depressdo, ansiedade e sentimentos inespecificos de tensdo sao
identificados como ativadores da compulsdo alimentar. Individuos com esse
padrdo alimentar apresentam, além da ansiedade e depressdo, mais
frequentemente sentimentos de autodesprezo, repulsa a forma corporal,
preocupacgdo somatica, estresse e prejuizo em suas relacgdes interpessoais.

Devemos levar em consideracdo a historia de vida da pessoa, suas
experiéncias ao longo do seu desenvolvimento pessoal e emocional, ndo sabemos
quais foram as situagOes enfrentadas, quais as crencas desenvolvidas em sua
criacdo, mas sabemos que existem familias, especialmente algumas maéaes, que
acreditam que boa “criagdo” é aquela com uma boa comida, cozinhar bem, deixar
comer a vontade no sentido de querer agradar, sem ter a nocao do real perigo que é

oferecer alimentos com exagero, com alimentos industrializados com muita gordura
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saturada ou alto nivel de sodio, podendo desencadear problemas relacionados a ma
alimentacao (AZEVEDO, SANTOS, FONSECA, 2004).

A existéncia de associacfes entre a compulsdo alimentar, obesidade e as
Perturbagdes do Humor e da Ansiedade, € um achado frequente na literatura. Ao
tentar compreender o impacto do transtorno de ansiedade na alimentagdo compulsiva,
€ importante identificar quais as causas principais que levam essas pessoas a
desenvolverem um comportamento que foge de seu controle emocional. Os habitos
alimentares podem ser influenciados pelas emocdes, considerando que as escolhas
alimentares, como quantidade ingerida e a frequéncia das refeicdes, dependem de
varios fatores, ndo apenas as necessidades fisiolégicas, mas também emocionais
(SOUSA, et al, 2017).

Quadros de ansiedade, depresséo, estresse, tristeza e raiva, sédo condicbes
gue comumente estdo relacionadas as compulsdes e praticas alimentares, pois 0
comer de forma compulsiva também pode ser uma forma de amenizar ou problemas
cotidianos, uma vez que comer proporciona sensacdo de prazer (GARCIA et al.,
2018).

Figura 4 — Mapa de obesidade do Brasil
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MAPA DA OBESIDADE NO BRASIL

NORTE
(AC, AM, RR, RP. AP PA e TO)
- Excesso de peso infantil 5 a 9 ancs : 25,65% No RDE STE

- Excesso de peso infantil 10 a 19 anas - 17,48% (MA, PI BA, CE RN, PB, PE, AL e SE)
- Excesso de peso adultos - 47,20%

- Exresso de pesa infantil 5 a 9 anos - 28,15%
- Excesso de peso infantil 10 a 19 anos : 16,6%
- Excesso de peso adultos : 44,48%

CENTRO-OESTE

(MT, MS, GO e DF)
- Excesso de peso infantil § o 9 anos : 39,1 5%
e peso infantil 10 a 16 anos : 22,15%
- Excesso de peso adultos : 48,30%

(ES, RJ, SP e MG)

- Excesso de peso infantil 5 a 9 anos : 38,8%

- Excesso de peso infantil 10 a 16 ancs - 22,8%
- Excesso de peso adultos : 50,45%

SUL

(PR, SC e RS)
- Excesso de peso infantil 5§ a 9 anos : 35,9%

-Ex le peso infantil 10 a 19 anos : 24,6%

- Excesso de peso adultos : 56,08%
Confi detolhes no ebook do Ministéro do Soide nos enderogos: Fonte- Wgite! - Pesquise de Wiglldncio de Fotores de fisco @
hitpa/soude govbrmaticios fgencio-soude45612-braslleros-atngem-malr-indice-tde-obesidade-nos-ultimes-treso-anos Protogio pora Doengas CReanicos por Ingudrto Telofanice

wiwwsaudedabatecombr

Fonte: Revista AMPLA, 2019

4.2 Dietas da moda

Vérios fatores podem levar uma pessoa a iniciar uma dieta popular, para
algumas pessoas pode ser indicacdo de tratamento para sobrepeso, obesidade,
diabetes ou por razdes culturais. Atualmente com as midias sociais o padréo do corpo
perfeito tem influenciado cada vez mais adolescentes e adultos, resultando em uma

insatisfacdo com a imagem corporal. Que muitas vezes pode favorece a busca por
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dietas restritivas e a pratica excessiva de atividade fisica, com o objetivo de atingir um
corpo ideal (LEUNG et al., 2018).

Segundo Lima et al. (2015), as dietas da moda sao praticas alimentares
amplamente divulgada principalmente nas midias socias e revistas populares, que
prometem resultados rapidos, mas carecem de embasamento cientifico. Outro fator
gue compromete a efetividade desse tipo de dieta € a sua falta de individualidade, pois
nao € feito nenhuma avaliacdo do individuo por um profissional devidamente

capacitado.

