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RESUMO

Objetivo: Analisar o grau de letramento em rétulos de alioende uma amostra de
trabalhadores e avaliar sua possivel associacdoestalo nutricionalMétodos: Estudo
transversal com 316 empregados concursados de etrddifera/RS. Os participantes foram
selecionados por amostragem consecutiva, recretata 2013 e 2014, com a finalidade de
responder a um questionario com 11 perguntas déspscisobre rotulos de alimentos,
conferindo o grau de letramento, e aferir 0 pesoestatura com vistas a classificacdo do
estado nutricional dos participantes, segundo éndie Massa Corporal (IMCResultados:

A amostra foi distribuida em tercis de acordo cograu de letramento (1° tercil, 3.0 ou mais
pontos; 2°, entre 3.0 e 5.8; 3°, 5.0 ou mais). fdéam encontrados resultados significativos
ao associar esse com o estado nutricional, porédnepirelacdo inversa (-0,149; p= 0,008)
entre IMC e grau de letramento. Participantes core$s0 de peso se concentraram em maior
parte no 1° tercil (74,9%; p=0,065), enquanto dso&oos, no 2° e no 3° tercis (p=0,065).
Conclusbes:Nao se encontrou associacdo entre grau de letrangemistado nutricional,
embora haja correlagdo inversa significativa. Agsiejue sempre liam os rotulos, tinham
conhecimentos prévios, eram jovens e eram mulhamesentaram melhor grau de

letramento, porém, ainda sdo necessarios maisosstud

Palavras-chave:rotulagem de alimentos,estado nutricional, alfalagho em saude, saude do

trabalhador



ABSTRACT

Objective: To analyze the degree of literacy in food labelsa sample of workers and
evaluate its possible association with nutritiostaltus.Methods: Cross-sectional study with
316 gazetted employees of an Oil Company/RS. Haatits were selected by consecutive
sampling, recruited between 2013 and 2014, in otdeanswer a questionnaire with 20
specific questions on food labels, thus giving degree of literacy, and assess weight and
height, in order to classify the nutritional statfsthe participants, according to Body Mass
Index (BMI). Results The sample was divided into tertiles accordinghedegree of literacy
(1st tertile, 3.0 or more points; 2, between 3.0 &r8; 3, 5.0 or more). No significant results
were found when we combining this with nutritiorsthtus, however, there is an inverse
correlation (-0,149; p=0,008) between BMI and titerdcy degree. Overweight participants
remained mostly in the 1st tertile (74.9%; p = 6)06vhile the eutrophic, in the 2nd and 3rd
tertiles (p = 0.065)Conclusions We didn’t find association between literacy degand
nutritional status or BMI, although there is sigrant inverse correlation. Those who always
read the labels, had prior knowledge, were yourdyveere women showed higher degree of
literacy, however, are still needed further study.

Keywords: food labeling, nutritional status, health literaogcupational health
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1 REFERENCIAL TEORICO

A literatura cientifica internacional propde o ubwtermoHealth Literacypara definir a
capacidade social e cognitiva dos individuos desssrem, compreenderem e utilizarem as
informacfes em saude, contudo, ainda ndo existiateumo em Lingua Portuguesa que
expressasse todo esse significado. Por isso, psspdevocabulo letramento, que parte da
Linguistica, por ser “um processo de aprendizagesiake histérica da leitura e da escrita em
contextos informais e para usos utilitarios, p@oi® um conjunto de praticas, ou seja,
‘letramentos’ [...] Distribui-se em graus de dorgique vao de um patamar minimo a um
méximo” (MARCUSCHI, 2001, p. 21).

Alguns autores preferem utilizar o termo “alfabati@o em saudde”, definido-o como “o
grau em que as pessoas tém capacidade de obtassag e entender informacdes basicas de
salude necessarias para tomar decisfes saudaviti€L(SIR et al., 2013, p. 767). Porém,
sabe-se que a alfabetizacdo é vinculada a esegadze ndo abre tanto espaco para o
aprendizado social.

O entendimento das informacfes em saude € ess@aceéla melhora da qualidade de
vida. De maneira geral, a saude de um individuemidp de fatores como: estado nutricional,
disponibilidade do alimento, além de condicfes aleeamento ambiental, renda, educacéao,
salério, habitacdo, lazer, transporte, acessoaauiggs de saude, seguranca alimentar, enfim,
de politicas publicas, sociais, econémicas, agrszalle educacdo e de saude (ANGELIS,
1999).

Tendo em conta o foco deste trabalho na saldeatallvador (ST), vale destacar que os
textos legais do Sistema Unico de Salde (SUS)pocam a concepgdo da ST como questio
de saude coletiva, o que implica o desenvolvimeetaim conjunto de acdes de promocao,
prevencdo e controle de risco como responsabilddddesetor saude, a serem realizadas em
conjunto com as acdes assistenciais (DIAS et@L1R Ou seja, investimentos na promocao
da saulde, seja ela voltada ao trabalhador ou Aéaexessarios, principalmente, por ser cada
vez mais perceptivel que o numero de individuos doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT’s) tém aumentado significativamente no Brasil

Devido a esse fato, o Ministério da Saude elabarolPlano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT’s no Brasil, 2011-2022, gdatnos dados: 72% das causas de
mortes hoje sdo advindas das DCNT’s; aumentarargastos com atencdo a saude no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).
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Almeja-se, nos proximos dez anos, o desenvolvimena implementacdo de politicas
publicas efetivas, integradas, sustentaveis e aseam evidéncias para a prevencao e o
controle das DCNT e seus fatores de risco, inctumébrtalecimento dos servicos de saude, a
partir dos eixos: a) vigilancia, informacao, avgdia e monitoramento; b) promocao da saude
e ¢) cuidado integral (BRASIL, 2011).

N&o h4, no entanto, como falar de promocao de saubkxar de lado o tema rétulos de
alimentos. Afinal, conforme a resolucdo n® 360,2dede marco de 2003, a rotulagem de
nutricional “é toda descricdo destinada a inforraar consumidor sobre as propriedades
nutricionais de um alimento” (BRASIL, 2003), ou &egobre a qualidade do que estamos
consumindo.

Os rotulos representam um espaco de informacdo oasumidor, e quando bem
compreendidos permitem que as escolhas alimerdaogsgam de forma mais criteriosa. Para
que a rotulagem exerca o papel que lhe é inerasteformacdes disponibilizadas devem ser
fidedignas, legiveis e acessiveis a todos os sdgmeaciais (MARINS et al., 2008, p.584).

Pode-se observar uma contradicdo quanto a fina&idadotulagem de alimentos, ou seja,
ao mesmo tempo em que ela representa um elo eatmresamidor e o produto, s6 é decifrada
por aqueles que estdo mais capacitados; sejanca@tesnelhor conhecimento em relagéo as
substéancias presentes ou em relagéo a outro iditifizado que ndo o portugués (MARINS
et al., 2008, p. 583).

Entende-se que ha diferentes fatores relacionadosaautilizacdo da rotulagem
nutricional, bem como a interpretacdo de formanmta das informacdes, sendo esses, por
exemplo, a falta de tempo, a insuficiéncia de comhentos sobre nutricdo e célculos
matematicos pelos consumidores, os quais nao cemgem todos os dados do rotulo,
dificultando, assim, a realizacdo de melhores basoklimentares (CASSEMIRO et al.,
2006).

Para que as pessoas consigam ter dietas mais s&ajdanecessario que saibam avaliar a
gualidade nutricional de um produto. Contudo, agpagandas de alimentos frequentemente
focam-se apenas na divulgacao de algumas carsicesido produto como calorias, gorduras
e aclcares. Essa forma de apresentacdo das inf@sacaba, muitas vezes, por confundir o
consumidor no momento de selecionar os alimentesigw compor sua dieta (CELESTE,
2001).

Além das informacdes gerais, 0s rotulos se aprasenbmo veiculo impar para fornecer
ao consumidor informacdes indispensaveis a aqoisigd alimentos para compor uma dieta
saudavel (LIMA et al., 2003 apud GARCIA, 2012, jp. Através de uma dieta equilibrada o
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organismo adquire a energia e 0s nutrientes ne@sg#|ra o bom desempenho de suas
funcBes e para a manutencdo de um bom estado de.daé longa data, se conhece o0s
prejuizos decorrentes quer do consumo alimentarffiensnte — deficiéncias nutricionais —
quer do consumo alimentar excessivo — obesidadeNIM®N; MONTEIRO, 1994, p. 433).

Consoantes os estudos de Kreuter et al. (1997¢lexjgconsumidores que referiram ter
lido no ano passado os rotulos nutricionais e ggeiam dietas com maiores quantidades de
frutas e hortalicas e com baixa ingestao de gosdotalizaram 80% dos participantes quando
comparados aos néo leitores. Ou seja, percebeeshgum potencial educativo dos rotulos
para escolha de alimentos mais saudaveis.

