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1 INTRODUCAO

A mudanga no héabito alimentar da populagéo brasileira, ocorrida nas Gltimas décadas,
tem atraido a atencdo dos 6rgdos reguladores e da comunidade cientifica como um todo, pois
a substituicdo de alimentos in natura por alimentos industrializados vem contribuindo de
forma contundente para o empobrecimento da dieta. Consequentemente, tal fato contribui,
também, para o aparecimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), responsaveis,
principalmente, pelas doengas do aparelho circulatorio, diabetes e neoplasias, resultado das
modificacdes no padrdo de adoecimento global na segunda metade do século XX. As DCNTs
apresentam etiologia multifatorial e estdo associadas a fatores de riscos ambientais e
comportamentais, como a alimentagéo inadequada, a obesidade, as dislipidemias, o tabagismo
e a inatividade fisica (SANDHI et al., 2005). Além de a dieta ter sofrido modificacfes ao
longo do tempo, a tecnologia aplicada pela industria de alimentos com o intuito de aumentar o
tempo de vida Util desses produtos tem gerado questionamentos quanto a seguranca do
emprego de aditivos alimentares, fundamentalmente quando se trata de corantes artificiais
(MOUTINHO et al., 2007).

Aditivo alimentar é qualquer ingrediente adicionado aos alimentos intencionalmente,
sem 0 proposito de nutrir, com o objetivo de modificar as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas ou sensoriais do alimento (VELOSO, 2009).

O presente trabalho vem nos mostrar que esses aditivos alimentares, indicados nos
rotulos dos produtos, mas sem informacéo dos seus efeitos na salde humana, ndo possibilitam
ao consumidor mais preocupado com seu bem-estar escolher alternativas mais saudaveis.
Cada pessoa desenvolve um héabito alimentar adquirido na infancia pelo contato com
familiares, pelo convivio social e pela influéncia da midia. Os alimentos e a forma de preparo
provém da cultura, do gosto, da renda e do acesso a diversidade destes, por meio deste resgate
cultural a intencdo de trabalhar a oferta de alimentos in natura e limitar o consumo de

alimentos industrializados.

1.1 OBJETIVOS



1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os rétulos e aditivos utilizados em produtos industrializados.

1.1.2 Objetivos especificos

Verificar os ingredientes e a tabela nutricional de produtos industrializados;
Identificar os aditivos alimentares utilizados;
Comparar produtos similares quanto aos aditivos utilizados.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1  GLOBALIZACAO ALIMENTAR



A histéria do homem se confunde com a historia da alimentagdo. A partilha de
alimentos, também denominada comensalidade, é pratica caracteristica do Homo sapiens,
desde os tempos de caca e coleta. Ha bem mais de 300 mil anos o dominio do fogo permitiu a
coccao dos alimentos, modificando-os do cru ao cozido e dando origem a cozinha, o primeiro
laboratério do homem. A modificagdo do alimento do cru ao cozido foi interpretada por Lévi-
Strauss como o processo de passagem do homem da condic¢do biologica para a social. Na
historia da alimentagdo humana reflete a preocupacdo constante com a busca/producéo de
alimentos que vem passando por modificagdes tanto na forma de produzir quando de
distribuir os alimentos. As possibilidades tecnoldgicas de producdo de alimentos em larga
escala e a sua conservacdo por longo tempo, bem como a viabilidade global de transporte e
negociacdo desses itens, vém ocasionando a ruptura espacial e temporal da producdo e do
acesso. Entéo, ocorrem situagfes em que os alimentos séo produzidos fora da esta¢do do ano e
dos locais tradicionais, sendo também acessiveis em locais distantes da sua producéo,
podendo gerar tanto novos contextos de consumo percebidos como interessantes, quanto o
estranhamento e consequente desperdicio por sua rejeicdo por serem alimentos ndo
identificados no consumo usual (ORNELLAS, 2000).Ao longo das Ultimas décadas vém
ocorrendo muitas mudancas socioeconémicas e demograficas em todas as regides do mundo.
Especificamente para o Brasil, observam-se importantes alteragdes nos precos relativos, na
renda, na composicao das familias, na participacdo da mulher no mercado de trabalho e na
urbanizacdo, entre outras. Essas mudancas se ddo em paralelo com uma nova tendéncia de
gastos com alimentacdo, por exemplo, o aumento do consumo de alimentos prontos e da
alimentacéo fora de casa e a tendéncia a substituir o consumo de alimentos tradicionais pelos
alimentos de facil e rapido preparo. Além disso, ocorrem no Brasil significativas variaces
nos padrdes de consumo entre as diferentes regides e entre as areas urbanas e as rurais
(SCHLINDWEIN, 2006).