Figura 5 - Dieta da moda

i

'

Fonte: LENHARO, 2017

A alimentacao € indispenséavel para atender as necessidades fisiologicas de um
individuo, além de ser uma forma de promocdo de interacdo social e familiar,

atualmente devido a maior exposicdo as midias sociais é possivel verificar uma
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incorporacdo de padrdes estéticos, principalmente no que se refere a magreza
(SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

4.3 Tipos de dieta Low Carb

De acordo com Feinman RD et al., (2015) a dieta Low Carb é caracterizada por
uma reducdo das quantidades de carboidratos, de forma que ele ndo seja o
macronutriente de maior quantidade na alimentacdo. Uma dieta considerada Low
Carb pode variar em relacdo a proporcao de carboidratos, podendo ser classificada
conforme a quantidade de carboidrato em Low Carb ou Very Low-carb. Na dieta
caracterizada como Very Low-carb ou cetogénica, acontece uma restricdo muito
grande de carboidratos que vai gerar modificacdes no perfil bioquimico do individuo,
a quantidade de carboidratos é de 20 a 50 g/dia ou menor que 10% do valor energético
total do individuo, esse tipo de dieta geralmente € utilizado como parte do tratamento

de epilepsia grave.

Tabela 1 - Caracterizacéo das dietas Low Carb.

Fonte: Revista Saude em Foco, 2017
Tipo de dieta | Carboidrato Carboidrato (%) | Proteina (%) Gordura (%)

(9)
Low Carb 200/g/dia - -
Low Carb 50 — 130/g/dia <26% VET -
Low Carb 20% VET -
Low Carb 40% VET 40% VET 20% VET

Low Carb| 20-50/g/dia < 10% VET 10 -20% VET | 60-80% VET
Cetogénica

Low Carb 21/g/dia <10% VET 10 - 20% VET | 60-80% VET
Cetogénica
Low Carb 50/g/dia 10% VET -

Cetogénica
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Outros estudos demostram que a diminuicdo de carboidratos por um longo
periodo pode aumentar o risco de morbidades, além de aumentar a fadiga durante a
pratica de atividades fisicas comprometendo o desempenho do individuo, pois
interfere nos estoques de glicogénio. Além disso, € comum relatos de ganho de peso
e gordura corporal apés longos periodos de adesdo da dieta, essa mudanca é
chamada de “catch upfat”. Portanto, os carboidratos ganharam destaque por seu
papel no ganho de peso, e, assim, dietas que reduzem a ingestao deste nutriente
ganharam fama nos ultimos anos, como a Low Carb. Que € uma versao mais leve da
dieta cetogénica, que por sua vez restringe drasticamente o consumo do
macronutriente e o substitui por gordura (CORDEIRO; SALLES; AZEVEDO, 2017).

Figura 5 - Opcoes Low Carb

LOW CARB

CAFE DA MANHA

OVOS, BACON, LINGUICA ARTESANAL,
QUENOS, CAFE PRETO, FRUTAS LOW CARB,
IOGURTE NATURAL, CASTANHAS E NOZES.

ALMOCO
SALADA COM VEGETAIS, ABACATE,
AZEITE DE OLIVA E CARNE, LASANHA

DE BERINJELA COM QUEIJO E CARNE,

@' . ESCONDIDINHO DE BATATA DOCE
£J% COM ALHO PORO E CARNE.

JANTAR

LEGUMES E VEGETAIS COM AZEITE, OVOS
E FRANGO, MACARRAO DE ABOBRINHA
COM MOLHO BRANCO E PEIXE.

Fonte: SIMAO, 2021
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5. DIABETES

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o diabetes é uma
doenca cronica com alta incidéncia na populacéo brasileira, caracterizada de forma
geral pela dificuldade na utilizacdo da glicose pelas células como fonte de energia e
esta diretamente relacionada a insulina, horménio que controla a quantidade de
glicose no sangue. O diabetes pode ser classificado em dois tipos predominantes, o
tipo 1, que geralmente aparece na infancia ou na adolescéncia, associado a producao
da insulina, ja o tipo 2, estéa ligado a dificuldade na utilizacdo da insulina produzida ou

a quantidade produzida pelo organismo nao é suficiente.

Segundo Gardner et al.,, (2018), estudos sugerem que individuos que
apresentam resisténcia a insulina / hiperinsulinemia possam obter maior sucesso com
a adesdo da dieta Low Carb por promover uma melhora no controle da glicemia,
beneficiando principalmente individuos com Diabetes Mellitus tipo 2, além de
promover a reducdo e perda de peso em individuos com obesidade e sobrepeso

favorecendo a diminuicdo e/ou eliminacdo de medicacao para diabetes.
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6. RESULTADOS

Foram analisados quinze alimentos com a categoria Low Carb, e foram
encontrados erros em relagcéo a idiomas de outros paises, vocabulario incorreto ou
insuficiente induzindo ao erro, além de erros de atribuicdo de efeitos ou propriedades
(Tabela 1). Os alimentos que apresentaram erros foram sinalizados com a marcacgao
Sim e Nao em cada espaco vertical das colunas da tabela, correspondendo as
inadequacdes observadas.