Sao raras as estratégias educativas e de comumiceghre 0s riscos do consumo
excessivo de produtoSast Foods voltadas para o segmento mais vulneravel a agao d
marketing. Nesse sentido, € muito mais facil ass@s informacdes contidas nos rétulos dos
alimentos com a propaganda do que relaciona-lascasnendacdes doodex alimentarius
(MARINS, 2008, p. 582).

E importante considerar a seguinte questdo parborela estratégias de educacio
nutricional: por que os consumidores podem usar unfmemacado quantitativa nutricional
para comparar produtos e fazer um julgamento restdre os niveis altos ou baixos de
nutrientes de um produto, mas n&o conseguem asirats implicacoes dietéticas apropriadas
a partir desse tipo de informagéo? (LEVY; FEIN, 899

Dentre as tantas abordagens em relacdo ao tratmaeewbesidade, os rotulos nutricionais
acabam sendo mais um forma de auxilio, por issesgrenesses como uma estratégia de
educacdo em saude € relevante. Contudo, para qaeefaividade no uso desses, 0s
consumidores tém de compreender e identificar tnente as informag¢des dos rotulos
(VANDERLEE et al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que estudos quantitativos que possibilibo pesquisado testar seu
conhecimento frente as informacdes do roétulo, rsiderando apenas o autorrelato, ainda
Sao0 escassos, e que as doencas cronicas, derstira elzesidade, vém acometendo mais
pessoas a cada ano. Tendo em vista isso, a ratuldge produtos alimentares, que atua
como um veiculo de comunicacdo ao consumidor sabrpialidade nutricional de um
alimento, pode auxiliar na manutencdo de uma diatadavel, minimizando o quadro de
DCNT’s no Brasil. Contudo, é preciso entender ontuas pessoas dominam as informacdes

dos rétulos e se isso se associaria a mudancagadoenutricional da populagéo.

3 OBJETIVO GERAL

Estabelecer o grau de letramento de trabalhadaes gompreensao das informacgdes
dadas pelos rotulos de alimentos e verificar at@&xt$a de associacdo desse conhecimento
com o estado nutricional dos participantes. Seaiardante, avaliar quais informacdes dos
rotulos séo realmente compreendidas; qual a freipéle leitura desses; se o conhecimento
prévio de quimica do ensino médio auxiliaria needimento; se existem diferencas de grau
de letramento entre os géneros; se individuos c@NDs dominam mais os dados dos

rotulos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar o grau de letramento em rétulos de alioende uma amostra de
trabalhadores e avaliar sua possivel associacaoestado nutricionalMétodos: Estudo
transversal com 316 empregados concursados de etrddifera/RS. Os participantes foram
selecionados por amostragem consecutiva, recrefatta 2013 e 2014, com a finalidade de
responder a um questionario com 11 perguntas déspscisobre rotulos de alimentos,
conferindo o grau de letramento, e aferir o pesoestatura com vistas a classificacdo do
estado nutricional dos participantes, segundo édie Massa Corporal (IMCResultados:

A amostra foi distribuida em tercis de acordo cograu de letramento (1° tercil, 3.0 ou mais
pontos; 2°, entre 3.0 e 5.8; 3°, 5.0 ou mais). fdéam encontrados resultados significativos
ao associar esse com o estado nutricional, poréanecoirelacdo inversa (-0,149; p= 0,008)
entre IMC e grau de letramento. Participantes coresso de peso se concentraram em maior
parte no 1° tercil (74,9%; p=0,065), enquanto dso&oos, no 2° e no 3° tercis (p=0,065).
Conclusbes:Nao se encontrou associacdo entre grau de letrangemistado nutricional,
embora haja correlacéo inversa significativa. Agsieue sempre liam os rétulos, tinham
conhecimentos prévios, eram jovens e eram mulhamesentaram melhor grau de

letramento, porém, ainda séo necessarios maisosstud

Palavras chavesirotulagem de alimentos,estado nutricional, alfzlagho em saude, saude

do trabalhador
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ABSTRACT

Objective: To analyze the degree of literacy in food labelsa sample of workers and
evaluate its possible association with nutritiosialtus.Methods: Cross-sectional study with
316 gazetted employees of an Oil Company/RS. Raatits were selected by consecutive
sampling, recruited between 2013 and 2014, in otdeanswer a questionnaire with 20
specific questions on food labels, thus giving degree of literacy, and assess weight and
height, in order to classify the nutritional statfsthe participants, according to Body Mass
Index (BMI). Results The sample was divided into tertiles accordinthedegree of literacy
(1st tertile, 3.0 or more points; 2, between 3.0 &r8; 3, 5.0 or more). No significant results
were found when we combining this with nutritiorsthtus, however, there is an inverse
correlation (-0,149; p=0,008) between BMI and tibterdcy degree. Overweight participants
remained mostly in the 1st tertile (74.9%; p = 8)06vhile the eutrophic, in the 2nd and 3rd
tertiles (p = 0.065)Conclusions We didn’t find association between literacy degand
nutritional status or BMI, although there is sigrant inverse correlation. Those who always
read the labels, had prior knowledge, were yourthvaere women showed higher degree of

literacy, however, are still needed further study.

Keywords: food labeling, nutritional status, health literaogcupational health
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INTRODUCAO

O termoHealth Literacy é utilizado para definir a capacidade social e itivgndos
individuos de acessar, compreender e usar de raaeétiva vocabulos e conceitos
relacionados a saude. Ou seja, esta aquém daeitara e habilidade de fazer apontamentos,
consiste, pois no uso competente do conhecimenteagile, na difusdo das informacoes e
analise critica, e na interacdo (dialética) conomteido e a comunidade. Os ambitos sociais,
politicos e culturais estao, dessa forma, envodvmim o aprendizado.

Um letramento em saude limitado esta associadodesfechos mais pobres e custos
mais altos com cuidados em relacéo a%essso também afeta a habilidade das pessoas para
pesquisar e usar informacdes que promovam compentasy saudaveis, tornando-as
incapazes de agir frente a alertas importantesadéesptblici Acredita-se que, a partir do
empoderamento subjetivo, por meio da melhoria do gie letramento, seja possivel ndo sé
promover como também manter habitos saudaveis.

Ao se conceber que hd um aprendizado sobre saade,ng§o € puramente
escolarizado, vislumbra-se que existam graus dandeinto diferenciados entre os leitores.
Neste estudo, referimo-nos aos graus de letranemtmformacdes presentes nos rétulos de
alimentos, ja que, como afirma Lima et al. (p®¥y* o rétulo apresenta-se “como veiculo
impar para fornecer ao consumidor informacdes jrettisaveis a aquisicdo dos alimentos para
compor uma dieta saudavel”.

No Brasil, as Doencas Cronicas Nao Transmissii2@&N(T’s) tém se tornado mais
presente na vida dos trabalhadores, fato este qu@réborado por diferentes estudos. O
Ministério da Satde em 2011, divulgou que 72% das causas de morté&sradas DCNT's,
acarretando também em custos com atengdo a sal@éstema Unico de Sadde (SUS).

Dentre essas doencas, a obesidade é fortementgaddopelo padrdo sedentério, pela
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alimentacéo industrializada e pela publicidade satde e persuasiva a que os individuos
estdo submersos atualmente.

Através de uma dieta equilibrada o organismo adcmirenergia e oS nutrientes
necessarios para um bom desempenho de suas funpaes a manutencédo de um organismo
saudavel. De longa data, conhecem-se 0s prejuzmmréntes quer do consumo alimentar
insuficiente — deficiéncias nutricionais — quercdmsumo alimentar excessivo — obesidade (p.
433f. A apreensdo do Ministério da Satde, no que coaces DCNT’s, culminou no Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento dascBsedronicas Nao Transmissiveis no
Brasil, 2011-2022 Estipulou-se, a partir desse, que o fortalecimelus servicos de satde
deveria acontecer tendo em conta os eixos: “(a)lamiga, informacdo, avaliacdo e
monitoramento; b) promocéo da salde e c) cuidadgral” (p. 7.

Dentro da promocéo de saude, pode-se consideRéototos de Alimentos como um
informativo sobre o aspecto qualitativo do alimemta@ue permitiria escolhas conscientes e,
possivelmente, mais saudaveis. Conforme a Resoln®40360/2003 “rotulagem de
alimentos € toda descricdo destinada a informarc@wsumidor sobre as propriedades
nutricionais de um alimento”. Marins et®alleclaram que os rétulos permitem escolhas mais
criteriosas, justamente por serem um informativaydalidade do produto, porém, precisam
estar legiveis, ser acessiveis e fidedignos. Cobs@aisso, € necessario certo letramento em
saude, em rétulos de alimentos.