Na tentativa de adequar a alimentacédo ao ritmo acelerado do dia-a-dia, as escolhas e 0s
habitos de consumo passaram a apontar para alimentos mais condizentes com o novo estilo de
vida, fazendo com que fossem incorporados habitos rapidos e praticos. Estes muitas vezes sdo
menos satisfatorios ao paladar e possuem aporte nutritivo menor do que no padréo anterior, no
qual se prezava por habitos naturais e mais saudaveis de alimentagdo (ABREU et al., 2001,
FLANDRIN; MONTANARI, 1996; SOUZA; HARDT, 2002; OLIVEIRA, 1997).



Nos ultimos 30 anos houve diminuicdo no consumo de alimentos saudaveis, como
hortalicas e frutas, em contraste com o aumento na ingestdo de produtos industrializados
como os alimentos ricos em acucar e bebidas acucaradas (POPKIN, 2010). Comparando as
duas POF realizadas no Brasil (2002-2003 e 2008-2009), verifica-se um aumento de 37% na
aquisicdo de alimentos preparados e misturas industriais. Existem dados da Associacdo
Brasileira das Industrias da Alimentacdo (ABIA) e do Instituto de Pesquisa 1997 AC Nielsen
que mostram que a demanda de alimentos industrializados no Pais aumentou
consideravelmente ap0s a abertura econdmica. Os alimentos que apresentaram maior
crescimento de vendas a partir de 1994 foram as preparacGes prontas para 0 consumo, as
sopas desidratadas e 0 macarrdo instantaneo, demonstrando uma forte tendéncia a escolha de
produtos mais elaborados.

As mudancas verificadas pelas pesquisas de orcamento familiares indicam incremento
na aquisicdo de produtos industrializados e reducdo de alimentos in natura por parte das
familias, pois as carnes, especialmente o frango, e os laticinios tém tido uma enorme
ampliacdo na oferta de produtos processados e os refrigerantes constituem em si, a
representacdo maxima da industrializacdo. Hoje, nos supermercados da maioria das cidades
brasileiras, é possivel adquirir alimentos resfriados, congelados, temperados, preparados,
empanados, recheados, etc, onde a maior parte dos produtos tem como indicagdo de
cozimento a fritura

As alteracBes na estrutura da dieta, associadas a mudancas econémicas, sociais e
demogréficas e suas repercussdes na saude populacional, vém sendo observadas em diversos
paises em desenvolvimento (POPKIN, 2001). Alimentacdo une de forma inequivoca aspectos
bioldgicos e fisiologicos a aspectos culturais. Para Mauss (1974), a alimentacdo configura o
“fato social total”, uma vez que envolve varios niveis de realidade e multiplas dimensdes
(econdmica, politica, social, demogréfica, cultural). Castro e Peliano (2006) apontam que 0
preco, o paladar e a nutricdo aparecem como critérios de decisdo para a inclusdo de alimentos
no cardapio, sempre intermediados por um filtro cultural. Padrdes de alimentagdo estéo
mudando rapidamente na grande maioria dos paises e, em particular, naqueles
economicamente emergentes. As principais mudangas envolvem a substituicdo de alimentos
in natura ou minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo, hortalicas) e
preparacdes culinarias a base desses alimentos por produtos industrializados prontos para

consumo. Essas transformac0es, observadas com grande intensidade no Brasil, determinam,



entre outras consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva de
calorias (BRASIL, 2004).

2.2 Processo de transicao nutricional

Segundo Popkin e colaboradores (1993), o conceito de transi¢do nutricional
corresponde as mudancas dos padrbes nutricionais, modificando a dieta das pessoas e se
correlacionando com mudancgas sociais, economicas, demogréaficas e relacionadas a saude.
Aspectos diferentes de nutricdo e economia de um pais ou regido podem determinar
diferencas no processo de transi¢do. Entretanto, a caracteristica bésica € o crescimento da
dieta rica em gorduras, acucares, alimentos refinados e reducdo em carboidratos complexos e
fibras.

Neste processo de transicdo nutricional, as projecdes para as proximas décadas
indicam um crescimento epidémico das DCNT na maioria dos paises em desenvolvimento,
particularmente das doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Os principais determinantes
desse crescimento sdo: a) aumento na intensidade e frequéncia da exposicdo aos principais
fatores de risco para essas doencas; (READY, 1998); b) mudanca na piramide demogréfica,
com numero maior de pessoas alcancando as idades onde essas doencas se manifestam com
maior freqliéncia; e c) aumento da longevidade, com periodos mais longos de exposi¢ao aos
fatores de risco e maior probabilidade de manifestacdo clinica das doencas cardiovasculares.
A transicdo nutricional em curso na maioria dos paises em desenvolvimento, junto com o
aumento expressivo da obesidade e mesmo sua coexisténcia com o baixo peso, constitui um
dos fatores mais importantes para explicar o aumento da carga das DCNT nesses paises
(BARRETO et al., 2003).