Tabela 2 -Analise de rétulos em alimentos de baixo indice de carboidratos

Rétulos com | Alimento com
_ Rétulos com textos [vocabulario incorreto |inadequacdes de
Alimentos o . o o '
em outro idioma ou insuficiente |atribuicbes de efeitos
induzindo ao erro ou propriedades

Al SIM SIM NAO
A2 NAO NAO NAO
A3 SIM SIM NAO
A4 SIM SIM NAO
A5 SIM SIM NAO
A6 SIM SIM NAO
A7 SIM SIM SIM
A8 SIM SIM SIM
A9 NAO NAO SIM
A10 SIM SIM NAO
A1l SIM SIM NAO
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A12 SIM SIM NAO
A13 SIM SIM NAO
Al4 SIM NAO NAO
A15 NAO NAO NAO

Fonte: Prépria do autor, 2021

De acordo com o (Grafico 1),

foram encontrados vinte e cinco

desconformidades, sendo 46% correspondente aos alimentos com inadequagéo de

idiomas, 42% de inadequacdo de vocabulério incorreto ou insuficiente, e 12% de

inadequacao de atribuicdo de efeito e/ou propriedade.

Grafico 1- Analise de alteracdes em rotulagem de alimentos com baixo indice de

carboidratos

Fonte: Prépria do autor, 2021

= Rotulos com textos em outro idioma

= Rétulos com inadequacdes de atribuicbes de efeitos ou propiedades

m Rotulos com vocabulario incorreto ou insuficiente induzindo ao erro
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Dentre os alimentos analisados, conforme o (Grafico 2) apenas 13% dos rotulos
estavam de acordo com a regulamentacdo de rotulagem de alimentos dentre os

parametros analisados.

Grafico 2- Rotulos conforme a regulacéo de rotulagem.

100
80

X 60
40

20

H Rotulos analissados

Rotulos conforme a regulamentagao de rotulagem

Fonte: Prépria do autor, 2021

Conforme o (Gréfico 3), dentre 100% dos alimentos analisados 80%
apresentam rotulos com inadequacéo de idioma, sendo eles: Palavras em inglés, dois
idiomas diferente (inglés e portugués) em uma mesma frase, juncéo de duas palavras

em dois idiomas diferentes.
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Gréfico 3 — Rotulo de alimentos com inadequacgédo de idioma.

100
80

X 60
40
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0
E Rotulos analissados Rétulos com inadequacao de idioma

Fonte: Prépria do autor, 2021

Conforme o (Gréafico 4), dentre 100% dos alimentos analisados 73%
apresentam rotulos com inadequacao de vocabulario incorreto e insuficiente, sendo
eles: Frase escrita em letra mailscula "SEM CULPA!" na parte frontal da embalagem
e frases que podem induzir o consumidor a ingerir o produto todos os dias, como: "N&o

importa a pergunta, chocolate € sempre a resposta”, “E todo mundo merece comer

pelo menos um brownie por dia”, “Acredite, é tudo que vocé precisa para alegrar o seu

dia!”
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Gréfico 4 — Roétulo de alimentos com inadequacdo de vocabulario incorreto e
insuficiente.
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H Rotulos analissados

Rétulos com inadequacao de vocabulario incorreto e insuficiente

Fonte: Prépria do autor, 2021

Conforme o (Gréafico 5), dentre 100% dos alimentos analisados 20%
apresentam rotulos com inadequacao de atribuicdo de efeitos e propriedades sendo
eles: Alimentos sem nenhum produto com fonte proteica alegando ter presente
proteina de alto valor biol6gico. Alimentos que prometem trazer alegria, melhorar a
visdo, diminuir o colesterol ruim (LDL), aumentar o bom (HDL), fortalecer 0ssos,
muasculos e o sistema imunoldgico, evitar o envelhecimento, e prometem como
beneficios protecdo contra uma série de doencas. Além de alimentos que em sua
descricao alega ser rico em vitaminas e sais minerais, porém na tabela nutricional nao

foram descritos nenhum desses nutrientes.
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Gréfico 5- Andlise de rotulos em alimentos com inadequacéo de atribuicdo de efeitos
ou propriedades.
100
80
X 60
40
20

0

m Rétulos analissados
Rétulos com inadequacéao de atribuicdo de efeitos ou propriedades

Fonte: Prépria do autor, 2021
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CONCLUSAO

Infere-se que as informacdes pertinentes e obrigatorias de rotulagem néo foram
atendidas adequadamente, ferindo os direitos dos consumidores em relagdo ao
acesso a informacgdes precisas e de qualidade. Este estudo evidencia a necessidade
de maior atencéo aos roétulos alimentares, além da necessidade de ampliar esse tipo
de pesquisa. Dessa forma € necessario maior fiscalizacdo por parte dos 6rgdos
governamentais responsaveis, além de regulamentacfes mais especificas, para que
as informacdes atribuidas aos alimentos sejam seguras, confiaveis, claras e de facil

entendimento.
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