Cabe, pois, analisar se ha relacdo entre esse dgraletramento em roétulos de
alimentos e o estado nutricional de trabalhaddmgjo-se em voga a possivel associacdo
desse ultimo com as DCNT'’s. Secundariamente, ésaesficar quais informagdes do rotulo
0os consumidores de fato compreendem, se a leitaqudnte da rotulagem possibilita o
dominio do conteludo, se h& diferencas entre osg&ne quesito letramento e se individuos

com alguma patologia entendem e leem mais aos dadazulo.
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METODOLOGIA

Amostra

Neste estudo observacional transversal, a amostracaiculada no WINPER)|
considerando-se uma frequéncia relativa previstealig@ 50% para grau satisfatorio de
letramento em rétulos de alimentos dentre os 8BZidnarios que compunham a populacéo
adstrita, um erro amostral de 5%, um poder de 943%h eadicional de 10% para potenciais
perdas. Obteve-se a quantidade de 331 empregalgsas deveriam preencher os seguintes
critérios de inclusdo: ser um funcionario concuosativo de uma Petrolifera/RS no ano de
2013; estar dentro da faixa etaria de 20 a 60 gossuir renda igual ou superior a um salario
minimo; ser no minimo formado no ensino meédio; decostume de fazer compras de
alimentos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqu?ea da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), conforme parecer G®.648, e todos os participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esatir@ceviamente a coleta de dados.

Coleta de dados

Por meio de amostragem consecdflvas recrutados durante o periodo de 2013 a
2014 foram convidados a responder um questionadiaptado a partir da aplicagdo em uma
subamostra (6% da amostra), para avaliacdo do @Geal.etramento em ROtulos de
Alimentos, cujos construtos eram dominio de cooseile macronutrientes; patologias
presentes; conhecimento do Manual de Orientacd@aasumidores da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISAY e da legislacdo sobre rotulagem; frequéncia deréedos
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rotulos e dados observados; nivel de compreensfonfiamacfes quando solicitada a
aplicacdo dos conceitos; escala de influéncia mapc® de alimentos; preferéncia por
produtoslight e/oudiet. Foram contabilizadas na pontuacéo para classificdgagrau de
letramento somente as perguntas 1 a 11 dos tdmonkecimento sobre rétulos” e “produtos
light e diet’ presentes no questionario, tendo-se que cadadasguestdes valia 1 ponto, por
isso, sendo o maximo de 11 pontos.

Dentre outras variaveis coletadas, tém-se dadom-démograficos como idade
cronoldgica, género, grau de instrucao e renda aheos faixa salarial. Além disso, ha dados
antropometricos, como peso e estatura, aferidogocna o protocolo do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVANJ. O estado nutricional, categorizado pela
World Health Organizatioli, foi definido com base no célculo de indice de $4a€orporal

(IMC).

Analise dos Dados

A analise dos dados foi realizada no pacote etitatiSPSS 18.0. A comparacgdo das
variaveis qualitativas entre as categorias de netrdo deu-se pelo teste qui-quadrado,
seguido dos residuos ajustados. A comparacdo daseia quantitativas entre os grupos foi
realizada através do teste Anova, seguido do thstéukey para as andlispsst-hoc O
coeficiente de correlacdo de Pearson e a andlisegiesséo linear foram conduzidos para
avaliar a associagdo entre indice de massa corporghu de letramento. A analise de
regressdo multipla, considerando o grau de letreon@mo variavel dependente e o estado
nutricional como variavel independente, também rmcpr com ajuste para potenciais
confundidores (sexo, escolaridade e idade doscjpatites). Considerou-se significativo o

valor p <0,05.
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RESULTADOS

Caracteristicas gerais da amostra

Dos 331 adultos incluidos neste estudo, 15 foramsiderados perdas por
preenchimento incompleto do questionario ou anolaigi questdaDentre os 316 restantes,
223 (70,6%) eram do sexo masculino, com idade mgda a 39,269,81 anos. A maioria
dos participantes (n= 285; 90,2%) apresentava réaddiar maior ou igual a seis salarios
minimos e nivel superior completo (n= 280; 88,6%uanto ao grau de escolaridade
especializacdo, mestrado ou doutorado, 70,2% (12} @@s participantes se enquadravam
nessa categoria.

Quanto a histéria mérbida pregressa, 108 partitgsaf84,17%) relataram ter alguma
doenca crbnica néo transmissivel (diabetes, hipgite dislipidemia e doenca
cardiovascular), enquanto 26 (8,22%) referiramatergia ou intolerancia alimentar. Desse
total (n= 134), 29 (21,6%) dos individuos sempmmea informacao do rotulo e apenas 10
(7,46%) nunca leem.

No que diz respeito ao estado nutricional, o IMGlimé&os participantes do estudo foi
igual a 26,544,04 kg/m?, sendo 120 (38,09%) deles classificattmno eutréficos, 131
(41,59%) como tendo sobrepeso e 64 (20,32%) corasosh dos quais a maioria enquadrava-

se em obesidade de grau 1 (n= 54).
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Leitura e compreensao das informacdes dos rétulosimentares

Acerca dos questionamentos sobre a percepcdo daspaentes sobres rotulos de
alimentos, encontrose que 307 (97,2%) acreditam que a leitura dosogtie alimentos e ¢
tabela nutricional seja importante. Em se trataneldrequéncia de leitura, obt-se como
resposta “sempre” para 84 (26,6%) dos participarites vezes” paral8 (69%); “nunca”
para 14 (4,4%). Quanto a compreensdo das infomsag@ntidas no rotulo, 53 (17,9%) «
pesquisados autorrelatar entendimento “total”; 244 (80,8%) “parcial’; 5 (¥9 “nenhum”

No que concerne a leitura de informacdes espesifioa 6tulos, destac-se que 45%
(n= 136) verificam a tabela nutricional, 58,6% (b#7) o valor calérico do produto, 74,t
(n= 225) os dados de fabricacdo do produto e 939299) a data de validade. Quanto
gue ndo realizavam a leitura, os motivos resdos foram n&o compreensao das informa

(21,4%; n= 3) ou nao ter interesse (50%; n

Grau de Letramento em Ro6tulos de Alimenta

A amostra de participantes foi categorizada emistede acordo com o grau
letramento em rotulos de alimer: 1° terd, participantes com escore de letrame<3,0; 2°
tercil, aqueles comescore de letramento entre 3,0 e 6,0; 3° tercihaoScipantes com escao
de letrament@6,0. A média do escore de letramento foi iguak&+2,07 pontos.Na tabela
1, estdo aprestadas as caracteristicas relacionadas ao letramermcordo com os tercis
letramento da amostra estudada. Participantes glstanam maior frequéncia leitc
(sempre), dominio conceitos de quin do ensino médioe compreensdo total d

informagBescontidas no rétulo apresentaram um melhor graetdgnhento (3° terci
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Na tabela 2, estdo apresentadas as frequéncialsitabse relativas de participantes
que consideraram como sendo obrigatério constalalb@la de composicdo nutricional as
informacfes questionadas, considerando-se o grdet@denento dos mesmos. Observa-se
que, para todos os itens questionados, uma mapopyao de participantes no 2° e 3° tercis
de letramento considerou os macronutrientes comigaibrios na tabela de composicao de
alimentos. Os itens que os participantes tiveraas rdividas quanto a obrigatoriedade da
informacé&o no roétulo alimentar foram a medida casei contetdo de calcio, ferro e fibras.

Os participantes do estudo tiveram contato comdalmke informacgdes nutricionais de
diferentes produtos, ndo sendo especificada nenimainea, por meio do questionario. Para
cada tabela, existiam questbes a serem respondid&sca do conhecimento sobre a
quantidade de sédio adequada ao consumo diarigidemando-se a recomendacdo da
Organizacdo Mundial de Saude no Brasil em 2008 gled@ sodio/dia, responderam
corretamente 154 (48,7%) dos pesquisados.

Quando questionados acerca de como a industria pleeeder, tendo em conta a
legislacdo, quando n&o houver quantidades sighifasa de algum nutriente ou kcal no
alimento, 131 (41,5%) participantes assinalarampgio correta: ndo colocar as quantidades
na tabela nutricional, mas abaixo desta deverataors frase “ndo contém quantidade
significativas de...”.

Tabelas nutricionais de dois produtesfer de mesma marcaum light e um
tradicional, foram apresentados no questionaria paaliseResponderam corretamente que
o produtolight € aquele que tem reducdo de carboidratos, ou & dau proteinas, 119
(37,7%) participantes.

Mais da metade (n=197; 62,3%) classificou erroregdaeno produto A como sendo a
versadight. Porém, a maioria dos pesquisados (n=245; 77,6e6)au o significado de %VD

(Valor Diério).
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Quanto a rotulagem de produtos com embalagens pasju@penas 33 (10,5%)
participantes informaram corretamente que esseas d&pensados de trazer a informacao
nutricional caso a superficie visivel para rotutageja menor ou igual a 1008msendo que
parcela significativa da amostra (n=11; 35,1%) s@ddbe responder ao questionamento.