Em analise da Estratégia Global para Alimentacdo, Atividade Fisica e Saude da
Organizacdo Mundial da Saude (EG/OMS), em resposta a demanda da Portaria no 596/ GM,
de 8 de abril de 2004, do Ministério da Saude, A evolugéo da disponibilidade de alimentos no
Brasil indica que a transicao alimentar no pais tem sido de modo geral, favordvel do ponto de
vista dos problemas associados & subnutricdo (aumento na disponibilidade de calorias per
capita e aumento da participacdo de alimentos de origem animal na alimentacdo) e
desfavoravel no que se refere a obesidade e as demais DCNT. Ainda que incompletas, as
evidéncias quanto a padrdes de atividade fisica apontam para um baixo gasto energético e
para o crescimento do sedentarismo. A evolugdo do estado nutricional da populagdo
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brasileira, por sua vez, é indicativa de um importante aumento do sobrepeso com tendéncia
especialmente preocupante entre as criangas em idade escolar e os adolescentes, bem como
nos estratos de baixa renda (BRASIL, 2004).

A transi¢do nutricional ocorrida neste século resultou na chamada “dieta ocidental”
caracterizada pelos altos teores de gorduras, principalmente de origem animal, de agUcares e
alimentos refinados e baixos teores de carboidratos complexos e fibras (MONTEIRO et al.,
2000). Também se pode salientar que este padrdo alimentar ocidentalizado, com uma dieta
rica em gorduras e com conservantes quimicos, favorece o desenvolvimento da hipertenséo
arterial, pois a maioria destes alimentos é rica em sodio, principalmente os fast-foods, que
estdo sendo consumidos cada vez em maior quantidade, influenciados pelo estilo de vida
agitado, no qual as pessoas tem pouco tempo para preparar e realizar suas refeicGes, sem
contar na questdo de status que estes alimentos impdem na sociedade moderna
(MENDONCA, 2004).

A restricdo de tempo nas areas urbanas resulta em mudangas de héabitos, passando-se
da dieta béasica tradicional para uma contendo alimentos processados ou preparados (RUEL;
HADDAD; GARRETT, 1999). Assim, o maior consumo de alimentos processados e
preparados nas areas urbanas € em grande parte devido ao custo de oportunidade do tempo da
mulher, considerando-se que, na maior parte das familias, sdo as mulheres as responsaveis
pelo preparo dos alimentos. De acordo com a abordagem de Becker (1965), o consumidor
sujeito a restricdes de tempo e de orcamento maximiza a utilidade, sendo a utilidade uma
funcdo das mercadorias que sdo produzidas usando-se bens de mercado e tempo. Na teoria da
producdo domiciliar, tanto os bens de mercado e servi¢cos quanto o tempo domiciliar entram
no processo de maximizagao de utilidade (LANCASTER, 1966).

Desfrutar o0 maximo e no menor tempo possivel implica compartilhar o consumo com
outras atividades (trabalhar, assistir a televisdo, andar e estudar) e ampliar a frequéncia de
ocasides para 0 consumo. A industria alimentar e, especialmente, a publicidade reforgam a
ideia de incrementar a liberdade na eleicdo individual, e 0 desenvolvimento das comidas
preparadas em casa ou fora de casa mostra-se como pratica poupadora de tempo. A dialética
da-se entre essa suposta liberdade individual e os modelos existentes. O tempo é um recurso
limitado, e sua maior ou menor disponibilidade faz com que se administrem e determinem as
praticas alimentares, assim como as formas de sociabilidade alimentar, o equipamento
domeéstico e a consciéncia do tempo e de sua valoracdo. Assim, entre 0s alimentos de acesso
gue aparecem nas cestas dos consumidores, estdo aqueles prontos para comer e que
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incorporam tarefas que envolvem dedicacdo e esforco em seu preparo. Mediante a nova
valorizag&o do tempo e das pressdes exercidas pelos constrangimentos do trabalho (distancias,
horérios, transportes), aumenta o recurso as refeicbes fora do domicilio, em cantinas para
trabalhadores, restaurantes coletivos (empresariais e escolares), restaurantes, cafés e bares.
Assim, o éxito dos fast-foods do tipo McDonald’s vincula-Se, entre outras coisas, a esse nNovo
valor dado ao tempo. Nesses locais confluem vérios fatores socioculturais. Eles cumprem a
missao de oferecer pratos rapidos, com cardapios-surpresa, a pregos acessiveis, e assim 0s
jovens podem marcar melhor as suas diferencas (comer com os dedos, assistir a videoclipes)
(PYNSON, 1987).

Segundo Becker (1981), o valor das refei¢des feitas em casa ndo inclui apenas o preco
dos ingredientes utilizados, mas também o custo de oportunidade do tempo gasto no preparo
dessas refeicGes. Em suma, a teoria da producdo domiciliar enfatiza a importancia do fator
tempo no processo de maximizacao da utilidade. A possibilidade de se fazer refeicdes fora de
casa e a crescente observacdo dessa pratica, em grande parte devido ao ritmo de vida urbano,
trazem novas possibilidades de interpretacdo do comer. A alimentacdo deixa de ter um papel
central na vida familiar e doméstica, levando ao desaparecimento de caracteristicas
consideradas fundamentais, especialmente por haver um acesso mais amplo ndo sé aos
restaurantes, mas a uma série de produtos industrializados, como pratos prontos, hortalica
congelada, doces, iogurtes etc., comprados e consumidos facilmente. Desse modo, a
referéncia ao comer moderno no senso comum, na midia e na opinido de profissionais de
salde vem ganhando uma crescente conotacao negativa, atribuida também ao tempo escasso,
a oferta excessiva de alimentos pouco "saudaveis", a falta de preocupacdo dos pais com a
alimentacdo infantil, ao comer continuo sem regras e horarios, entre outros fatores,

generalizando uma diluicéo das praticas alimentares (COLLACO, 2004)

2.3 EFEITOS DOS ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS SOBRE A SAUDE
DA POPULACAO

Apos a Segunda Guerra Mundial, mudancas no perfil epidemioldgico nos paises do
hemisfério norte, com aumento da prevaléncia de DCNTSs (doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes e obesidade), propiciaram a ampliacdo das correlagcdes causais com a alimentagéo,

reducdo da atividade fisica e outros aspectos vinculados & vida urbana. Atualmente, estas
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doencas também sdo entendidas como problema de saude publica nos paises do hemisfério sul
(MONTEIRO et al., 2000).

De modo geral a industria alimenticia utiliza de aditivos com a finalidade de
conservar, acentuar sabores, evitar oxidagdes (rancificacdo de gorduras ou escurecimento de
frutas/sucos), acentuar ou mesmo colorir alimentos. Os emulsificantes, muito utilizados pela
indUstria, também tem a finalidade de conservar ou incorporar ar durante o batimento de
massas, deixando uma mistura mais uniforme entre os ingredientes, principalmente entre
aqueles que ndo se misturam facilmente, segundo a Portaria SVS/MS 540, de 27/10/97.

Hé& a necessidade do controle do uso dessas substancias devido a alguns riscos que
podem oferecer a populacdo e em algumas pessoas em especial, como os individuos que sdo
alérgicos a determinado aditivo alimenticio. Na literatura referéncias, ha informacdes a
respeito de algumas dessas substancias que podem causar sérios problemas de salde como
cancer, desenvolvimento de alergias, hiperatividade, entre outros. Dentre 0s produtos
submetidos ao controle e a fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) estdo incluidos os aditivos alimentares e os coadjuvantes de tecnologia de
fabricacdo, conforme disposto na Lei n® 9782, de 26 de janeiro de 1999 (ANVISA, 2009).

E pertinente a constante preocupacio com as substancias quimicas sintéticas, pois
estas podem desencadear o céncer, estando presentes nos alimentos como aditivos ou
contaminantes ambientais de uso na agricultura como, por exemplo, 0s agrotoxicos. Também
novas substancias podem ser formadas durante a coccdo ou através do processo de
conservacao de alimentos a partir do emprego de técnicas como a defumacéo e a salmoura. A
capacidade que essas substancias apresentam de induzir danos celulares e mutacdo no DNA
podem ser minimizadas pelo sistema de defesa natural, tanto quanto por um eficiente sistema
de desintoxicacdo celular e reparacdo do DNA produzidos pelos organismos animal e
humano, em condi¢des favoraveis (MOUTINHO et al., 2007).

O estudo realizado por Boris e Mandel, (1994) mostrou o papel dos corantes e
conservadores artificiais no aparecimento do transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade.
Através de uma dieta de exclusdo, os sintomas desapareceram. Criangas atopicas com
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade tiveram uma resposta benéfica mais
significativa com a dieta de eliminacdo do que as criancas nédo a topicas. Testes de excluséo e
reposicdo, apos uma controlada dieta de eliminacdo, podem auxiliar na identificacdo dos

fatores que determinam o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade.
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Alguns aditivos alimentares podem induzir & urticéaria e angioedema em individuos
suscetiveis. Em estudo duplo-cego realizado por Montafio-Garcia e Orea-Solano, (1989) com
33 pacientes com diagndstico de urticaria e angioedema crénicos e historia clinica que
sugeriam relacdo entre o aparecimento dos sintomas e a ingestdo de aditivos alimentares, ou
sem causa desencadeante definida, realizaram-se testes com o0s seguintes aditivos:
metabissulfito de sddio, benzoato de sodio e corante tartrazina. Nesse estudo, 30,3% dos
pacientes apresentaram reacao positiva a um ou mais aditivos. Dos 132 testes, 8,3% foram
positivos para angioedema e urticaria, sendo 15% ao benzoato de sodio, 12,1% a tartrazina e
6% ao metabissulfito, respectivamente.