Acerca da tabela nutricional do produto de parngficaapresentada, 257 (81,3%)
pesquisados interpretaram corretamente a questiente a oferta caldrica da porcéo de uma
fatia de pao. Por outro lado, 213 (67,4%) partitips informaram que ndo ha gordura trans
presente no alimento, ja que na tabela nutriciooasta Og (zero) dessa na porcao.

Quando avaliado o entendimento dos individuos soboenceito de produtdiet,
apenas 29 (9,2%) assinalaram a opcao correta ‘@ufrdiet € aquele restrito ou isento de
algum nutriente”, enquanto que a maioria dos ppeites (n=209; 66,1%) indicou que “o

produtodiet & aquele isento de acucar”.

Caracteristicas sécio-demograficas e presenca detplagias de acordo com o grau de

letramento

As caracteristicas socio-demograficas dos partitgzaforam comparadas de acordo
com o grau de letramento. Conforme demonstradoabala 3, maior escolaridade foi
observada entre os participantes com maior grdatdanento (2° e 3° tercil), assim como se

percebeu que 0s que estavam no 3° tercil eramjovaiss.

Maior proporcdo de homens foi observada no grupmeleor letramento. Porém, ndo
foi encontrada diferenga significativa entre ososepara a frequéncia de leitura (p = 0,488),
nivel de importancia dada a essa (p = 0,202) e m®npao autorrelatada das informacdes
contidas no rétulo (p = 0,972). Contudo, obserya-de maneira geral, um maior

conhecimento por parte das mulheres quanto asmafgies obrigatorias nos rotulos
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alimentares. Tem-se que 37,7% dos honvensus25,8% das mulheres ndo souberam indicar

os dados obrigatérios (p= 0,051).

Quanto aos participantes que possuiam alguma daedgeca, ndo houve diferenca
significativa entre as categorias de letramentan axcecdo da prevaléncia de doenca
cardiovascular que foi maior no grupo de participarcom menor letramento (1° tercil =

5,2% ; 2° tercil = 0,9% e 3° tercil = 0%; p= 0,015)

N&o foi observada diferenca significativa na prgaorde participantes que haviam
recebido orientacdo nutricional entre as categat@asetramento. A prevaléncia de alergia
e/ou intolerancias alimentares autorreferidas tamhé&o diferiu entre os participantes com
maior ou menor grau de letramento (dados ndo apeskes). Acredita-se que para os dois
fatores, acompanhamento nutricional e alergias ietolerancias alimentares, a amostra néao
tenha sido suficiente para indicar associacfesa@gnau de letramento, visto que se percebe
que ha maior concentracdo de individuos no 3°ltperia ambos, mas ndo se encontrou

significancia.

Estado nutricional de acordo com o grau de letramdn

No que diz respeito ao estado nutricional dos @péntes, a média do IMC foi igual a
26,54:4,04 kg/m?. Na tabela 4, estdo apresentadas asiag®es do estado nutricional dos
participantes com relacdo ao grau de letramento.d9¢&bteve diferencas significativas para
essas associacoes (p= 0,065), apesar de se olgeevas individuos com excesso de peso se
concentravam mais no 1° tercil (74,9%rsus53% no 2° tercil; 58,5% no 3° tercil) e os
eutroficos no 2° e 3° tercis.

A correlacdo entre IMC e grau de letramento foiliada, sendo observada uma

correlacédo inversa e significativa, porém fracdreeas variaveis: coeficiente de correlagéao
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igual a -0,149 (p = 0,008). Pela correlacéo, vétse quanto maior o IMC, menor o grau de
letramento.

Na analise de regressao linear conduzida paraastarda magnitude da associacao
entre IMC e grau de letramento, observou-se enisenafio ajustada que o IMC determina
2% (R2 = 0,019; p = 0,008) da variabilidade no gdauletramento, sendo essa associacao
mais forte quando a analise é ajustada para géescolaridade e idade dos participantes
(R2=0,123; p<0,001).

A associacdo entre estado nutricional e grau danheinto foi explorada, também,
através de uma andlise de regressdo multipla, sandariavel dependente o grau de
letramento e a variavel independente o estadociaridl, ambos transformados em variaveis
bicategoricas (eutrofigersussobrepeso + obesidade e 1° tereilsus2° + 3° tercil de grau de
letramento).

Na analise ndo ajustada, verificou-se que os paatites eutréficos apresentavam
uma razdo de prevaléncia para maior grau de lettaneignificativamente maior em
comparacao aqueles com excesso de peso [RP =1€@Pg 1,37 — 3,99); p = 0,002]. Apos
ajuste para género, idade e escolaridade, a s@ndia estatistica da associagdo ndo foi
mantida: RP = 1,49 (IC95% 0,82 — 2,69); p = 0,X¥xjjecialmente por conta do ajuste para a

idade dos participantes.

DISCUSSAO

A relevancia do entendimento dos rétulos pela @oyd pauta-se no fato de que ha

%,15,16,17,18
)

resultados positivos sobre a dieta, favorecendadtdsalsaudave como, por

exemplo, diminuicéio do consumo de gorduras e awmningestdo de frutas e hortalicas
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Um estudo de Revisdo Européurevelou que a maneira como as pesquisas
quantitativas sobre compreenséao de rétulos vemoseodduzidas parece ser equivocada.
Cowburn e Stockl€y declaram que boa parte dos estudos internacitorais realizados por
autorrelato, o que acabava por superestimar osltagdes. Em estudos quantitativos
brasileiros 0 mesmo procede, sendo que nesses@oamostral era em geral pequeno.

Case se levasse em conta somente o autorrelai@®o 98)s individuos deste estudo
teriam entendimento total ou parcial das informagdes rotulos. No entanto, 82,3% (n=79)
dos que declaram ter conhecimento parcial estavam®ntercil do grau de letramento
(dominio da linguagem, significado e aplicabilidadeobtiveram uma média de pontos no
questionario 2,60,90.

Em se tratando de leitura dos rotulos, estudosnatéonais destacam que acima de
70%%1%?1 dos individuos leem as informacées, j4 em estudasiléiros, tem-se uma
porcentagem acima de 65%° A pesquisa de ACNilséM%’ constatou que 18% dos
europeus sempre leem os dados nutricionais, sentiaaia em Portugal (44%), seguido de
Itdlia (31%) e Dinamarca (30%). Responderam quasepge ou ocasionalmente nos
estudo®""’do Reino Unido (52%), Irlanda (65%), Suica (50%)anca (63%).

Ao relacionar-se a frequéncia de leitura, nestedestcom o grau de letramento em
rétulos de alimentos, somente os que “sempre” ldemonstraram melhor compreensao dos
rétulos, inferindo-se, assim, que a exposicado naatia esses possivelmente favoreceria o
letramento. Consoante Marins efab habito de ler as informagdes do rétulo perntie
71% dos individuos entendessem as informacdes.desse

Verificou-se, ainda, que 97,2% (n= 307) dos pgréinies consideram importante a
leitura do rétulo e da tabela nutricional, poréperaas 27% (n= 83) sempre leem esses dados.
Ao buscar-se na literatura provaveis motivos pase aesultado, encontrou-se que a nao

leitura constante, mas mera constjtae deve ao ndo entendimento completo dos termos
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utilizado$"?*?> baixa confianca nos dadds®® legibilidade ruim’?**?! falta de
tempd’*’ou leitura dos dados do produto somente no printeintato com esse

Acredita-se que alguns conhecimentos prévios padentribuir para a compreensao
dos rotulos e a aderéncia dos individuos a leitlrases. Dentre esses saberes, estao
englobados conceitos de quimica como carboidrdifwislios, proteinas, entre outros. Os
PCN's® de quimica do Ensino Médio (EM) explicitam quecamcluir o curso o discente
deve ter adquirido, dentre outras competéncias aigria, a de compreender e utilizar os
conceitos quimicos. Neste estudo, o aprendizadeeddsrmos durante o EM ou fora desse
permitiu aos participantes uma melhor classificagdanto ao grau de letramento — 2° e 3°
tercis.

Contudo, o numero de individuos com conceitos bemsaidados, a partir do
aprendizado no EM, e passiveis de aplicacdo € d@B&%), enquanto que o dos que nao
sabem utiliza-los é de 140 (44,3%). No estudo desi notou-se que os formandos do EM
ndo conseguem aplicar os contetudos de quimicecnéhagle alimentos. Refor¢a-se, por isso,
a importancia da pratica dos conceitos de quimicasala de aula para que o aprendizado
possa ser efetivo e aproveitavel.