Nos domicilios, as principais fontes de sodio na dieta, de acordo com a POF 2002—
2003, foram o sal e os condimentos a base de sal (76,2%), os alimentos processados com
adicdo de sal (15,8%), os alimentos in natura ou processados sem adicdo de sal (6,6%) e as
refeicOes prontas (1,4%). A distribuicdo dessas categorias varia de acordo com a localizacéo
do domicilio e com a renda familiar, sendo maior o consumo de alimentos processados nos
domicilios urbanos e nas faixas de maior poder aquisitivo (SARNO et al., 2009).

Entre 2002-03 e 2008-09, a aquisicdo domiciliar anual de sal (refinado e grosso)
caiu de 2,98 para 2,47 kg per capita. Simultaneamente, a participacdo da alimentacao fora do
domicilio nas despesas familiares aumentou para um terco do total dos gastos alimentares, € a
participacdo dos alimentos processados cresceu em todos os estratos de renda, refor¢ando o
papel dessas categorias na ingestdo de sédio pela populacdo brasileira (IBGE, 2010). Dentre
os fatores nutricionais estudados e que se associam a alta prevaléncia de hipertensédo arterial
estdo o elevado consumo de &lcool e s6dio e excesso de peso, avaliados pelo Intersalt
Cooperative Research Group.

Enfim, os estudos de consumo de aditivos alimentares deveriam servir de base para a
elaboracdo de estratégias para a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo infantil, com a
finalidade de reduzir o consumo dessas substancias e promover habitos alimentares saudaveis.
Também se coloca o desafio de conhecer a percepgdo de perigo de criancas e adultos -
consumidores desses aditivos alimentares - no gque tange aos riscos de ingestdo continuada de
aditivos alimentares para a salde. Desafios imprescindiveis para 0 campo da salude coletiva
(POLONIO, 2009).

Além dos alimentos j& prontos para 0 consumo, 0S semi-prontos também estdo
presentes nas preparacOes feitas em casa: caldos de carne, extratos de tomates, molhos
prontos, condimentos/temperos prontos, que vieram para “facilitar a vida” na hora de
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cozinhar. Afinal, é mais pratico apenas abrir uma embalagem e colocar na panela, ao
higienizar, descascar e picar tomates, cebolas, temperos verdes, por exemplo. Entretanto, tal
praticidade, como ja referido anteriormente, tém suas desvantagens, e estas, por sua vez,
repercutem sobre a saude, principalmente sobre as doencas do aparelho circulatério, sobre os
diversos tipos de canceres e diabetes mellitus tipo 11, ocorridos em nivel global (POLONIO;
PERES, 2009).

O tempo é um dos grandes inimigos do prazer. Hoje somos levados como rebanhos
para tudo que possa facilitar o trabalho na cozinha. Os alimentos sdo comprados quase
prontos para o consumo e dai 0 boom dos congelados, do pré-cozido (arroz, principalmente) e
do que ja vem pré-temperado (a carne de frango). Estes produtos, inventados pela industria,
sdo novos ao paladar e aos habitos. Assim, para facilitar sua aquisicdo, normalmente a
indUstria vai se valer de alguns estratégias. De um lado a embalagem vai ser extremamente
colorida para chamar a atencdo do consumidor. De outro lado os produtos passam a ser
fabricados incorporando enormes quantidades de acucar, sal e gordura. Além disso, 0s

aditivos quimicos tornaram-se cada vez mais comuns (FONDA, 1982).

2.4 NOVAS PRATICAS ALIMENTARES

A ingestdo de nutrientes, propiciada pela alimentacdo, € essencial para a boa salde.
Igualmente importantes para a sadde sdo 0s alimentos e as inUmeras possiveis combinacdes
entre eles e suas formas de preparo, as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes
sociais e culturais das praticas alimentares (BRASIL, 2014).

Entre as representacfes sociais que envolvem valoracdo de elementos da dieta, a
‘gordura e o colesterol’ e a ‘higiene alimentar’ foram os principais constituintes de tais
representacdes. Independentemente de sexo, idade ou qualquer outra condicdo aparente, tais
elementos confinam os maleficios do fim do século passado. No pensamento contemporaneo
mais difundido, diz Laplantine (1991), somos tentados a classificar os alimentos como ‘bons’
e ‘maus’, podendo ser designados inimigos principalmente a gordura, o actcar e o sal, além
de bebida alcodlica, colesterol e condimentos.(FISCHLER, 1998) mostra que tem crescido as
inquietacdes sobre as condigdes dos alimentos em conferir satide aos individuos. A boa
nutricdo tem sido entendida como algum pacote pronto e fechado a ser adotado pelas pessoas,
desconsiderando suas relagdes sociais e culturais com a comida — como se esse fator ndo fosse
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extremamente relevante para as condigdes de satde. O autor também aponta que, em virtude
das melhorias tecnoldgicas da medicina, a expectativa de vida aumentou apontando a
crescente incidéncia de doengas cardiovasculares e canceres (“patologias da civiliza¢ao”, de
acordo com o autor). A partir dessas evidéncias ha uma pressao para a busca de alimentos que
garantam a salde e a boa nutri¢do dos individuos que, por sua vez, reagem de maneira hostil
aos industrializados “desconhecidos”.

Além disso, a desconfianca do consumidor é um permanente estado afetivo primario
ligado ao seu instinto de sobrevivéncia, que ndo se modifica mediante uma simples razdo
(LAMBERT, 1996). E fundamental a familiaridade na aceitacio dos novos alimentos.
Sylvander (1994) refere-se & incerteza sobre as defini¢des dos produtos e sobre suas
qualidades como a origem do aumento da desconfianca dos consumidores, assim como do
desenvolvimento das politicas de gestdo da qualidade nas empresas. Atualmente, diante do
complexo sistema internacional de producdo e distribuicdo alimentar, os consumidores apenas
conhecem os elementos terminais: os lugares de distribuicdo dos produtos. O resto é uma
verdadeira caixa preta, que provoca um grande medo, uma vez gque a sua existéncia se associa
a alimentacdo.

E importante lembrar que as mais variadas culturas evoluiram dentro de um equilibrio
alimentar proprio, o que demonstra que suas escolhas revelavam uma sabedoria apreendida
através de geragdes. Mais ainda, ““se aceita que as técnicas para elaboracao de alimentos e as
combinacbes de alimentos desenvolvidas no passado tem dado lugar a cozinhas
nutricionalmente vantajosas e que, sem prévia elaboracdo, os alimentos de uma regido
resultam ndo comestiveis ou menos nutritivos em outras” (CONTRERAS et al., 1998).

Se do ponto de vista biol6gico temos certas necessidades nutricionais, do ponto de
vista sociocultural também temos necessidades a serem preservadas por meio da alimentacéo.
Campos (1982) assinala a tendéncia de se transformar cada vez mais o ato de se alimentar em
um processo mecanico, no qual os prazeres da mesa vém acompanhados por inquietacdes em
relacdo a saude. A importancia, cada vez maior, concedida as produgdes ‘localizadas’ corre
paralelamente a evolucdo das sociedades industrializadas, que geram uma certa
superabundancia de espacos e apagam o significado dos lugares. Os aspectos positivos
atribuidos aos chamados ‘produtos da terra’, por exemplo, refletem uma certa vontade de
enfrentar uma homogeneidade e uma globalidade excessivas. Contudo, a autenticidade, a
tradicdo, as raizes sdo amplamente manipuladas em uma época na qual o mercado e a
comunicacido dominam a dinamica social (BERARD; CONTRERAS; MARCHENAY, 1996).
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Através do Guia alimentar para populacdo Brasileira publicado no ano 2014,
possuimos orientagdes para a busca de uma alimentacdo mais saudavel, condizente aos
obstaculos inseridos no nosso dia a dia, oferecendo alternativas praticas para aumentar o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados. Em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura ou minimamente processados € a
base ideal para uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente
apropriada e promotora de um sistema alimentar socialmente e promotora de um sistema
alimentar de todos os tipos e variedade dentro de cada tipo. Planeje as compras de alimentos,
organize a despensa doméstica relacionados ao preparo das refeices os membros de sua
familia a responsabilidade por todas as atividades domésticas relacionadas ao preparo de
refeicbes. Faca da preparacdo de refeicbes e do ato de comer momentos privilegiados de
convivéncia e prazer. Reavalie como vocé tem usado o seu tempo e identifique quais
atividades poderia ceder espaco para a alimentacao.

Finalmente, alimentos especificos, preparacdes culinarias que resultam da combinacao
e preparo desses alimentos e modos de comer particulares constituem parte importante da
cultura de uma sociedade e, como tal, estdo fortemente relacionados com a identidade e o
sentimento de pertencimento social das pessoas, com a sensacdo de autonomia, com o0 prazer
propiciado pela alimentacdo e, consequentemente, com o seu estado de bem-estar (BRASIL,
2014).

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo do tipo descritivo. Seu desenvolvimento foi a escolha de quatro produtos
industrializados, tradicionais e muito consumido pela populacdo brasileira, e para cada
produto foram relacionadas cinco marcas. Somente para o pd para preparo de pudim foram

relacionadas trés marcas que produzem o mesmo alimento. Apods a escolha dos produtos, a
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busca dos rotulos foi em supermercados e internet. Foi realizada a anélise dos rotulos onde
estdo relacionados valores nutricionais e ingredientes utilizados bem como a lista de
ingredientes dos produtos.