Quanto ao grau de escolaridade, neste estudo, #®mMers com
especializacdo/mestrado/doutorado realmente paraceter melhor performance no
questionario sobre rotulagem, apresentando graet@denento, em sua maioria, moderado. E
possivel que outros fatores comportamentais ird@nfiem melhores resultados, ou mesmo a
menor frequéncia leitora ou interesse, desfavorkese, assim, a elevagdo do grau de
letramento, ou, ainda, 0 ndo entendimento de quealimentacédo inadequada também pode
acarretar em riscos a satftle

Porém, em geral, os estudos colocam o oposto, sairdtado que quanto maior o

grau de escolaridade, maior o interesse pela éeilos rétuloS ' acompanhado de maior
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4333435363738 da procura por produtos de melhor

entendimento das informacd@
qualidadé®. Quanto menor o grau de escolaridade, menor mdinientd*** e maior a
desconfianca nos dados do réfulblas, considerando-se a média de pontos da pdmulac
neste estudo, o nivel de entendimento dos dadasulagem é moderado-baixo, mesmo com
o grau elevado de escolaridade.

No que tange aos ciclos da vida, estudos colocaenpawa individuos com idade

avancada hé& pior entendimento do contelido dososstaf*°

Neste estudo, contatou-se que
pessoas de mais idade (42,8®9) localizaram-se no primeiro tercil. No entaméo fica
claro nos estudo o momento em que a idade comeif@\dtar esse processo ou se esse fato
ocorre apenas porque os individuos na fase adaitéém possuiam pouca compreensao
nesse quesito.

Avaliou-se também, nesta pesquisa, se o entendinmaag informages do rotulo
favoreceria o estado nutricional adequado por pibsar escolhas mais conscientes e
saudaveis. Nao se encontrou significancia paraassziacdo, embora haja correlacdo entre
maior IMC e menor grau de letramento. Esse achadalifere do estudo de Shah et'ajue
ao associar o IMC com o letramento em sabtilth Literacy também n&o se deparou com
resultados significativos.

Porém, é valido ressaltar que na pesquisa de M4ndaseado nos dados National
Longitudinal Survey of Youiftom duracéo de 4 anos; amostra de 3.000 homengheres),

a leitura dos rotulos de alimentos aumentava aghibbade de perda de peso, ou seja,
indiretamente interferia no IMC. Dentre os reswtaéncontrados por esse, vislumbra-se que
aqueles gque somente leem os rotulos e ndo reaézxangicios fisicos tem probabilidade de
perda de peso de 37% em relacéo aos que realizhosg#R%).

Quanto a comparacao entre géneros, ndo se encongsta pesquisa, diferenca

significativa no que concerne a frequéncia deraitwu a compreensao autorrelatada. Porém,
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quanto ao grau de letramento mensurado, percebmel®r desempenho no questionario
por parte do publico feminino. Man#atoloca que as mulheres tém mais propenséo a ler os
rétulos quando compram um produto pela primeira Gantudo, Guthrie et &f.afirma que
essas dao mais atencéo a dados especificos comiaggborcdes e gramas de gordura.

Ao analisarmos a populacédo deste estudo de acordamoograu de letramento, tendo
em conta questdes especificas de rotulagem, najaeseerros de interpretacdo acontecem
devido a falta de conhecimento da legislacdo, assomo das quantidades diarias
recomendadas de nutrientes. Nesta pesquisa, ma&8%eeportou ndo saber responder as
perguntas especificas.

Apenas 49% dos participantes acertaram as inforesag@nsideradas obrigatorias no
rétulo, sendo que 23,2% também marcaram as opgbes € calcio, o que ndo procede
segundo a Resolucdo n°. 360/2008inda, 34,2% dos pesquisados declararam n&do saber
resposta correta.

Ao abordar sobre o sédio, constantemente comemiadoidia, depreendeu-se que as
divulgacdes para diminuicdo do consumo sem, nanemtasclarecer as quantidades diérias
adequadas, gera confusédo e dificuldade de avalidgaproduto. Tem-se que 51,3% dos
participantes ndo sabiam a quantidade diaria adegoa erraram a resposta. E, embora
48,7% tenham acertado a questdo, dentre essesisalgportaram ndo ter seguranca da
indicacdo. No estudo de Cavada éf apenas 8% dos pesquisados procuraram analisar a
guantidade do sédio presente na tabela nutricional.

Referente aos produtbght ediet, vé-se que a populacdo formulou conceitos errbneos
sobre esses, dificultando uma escolha conscientantQ aolight, 62,3% dos participantes
ndo souberam ou erraram 0 conceito, dessa mameligando incorretamente também o

produto que seria bght e 0 que seria o tradicional. Quanto diet, 66,1% assinalaram a
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assertiva inveridica. O estudo de Rorato &t mvelou que 69% dos pesquisados n&do sabiam
para que os produtdight/diet serviam.

Apesar dos comentarios midiaticos sobre a goraars {(GT) presente nos alimentos,
o consumidor desconhece a permissividade, segutelgistacdo, da colocacdo no rétulo da
expressao “07, “zero’ou “ndo contém”, quando o®ved de GT sdo menores ou iguais a 0,29
na porcdo. Quando questionados sobre o tema, G4%dividuos afirmaram que o fato de
haver “zero” GT na tabela nutricional indicava existéncia dessa no produto.

Diferentemente de alguns estufd§*'que relatavam dificuldade dos individuos para
o calculo de calorias ou nutrientes, segundo a dgaedaseira e a por¢cdo do pacote, nesta
pesquisa, 81,3% calcularam corretamente a quastidatbrica em relacdo a porcdo de
alimento apresentada, o que possivelmente estdaicionado ao maior grau de escolaridade
desta populacéo. Contudo, percebe-se que 82,9%om&aeram a medida caseira como um
dado obrigatério segundo a legislacao, ou sejasatdn¢cdo quanto a isso poderia inviabilizar
o correto célculo da quantidade de nutrientes eattgias da tabela nutricional quando fosse
necessdaria a comparagdo com o total de gramascdtepa

No tocante as pessoas que apresentam DCNT's nfeioreadas com a alimentacao,
as pesquisas expdem que essas tendem a ler niaferasacdes dos rétulds*®*® Percebe-
se, porém, com este estudo, que dos 134 partiepante referiram ter essa condi¢do, 95
(70,9%) ndo tém o habito de ler a informagdo de emancontinua. Resultados nao
significativos entre DCNT’s e maior uso dos rétulasbém foram encontrados nos estudos
de Grunert e Will§ e Neuhouseret &f’.

A pesquisa do Instituto Brasileiro de Defesa do sDamidor (IDECY® realizada com
807 mulheres, entre 20 e 65 anos, com ou sem DCNatencontrou diferenga significativa
entre os grupos no quesito conhecimento sobreageni nutricional. O IDEC, a respeito do

grupo com DCNT'’s, destaca que “apesar de relatapeenutilizam com mais frequéncia e
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saberem que € obrigatodria por lei, a compreensadnfiarmacdes ndo € considerada uma
tarefa facil para esse grupo de mulheres” (p. 25).

Constata-se que, mesmo sem resultados signifisathéo um aumento de individuos
no 3° tercil quando as patologias séo intolerarminalergias alimentares; talvez a diferenca
fosse perceptivel se o tamanho da amostra com essasteristicas fosse maior. Esses
também foram os que mais referiram que “semprefhles rotulos — 6 (35,2%) dos 17
participantes com intolerancias alimentares e 22(@» dos 9 que possuiam alergias
alimentares.

Provavelmente, o interesse dos participantes peiteddo dos rétulos tenha relacao
com a preocupacao com a saude e aumente de acondo grau de letramento. Vé-se que 0s
dados mais analisados pelos pesquisados sdo \al{@8éb), dados de fabricacédo (74,5%),
valor calorico (58,6%) e, posteriormente, a tabel&ricional (45%). Parece, ainda, haver
conscientizacdo maior no que diz respeito ao aspegiénico-sanitario do alimento do que
em relacdo as caracteristicas nutricionais desse.

Estudos demonstram que os rotulos de alimentos péancial para trabalhar a
educacéao nutricional com a populagdo, permitir lassomais saudaveis e diminuir os indices
de DCNT's®°1°2535435Contudo, os rétulos ainda ndo s&o praticos e meenpiveid >° fato
constatado neste estudo pelo desempenho moderixaoelos participantes ao responderem
guestbes especificas sobre rotulagem. Ressaltassérecia por estudos quantitativos capazes
de colocar o pesquisado frente a situacdes reaisaldo rétuld’ para identificar problemas

na interpretacéo dos dados e propor resolucéesdiniitcas’.
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CONCLUSAO

Constatou-se que ndo ha associacao significatire grau de letramento e estado
nutricional nesta populacdo, porém, uma correlggd@a maior IMC e menor grau de
letramento foi observada. E importante ressaltar @grau de letramento nesta amostra, de
maneira geral, € moderado-baixo, demonstrando essielade de maiores investimentos em
educacao nutricional para melhorar o entendimem® whtulos de alimentos, os quais
parecem contribuir para maior autonomia nas essall@entares saudaveis.