Comparou-se entre as marcas destacadas no mercado através de midias e marketing e
de fécil acesso a populacdo a composicdo de seus macronutrientes, sédio e os aditivos listados
na lista de ingredientes. A comparacdo dos aditivos ocorreu de forma qualitativa, pois 0s
rotulos ndo trazem as quantidades dos aditivos utilizados. Uma tabela para cada tipo de
produto com as respectivas marcas foi montada para facilitar a comparacdo Foram
selecionados por conveniéncia quatro produtos que serdo denominados marcas comerciais 1,
2,3,4e5

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha foi por alimentos simples e acessiveis a populagdo de habitos culturalmente
tradicionais que apresentem receitas caseiras similares e com aceitagdo da populagéo. Os
produtos escolhidos foram: Suco de Laranja, Macarrdo instantaneo, Sopa Instantanea e Po
para Pudim. A tabela 1 apresenta de forma resenhada os rétulos dos produtos escolhidos para

suco de laranja.
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Tabela 1. Composicédo nutricional e presenca de aditivos de sucos de laranja industrializados.

Alimento

Porcao

Valor
Energético

CHO

PTN

Sadio

Aromatizantes

Estabilizante

Antioxidante

Acidulante

Corantes

Suco
concentrado
de Laranja
1

200 ml

83 keal

199

069

Suco
concentrado
Laranja 2

200 ml

84 kcal

2149

8 mg

Suco
concentrado
3

200 ml

78 kcal

199

8,9mg

Suco
concentrado
Laranja 4

200 ml

93 keal

239

Suco
concentrado
de Laranja
5

200 ml

100 kcal

25¢
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Em andlise dos rétulos e dos valores nutricionais das preparacées em porcao de
200 ml, o suco de laranja que € visto como opc¢do saudavel para uma bebida, apresentou
uma variacdo de 78 kcal a 100 kcal correspondendo a 5% de uma dieta de 2000 Kcal.
Apenas duas marcas rotulam o sddio, 8 a 8,9 mg visto que representa a quantidade de
0,5% do recomendado pela Organizacdo Mundial Saude e pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao de 5 gramas por dia. As demais marcas alegam em seus rotulos que: “ N&o
contém quantidade significativa de proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans, sodio e fibra alimentar. Aditivos como: Acidulantes, estabilizantes,
aromatizantes, antioxidantes, e corantes, sdo citados em ingredientes, mas nao
identificados em quantidade nem sendo especificos em sua categoria. Esta previsto em lei
pela ANVISA de acordo com: Art 9° do DECRETO N° 55.871, DE 26 DE MARCO DE
1965 “Os alimentos que contiverem aditivos deverdo trazer, na rotulagem, a indicacéo
dos aditivos utilizados, explicitamente ou em cddigo, a juizo da autoridade competente,
devendo, porém, em ambos 0s casos, ser mencionada, por extenso, a respectiva classe .
Assim, as marcas estdo em desacordo com a legislacdo. Conferindo a Portaria n® 3.092 de
4 de dezembro de 2007 que declara o Acordo de Cooperacdo entre 0 Ministério da Saude
e a Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo — ABIA, em 29/11/2007 onde
aborda que é preciso:

Elaborar rétulos de alimentos que sejam objetivos, claros e
coerentes, e que no caso de uso de informacdes sobre propriedades
funcionais e ou de salde, que estas estejam de acordo com a legislacao
em vigor, ou seja, que estejam baseadas em evidéncias cientificas e que

ajudem os consumidores adotar decisfes saudaveis com respeito ao
contetdo nutritivo dos alimentos.

Nenhuma das marcas ndo apresenta aditivos. Apenas uma marca apresenta um
aditivo que é o corante trés marcas apresentam quatro tipos de aditivos e uma das marcas
apresenta trés aditivos. Cabe ressaltar que todos sdo sucos concentrados e poderiam
como na primeira marca conter menor nimero de aditivos. Ou seja, existe tecnologia
disponivel na industria de alimentos para o menor uso possivel de aditivo, principalmente
porque os produtos apresentam o mesmo ingrediente base e desta forma, valores de

energia e carboidratos similares.

A Tabela 2 apresenta a comparagcdo dos dados de rotulagem para sopas de

hortalicas encontradas no mercado,
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Tabela 2. Composicéo nutricional e presenca de aditivos de sopas de hortalicas industrializadas.