Percebeu-se, ainda, um melhor letramento por pagejue sempre leem os dados do
rotulo ou possuem conhecimentos previos, devidenamo médio, conferindo importancia a
leitura continua e ao esclarecimento de concefesmulheres também obtiveram melhor
grau de letramento, bem como o publico mais jovem.

Nem este ou outros estudos encontraram signifiaégeanto a maior compreensao
dos rotulos por parte de individuos com DCNT'’s, emalse tenha relatos de que esses leem
mais as informagdes daqueles. Por fim, indica-s& mais pesquisas que confrontem o
consumidor com os dados da rotulagem em situagdseg@m realizadas para que medidas

mais efetivas de promoc¢éo da satude possam semm@piadas.
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Tabela 1. Caracteristicas relacionadas ao letramento de @coodn as categorias de

letramento.

Caracteristica

Categorias de letramento

1° tercil
(n=96)

2° tercil
(n=114)

30 tercil
(n=106)

Parametros Curriculares Nacionais de Quimica
Domina os conceitos, aprendeu no EM e sabeaaplic
Domina os conceitos, aprendeu fora do EM, spbeaa
Estudou os conceitos, mas nado sabe aplicar
N&o sabe 0s conceitos e ndo aprendeu no EM

Frequéncia de leitura dos rétulos dos alimentos
Sempre
As vezes
Nunca

Compreenséo das informacgdes contidas no rétulo
Total
Parcial

Nenhuma

13 (13,5%)
15 (15,6%)
51 (53,1%)
17 (17,7%)

17 (17,7%)
71 (74%)
8 (8,3%)

5 (5,2%)
79 (82,3%)
4 (4,2%)

35 (30,7%)
18 (15,8%)
43 (37,7%)
18 (15,8%)

32 (28,1%)
78 (68,4%)
4 (3,5%)

20 (17,5%)
89 (78,1%)
1 (0,9%)

33 (31,1%)

22 (20,8%) < 0,001

46 (43,4%)
5 (4,7%)

35 (33%)
69 (65,1%)

2 (1,9%)

28 (26,4%)

76 (71,7%) <0,001

0 (0%)

Tabela 2.Informacdes nutricionais consideradas obrigat@r@asgrau de letramento.

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Informacéao nutricional (n=96) (n=114) (n=106) P
Carboidrato 32 (33,3%) 57 (50,0%) 84 (79,2%) <0,001
Proteina 33 (34,4%) 51 (44,7%) 82 (77,4%) <0,001
Gordura total 29 (30,2%) 57 (50%) 86 (81,1%) <0,001
Gordura saturada 33 (34,4%) 54 (47,4%) 82 (77,4%) <0,001
Gordura trans 33 (34,4%) 57 (50%) 86 (81,1%) <0,001
Saédio 38 (39,6%) 64 (56,1%) 91 (85,8%) <0,001
Fibras 15 (15,6%) 36 (31,6%) 59 (55,7%) <0,001
%VD 17 (17,7%) 53 (46,5%) 85 (80,2%) <0,001
Ferro 13 (13,5%) 24 (21,1%) 28 (26,4%) 0,077
Calcio 17 (17,7%) 27 (23,7%) 38 (35,8%) 0,011
Porcéo 23 (24%) 48 (42,1%) 73 (68,9%) <0,001
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Calorias 37 (38,5%) 66 (57,9%) 91 (85,8%) <0,001

Medida caseira 7 (7,3%) 13 (11,4%) 34 (32,1%) <0,001

Nao sabe informar - - - -

Tabela 3.Caracteristicas socio-demograficas da amostraatd@com o grau de letramento.

Caracteristicas 1° tercil 2° tercil 3° tercil P
(n=96) (n=114) (n=106)
Escolaridade
Ensino médio 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
Técnico 19 (19,8%) 10(8,8%) 6 (5,7%) <0,001

Ensino superior

Especializacdo/Mestrado/ Doutorado

Idade (anos)

Género masculino
Género feminino
Renda

1 salario minimo

2-3 salarios minimos

4-5 salarios minimos

> 6 salarios minimos

23 (24%)
54 (56,5%)
42,88:9,69

79 (82,3%)
17 (17,7%)

0 (0%)

1 (1%)
13 (13,5%)
82 (85,4%)

20 (17,5%)
83 (72,8%)

39,039,59

79 (69,3%)
35 (30,7%)

0 (0%)

0 (0%)

7 (6,1%)
107 (93,9%)

15 (14,2%)
85 (80,2%)
36,249,12  <0,001

65 (61,3%) 0,081
41 (38,7%) 008,

0 (0%)

0 (0%) <0,001
10 (9,4%)
96 (90,6%)

Tabela 4.Estado nutricional em associagdo com grau de letngon

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Estado Nutricional (n=96) (n=114) (n=106) P

Baixo peso 0 (0%) 1 (0,9%) 0 (0%)
Eutrofia 24 (25%) 52 (45,6%) 44 (41,5%)
Sobrepeso 49 (51%) 38 (33,3%) 44 (41,5%) 0,065
Obesidade grau 1 17 (17,7%) 21 (18,4%) 16 (15,1%)
Obesidade grau 2 5 (5,2%) 2 (1,8%) 2 (1,9%)
Obesidade grau 3 1 (1,0%) 0 (0%) 0 (0%)
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6 NORMAS DA REVISTADE INTERESSE DE SUBMISSAO

6.1 Revista

Ciéncia & Saude Coletiva

6.2 Tipos de Trabalhos

A revista publica editoriais, debates, artigos &eoos e de temas livres, opinides,

resenhas e cartas.

6.3 Artigo Cientifico

De natureza empirica, conceitual ou experimentbkes@ assunto em pauta; ou nao
incluido no contetdo focal da revista, mas voltpdoa pesquisas, analises e avaliacbes de
tendéncias tedrico-metodoldgicas ou conceituaé@réa ou das subareas.

Como padrdo de formatacdo, a revista adota as “&knpara apresentacdo de artigos
propostos para publicacdo em revistas medicas” ataissado Internacional de Editores de
Revistas Médicas, conforme publicacddRe Port Clin Geral1997; 14: 159-174.

6.4 Estrutura do Artigo

Divididos em se¢des com os titulos Introducéo, Méso Resultados e Discusséo, podendo
ser necessaria a inclusao de subtitulos em algsetées. Os titulos e subtitulos ndo deverdo
ser numerados progressivamente, deve-se, poishipégas através de recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem).

Os textos podem estar em portugués, inglés, espaniimncés. Os em portugués e
espanhol devem apresentar resumo e palavras-chdirgna original e em inglés.

Quanto as regras de formatacéo, o texto deve gigdb com espacos duplos, tendo como
fonte Times New Roman, tamanho de letra 12 e margen2,5 cm. Apenas arquivos

elaborados no programa Word serdo aceitos.



45

6.4.1 Introdugéo

Fornecer um contexto ou plano de fundo para o egistb é, a natureza do problema e o
seu significado). Declarar a proposta especificaanjetivo da pesquisa, ou hipétese testada
por estudo ou observacgéo. Cite apenas referéniceasde pertinentes, e ndo inclua dados ou

conclusdes do estudo que esta sendo relatado.

6.4.2 Metodologia

O principio orientador da secdo de métodos deve stareza sobre como e porque foi
feito um estudo em particular. A secdo de Métodevedter como objetivo ser
suficientemente detalhada de tal forma que outops acesso aos dados sejam capazes de
reproduzir os resultados. Em geral, a secéo delheirrapenas as informagfes que estavam
disponiveis no momento em que o plano ou protoctoestudo foi escrito; todas as
informacdes obtidas durante o estudo pertencengdo se Resultados. Se uma organizacao
foi paga ou contratada para ajudar a conduzir astiyacéo (por exemplo,para a coleta e
gestdo de dados), entéo isso deve ser detalhadonétodos.

A secao de Métodos deve incluir uma declaracdcamdio que a pesquisa foi aprovada ou
isenta da necessidade de revisdo pela ComissaevsdB Responsavel (institucional ou
nacional). Se nenhum comité de ética formal esticessivel, uma declaracdo indicando que
a pesquisa foi realizada de acordo com os prirgigea Declaracdo de Helsinki deve ser

incluida.

6.4.3 Resultados

Apresentar os resultados em uma sequéncia logidexto, nas tabelas, e nas figuras,
fornecendo os principais ou mais importantes achadao repita no texto todas os dados das
tabelas ou das figuras; enfatize ou sumarize apshabservacdes mais importantes. Proveja
as informacfes de todos os desfechos, primariccendarios, identificados na secédo de
métodos. Materiais e detalhes técnicos extras @lementares podem ser colocados no
apéndice, no qual ficardo acessiveis, mas naorameerdo a fluéncia do texto, ou eles

podem ser publicados exclusivamente na versa@eiedr do jornal.
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6.4.4 Discussoes

Enfatize os aspectos novos e importantes do eswad conclusdes que os sucedem no
contexto da melhor evidéncia disponivel. Nao repita detalhes dados ou informacfes
concedidas em outras partes do manuscrito, assimo ¢@ secdo Introducédo e Resultados.
Para estudos experimentais, é til iniciar a ds@oissumarizando brevemente os principais
achados, depois explorar os mecanismos ou explisapOssiveis para esses resultados,
comparando e contrastando esses com outros estldeantes, explorando as implicacdes

dos desfechos para futuros estudos ou para pdditicea.

6.5 Consideragbes Importantes

Submissdo — artigos submetidos para revista naenpaeér sido divulgados em outra
publicacdo, nem propostos simultaneamente parasopériodicos.

Questdes éticas — nas pesquisas com seres hunmsnaspectos éticos sdo de inteira
responsabilidade do autor, devendo estar em coitfad®a com a Declaracdo de Helsinque da
Associacao Médica Mundial.

Autoria —os artigos publicados serdo de propriedideevista; ao final da submisséo do
artigo, anexar os agradecimentos e as contribug@esada autor na elaboracao do texto.

Nomenclaturas — evitar abreviaturas no titulo emes observar rigidamente as regras de
nomenclatura biolégica, assim como as abreviatarasnvencdes adotadas em disciplinas
especializadas.

Agradecimentos — colocados antes das referénciandqu existirem, necessitando
apresentacao da autorizacdo dos nomeados no agradex

6.6 Resumo

O resumo devera conter no méaximo 1.400 caracten@saos espacos. Nesse a clareza é
essencial ao abordar o objeto de estudo, os obgetéavabordagem tedrica e uma sintese dos
resultados e conclusdes do estudo.

Palavras-chave — estipuladas em no maximo seisndevocalizar-se imediatamente apos

0 resumo.
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6.7llustracoes

Incluem-se nesta classificacdo as tabelas (elesetémnonstrativos como numeros,
medidas, percentagens), os quadros (elementos dgatoros com informagdes textuais) e
as figuras (demonstracdo esquematica de informap6esmeio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhostogrédias). O material ilustrativo deve
ser enviado em tons de cinza.

O numero maximo de ilustragcdes por artigo € deociressas devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, comrsespsctivas legendas e fontes, e a cada
uma deve ser atribuido um breve titulo. Todasustrdcdes devem ser citadas no texto. Essas
devem ser confeccionadas em Word versdes 2003 ®{ 80ndo que os graficos devem ser

gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Phapdpara envio em arquivo aberto.

6.8 Referéncias

Numeradas de forma consecutiva de acordo com anoede que foram citadas no texto.
No caso de mais de dois autores, no corpo do tdgte-se citar o nome do primeiro seguido
da expresséet al. No entanto, nas referéncias todos os nomes deeautevem constar.

Identifica-las com nameros arabicos sobrescritospfame exemplo: O estado
nutricionafda populacdo... As referéncias citadas devem stdés ao final do artigo, em
ordem numérica, segundo as normas gerais dos Reguimiformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos (http://wwmedorg). Os nomes das revistas devem
ser abreviados com o estilo usadon o Index Medldis://www.nIm.nih.gov/).

Exemplos de referenciacao:
6.8.1 Artigos em periodicos
Lago, LM, Martins, JJ, Schneider, DG, Barra DCCstimento ERP, Albuquerque GL,

Erdmann AL. ltinerarioterapéutico de los usuariesutina urgencia hospitala€ien Saude
Colet2010; 15(Supl. 1): 1283-1291.
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6.8.2 Livro

Cecchetto FRVioléncia, cultura e poder.Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa ersaide 82 ed. Sao
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

6.8.3 Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolessemtagrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadoresE veneno ou é remédio. Agrotéxicos, salde e ambienRio de Janeiro,
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

6.8.4 Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal dst&na Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Pub062;

6.8.5 Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in emergence of infectious désdasierg Infect Dis [serial on the
internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]:1(1):[abo24p.] Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco Cruz AA, Cavalcante R. Estudadespiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasijj.Bras Oftalmol[periddico na internet].
2004 Mar-Abr J[acessado 2004 jul 12]:67(2):[cerca de p.] Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

PROJETO DE PESQUISA: GRAU DE LETRAMENTO EM ROTUL@E ALIMENTOS
E SUA RELACAO COM A SAUDE DO TRABALHADOR, GRAU DENSTRUCAO E
RENDA.

Pesquisadores: Vanessa Just Blanco; Liliane Caisiifbo de Araujo; Débora Medeiros
Pereira

Pesquisador responsavel: Aline Petter Schneidene: {51) 9968-4422 ou (51) 3308-5122.
Comité de Etica em Pesquisa/UFRGS: (51) 3308-3738.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grandé&db Curso de Nutricao

Nome do participante:

Idade: anos R.G.

O Sr. (® esta sendo convidado(a) a participar dgef® de pesquisa Grau de
letramento em rétulos de alimentos e sua relac&o aosaude do trabalhador, grau de
instrucao e renda, orientado pelo pesquisador Aetger Schneider e elaborado por Vanessa
Just Blanco, Liliane Cristina Lobo de Araujo e DebMedeiros Pereira.

Este projeto tem por objetivo estabelecer a relagdiee o grau de letramento, ou seja,
de entendimento e internalizardo de conceitos, pamgreensdo da informacdo dada pelos
rétulos de alimentos e sua relacdo com a saudeabalthador, grau de escolaridade e renda.
Os dados deste estudo serdo utilizados para contlgremelhor os fatores relacionados ao
aumento do sobrepeso e obesidade em trabalhat@mscomo a necessidade ou néo de
educacédo nutricional para compreensdo dos dadesrpes em rétulos de alimentos. Vocé
esta convidado a participar de um questionarioesofiulos de alimento. Além disso, sera
perguntado sobre sua faixa salarial, idade e gganstrucédo. Por fim, vocé serd pesado e sua
altura sera medida. Esta pesquisa traz como rigenas o desconforto em responder alguns
dados pessoais. A sua participacdo € voluntarizcé podera se retirar do estudo a qualquer
momento. Seu nome nao sera identificado e seus da&d@o guardados com muita seguranca
e somente serdo usados para fins de pesquisa.

Eu, , RG n°
declaro ter sido informadeoecordo em participar, como
voluntério, do projeto de pesquisa acima descrito.

Porto Alegre, de de

Pesquisado
Pesquisador
Testemunha
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APENDICE Il - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO E INFORMACOES GERAIS

ldade: Sexo () Feminino () Masculino

Renda mensal (salario minimo de R$ 622,00 - decret® 7.655, 23 dez 2011):
() 1 salario minimo

()2 a3 salarios minimos

()4 ab5 salarios minimos

() 6 ou mais salarios minimos

Nivel de escolaridade (em curso ou concluido):
() Ens. Médio () Ens. Superiof ) Técnico
( ) Pés-graduacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Area em que é especializado:

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais do Em® Médio, referentes a

matéria de quimica, ao concluir o curso o aluno devpossuir as competéncias:

compreender e utilizar os conceitos quimicos, dadagpuantitativos, estimativa e
medidas, relacdes proporcionais; reconhecer os agpes quimicos relevantes n:
interacdo individual e coletiva do ser humano com meio ambiente.

Em relacdo ao conteudo de quimica do seu ensino n@&dmarque a opcao que
representa melhor seu conhecimento sobre os concsitde proteina, carboidrato,
lipidio (marcar X em apenas uma op¢ao):

() Domino os conceitos, pois aprendi no Endiiéadlio, e sei aplica-los.

() Domino os conceitos, pois aprendi fora deiko Médio, e sei aplica-los.

() Lembro de ter estudado os conceitos, masedamais o que significam ou néo
aplica-los.

() Né&o sei os conceitos, pois ndo lembro deypeendido ou nunca os estudei
Ensino Médio.

154

Faz alguma dieta prescrita por nutricionista?
( )Sim ( )Nao

Possui alguma(s) das doencas listadas abaixo? (maegX em quantas forem
necessarias)

) Pressao alta

) Insuficiéncia renal

) Diabetes

) Problemas cardiacos

AN AN AN N N

) Colesterol e/ou triglicerideos altos
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) Alergias alimentares, quais?
) Intolerancias alimentares (gluten, lacto3equais?
) Outras, quais?
) Nenhuma

AN N N N

CONHECIMENTO DO MANUAL DA ANVISA

Possui conhecimento sobre a existéncia do "Maru@rientacdo aos Consumidor
Educacdo para um Consumo Saudavel", elaboradoADNASA (Agéncia Naciona
de Vigilancia Sanitéaria)?

() Sim ( ) Nao

Conforme descrito no Manual (citado no item n° d)pbjetivo deste € inteirar
consumidor sobre a legislacdo de rétulos de aliosenestimular a leitura e

0
o

entendimento das informacdes veiculadas nos r¢tulessa maneira, procurando

contribuir para a melhoria da salude e qualidadeide Em relacdo ao manual,
interesse de sua parte em |é-l0?

( )Sim ( )Nao

ha

O Manual (item 1) se encontra no endereco eletnodec ANVISA. Em quais outro
lugares o(a) senhor(a) gostaria que esse fossenitidzado?(Mais de uma opcéao
pode ser marcada)

() Supermercados ( sodtas
() Ambiente de trabalho ( ) Riésicias
() SO nainternet € suficiente () ©str

[72)

LEITURA DOS ROTULOS

Acredita que a leitura dos rétulos de alimentoa &btlela nutricional seja importante”

( )Sim ( )Nao

I)

Quando faz compras de alimentos, o(a) senhor(a):
A.( ) Sempre Ié os rotulos

B.( ) Asvezes l|é os rotulos

C.( ) Nunca lé os rétulos

Somente responder esta pergunta se 0 senhor(@ajireado no item 5 que “sempr
ou “as vezes” |é os rotulos.

Ao fazer a leitura do rétulo, o(a) senhor(a) corepoe:
() Todas as informagdes.

() Compreende parcialmente as informacdes.
() Nao compreende as informacgdes.

Somente responder esta pergunta se o(a) senhiwga)nmiarcado no item 5 gu

e
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“sempre” ou “as vezes” |1é os rotulos.

O que o senhor(a) observa ao ler o rétMais de uma opcéo pode ser marcada)

) Prazo de validade

) Data de fabricagéo

) Origem

) Conteudo liquido

) Lista de ingredientes

) Tabela nutricional completa

) Quantidade de calorias do alimento

) Quantidade de alguns nutrientes em especifi
) Outros

AN NN NN NN N N

Somente responder esta pergunta se o senhor(ajnareado no item 5 que “nunc
Ié os rotulos.

Marque a opcao que explica o motivo de sua naar¢edo roétulo:
() Nao compreendo as informacgdes.

() Nao tenho interesse nas informacdes.

() Outro motivo.

INFLUENCIA NA COMPRA DE ALIMENTOS

O que Ihe influencia mais na compra do alimentagbre todas as lacunas utilizan
os dados da “tabela de nivel de influéncia” abaixo)

Nivel de L 2 S 4
influéncia Nenhuma Pouca Mediana Bastante
_____ Marca ___ Preco
_____Rotulo Atrativo ____ Frases vprdas (ex. reduz o colesterol)
______Sabor e aroma ______Informad@esbela nutricional
_____ Produto$ight ___ Produtaset
_____Prazo de validade _____ Propagamlasatiuto

Indicacdes de amigos e familiares
IndicacBes do profissional de saude

do

Meu “estado de espirito” no momento da compra

CONHECIMENTO SOBRE ROTULOS

presente em 1 (um) envelope do alimento é (mapETas uma opcao):

Sobre o rotulo a seguir responda o questionamemrtoquantidade de sodio
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Informagao nutricional
Porgdo 3,75g (1/2 envelope)

Quantidade por porgao %\VD (")
Valor Energético 4kcal = 17k 0
Carboidratos 0.7g 0
Proteinas Og 0
Gorduras totais 0g, das quais 0

Gorduras saturadas 0g 0
Gorduras trans 0g 0
Gorduras monoinsaturadas 0g 0
Gorduras polinsaturadas Og 0
Colesterol Omg 0
Fibra alimentar 0g 0
Sédio 1.044mg 44

() Adequada para o consumo diario.
() N&o é adequada para o consumo diario.
() Nao sei responder, pois desconheco a gleatgidiaria necessaria.

Devem obrigatoriamente constar na tabela nutritissegundo legislacdo, as

seguintes informagddémais de uma opgcao pode ser marcada)

() Carboidratos () Proteinas
() Gorduras totais () Gorduras saturadas
() Gordura trans () Saddio
() Fibra alimentar ( )%VD
( ) Ferro ( ) Calcio
( ) Porcéo (g ouml) () Valor energético (kcal/kJ)
() Medida caseira (ex. fatias, und...)
( ) N&a sformar
Quando nao houver quantidades significativas danalgutriente ou kcal np

alimento, como a industria deve proceder? (maipanas uma opcao):

) Simplesmente ndo colocar as quantidadéab®da nutricional.
) Colocar mesmo quantidades nao significativatabela nutricional.

onstar a frase "ndo contém quantidade signifiaatde..."
) N&o sei informar.

(
(
() Néo colocar as quantidades na tabela mutiat, mas abaixo desta devera
c
(

Levando em consideracao que os dois produtos als@i@ovafers de mesma

marca, podemos dizer ao compara-los (@esponder todas as questdes)

PRODUTO A PRODUTO B
Informacao nutricional Informacao nutricional
Porcao 30g (3 1/2 biscoitos) Porcao 30g (3 1/2 biscoitos)
Quantidade por por¢éo | %VD Quantidade por porcdo | %VD
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Valor Valor

energetico 156kcal 8 energetico 170kcal 9

Carboidratos 199 6 Carboidratos 169 5

Proteinas 1,59 2 Proteinas 1,30 2

Gordura Totais 8,19 15 Gordura Totais 11p 20

Gorduras Gorduras

Saturadas 2,19 9 Saturadas 2,29 10

Gorduras Trans 2,49 * Gorduras Trans 4,39 *

Fibra

Alimentar 0,69 2 Fibra Alimenta 1,09 4

Sodio 34mg 1 Sadio 50mg 2
Questao 4

() O produto light € sempre aquele que temasealorias.

() O produto light é aquele que tem reducdoatboidratos, ou gorduras,
proteinas.

() Nao sei informar.

Questdo 5
) O produto A € light e o B € o tradicional.

(
() O produto B é light e 0 A é o tradicional.
() Nao sei informar.

Questdo 6

() %VD significa % Valor Dietético.
() %VD significa % Valor Diario.
() Nao sei o que significa.

Embalagens muito pequenas também devem trazarlageitn nutricional?

() Sempre devem trazer a rotulagem nutriciomdgpendente do tamanho
embalagem.

() Sao dispensados de trazer a informacadcimutal caso a superficie visiv
para rotulagem seja menor ou igual a 100cm

() Nao sei informar.

da

Sobre o produto de panificacdo abaixo responda tasiguestdes:

Informacéo nutricional
Porcao 50g (2 fatias)

Quantidade por porcéo VD%
170kcal =
Valor energético 714kJ 9
Carboidratos 34g 1
Proteinas 4,89 6
Gordura Totais 1,59 3
Gorduras Saturadas Og 0
Gorduras Trans 0g 0
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Fibra Alimentar 0g 0
Sadio 66mg 3

Questdo 8

Se eu comer 1 fatia deste pao de forma diariamemes;,

() 170kcal provenientes deste alimento par di

() 85kcal provenientes deste alimento por dia

() Nao sei responder quantas calorias terewmido por dia.

Questdo 9

O fato de termos 0Og (zero) de gordura trans nddahéricional acima indicg
que:

() N&o ha gordura trans presente no alimento.

() Pode haver mesmo assim gordura trans geeseralimento.
() Nao sei informar.

Questao (ndo pontua)
Ao fazer compras, o(a) senhor(a) analisa as quategide gramas do pacot
compara com a porcéo da tabela nutricional?

() Sempre
( ) Asvezes
() Nunca

PRODUTOS LIGHT E DIET

10

Qual o conceito adequado diet?

() Alimento isento de acgucar.

() Alimento isento de algum nutriente.

() Alimento com menos calorias.

() Alimento com restricado ou isencao de alguwtriente.
() Nao sei informar.

11

s alimentosliet sdo elaborados para:
) Qualquer pessoa que queira consumir.
) Pessoas com condi¢des fisioldgicas espasifi

O

(

(

() Nao sei informar.

O senhor(a) consome algum produto alimenticiais de uma opcao pode s¢
marcada).

A.( )Light

B.( )Diet

C. () Nao consumo

Somente responder esta pergunta se o senhor(aptareado a opcao A ou
do item n° 18.

Caso consuma produtbght ou diet, responder com que frequéncia isso ocol

B

() Diariamente




(
(
(

) Raramente
) Semanalmente
) Mensalmente

Somente responder esta pergunta se o0 senhor(ajrtareado a opcao A ou

do item n° 18.

Motivo pelo qual consome produtlight oudiet

AN N N N

) Por querer emagrecer.
) Porque acredito serem mais saudaveis.
) Por indicacao de profissional da saude.

) Outros

DADOS ABAIXO PARA PREENCHIMENTOS PELAS PESQUISADORA
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B

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: kg Altura: m
IMC: kg/nt Estado Nutricional (OMS):
iMC Classificacoes

Menor do que 18,5 Abaixo do peso normal
18,5- 24,9 Peso normal
250-29.9 Excesso de peso
30,0- 349 Obesidade classe |
350-399 Obesidade classe |l
Maior ou igual a 40,0 Obesidade classe |l

Classificagao segundo a OMS a partir do IMC