Alimento Porcéo Valor CHO PTN LIP Sédio Aromatizantes | Espessante | Conservadores | Antiumectante | Corantes
Energético
Sopa de 199 67 kcal 119 1,29 0,8 578 mg X X X X
Abobora com
carne 1
Sopa de 20¢ 81 kcal 13¢g 1449 2,2 600 mg X X X X X
Batata Assada
com carne 2
Sopa frango 28 ¢ 91 kcal 169 59 0,9 451 mg X X X X X
com legumes
3
Sopa 179 59 kcal 12¢g 1,2 0,8 569 mg X X
Mandioquinha
com ervas 4
Sopa de 30g 85 kcal 14 ¢ 49 2 474 mg
Legumes 5
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Observando os rétulos das sopas, os valores do micronutriente sodio presente
nesses alimentos, chega a cerca de 25% do recomendado pela Organizagdo Mundial da
Salde para o dia todo. De acordo com o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de
2008, a recomendacéo de sal ndo deve ultrapassar 5g por dia (1,7 g de so6dio). O consumo
médio do brasileiro é de 12g diarias, ou seja, mais que o dobro da recomendacdo
maxima. Trés das marcas avaliadas sdo de empresas que tem marketing direcionado a
perda de peso, ressaltando em suas embalagens frases de impacto como: N&o contem
conservantes. Duas marcas, 4 e 5, no rotulo ndo descrevem o uso de conservadores, mas
uma delas utiliza corante e espessante. No entanto vale lembrar que o sodio é um aditivo
com a funcéo de ser conservador presente em ambas das marcas. O excesso de sodio é
um conservante e um realcador de sabor. Os corantes presentes nas embalagens séo

naturais, Carcuma como descritos nos ingredientes.

Pela classificacdo de teor de sodio, uma das marcas apresenta alto teor de sédio
(acima de 600 mg). Nenhuma das outras marcas é de baixo teor, assim ndo indicadas para
uma dieta de perda de peso como mencionado no rétulo Segundo Michell (1995) A
distribuicdo dos volumes de fluidos intracelulares e extracelulares é ditada pelo sédio, e
um déficit ou excesso de sodio ira alterar o fluido global. O equilibrio e distribuicdo em
circunstancias normais, os desvios da homeostase ideal do fluido corporal sdo corrigidos
principalmente pelos rins, levando ao tratamento renal adequado do sodio é necessério
para a normalizacdo da funcdo cardiovascular. Portanto, uma dieta deve ser equililibrada
guanto ao consumo do sodio, a importancia do consumidor entender como os aditivos
podem influenciar em porcessos metabolicos devem ser repassados ao consumidor no

marketing dos produtos.

As cinco marcas, uma ndo apresenta acréscimo de aditivos, uma apresenta dois
aditivos, outra apresenta quatro aditivos e duas marcas apresentam cinco aditivos. Assim
¢ importante que o consumidor seja alertado quanto a leitura atenciosa dos rétulos e possa
comparar os produtos ndo so pela composic¢do nutricional, mas também pelo acréscimo
de substancias muitas vezes desnecessarias e que podem fazer mal a salde.

Quanto a energia, existe uma variacdo de 59 a 91 kcal para produtos que deveriam
ser similares ao consumidor. Cabe destacar que o produto mais caldrico foi 0 mesmo que
apresentou cinco aditivos. Assim, mais uma vez o consumidor deve estar alerta para

escolhas mais saudaveis.
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Tabela 3. Composigdo nutricional e presenca de aditivos de macarrdo instantaneo

A Tabela 3 apresenta os dados nutricionais e presenca de aditivos de varias

marcas de macarrao instantaneo.

industrializado.

Alimento | Pordao | Valor CHO | PTN | LIP | Sddio | Aromatizantes | Conservadores | Estabilizante | Corantes |
Energético

Macarrdo | 859 369 keal 509 849 | 5g | 1067 | X X X X

instantane mg

0 Galinha

Caipira 1

Macarrdo | 85¢g 141 kcal 20g |33g |61 |632 X

instantane g mg

0 Galinha

Caipira 2

Macarrdo | 80 g 146 kcal 21g |33g |54 |53 X X X

Instantane g mg

0 Galinha

Caipira 3

Macarrdo | 80g 402 kcal 569 | 7,7 16 1983 X X X

instantane g mg

0 Galinha

Caipira 4

Macarrdo | 85¢g 366 kcal 539 | 8 15, | 1530 | X X X X

instantane 7 mg

o Galinha

Caipira
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A composi¢do nutricional do macarréo instantaneo que corresponde a massa e ao
acréscimo de cinco gramas de tempero, ndo se apresentam de forma homogénea. As
marcas Hileia e Renata apresentam-se bem menos caldricas, até trés vezes menos, que as
marcas: Predieleta, Dallas e Nissin Lamem. Consequentemente, os teores de carboidratos,
proteinas e lipidios também sdo menores na mesma porcao apresentada. Essa comparacao
mostra que cada empresa desenvolve seu produto e que o consumidor deve ser orientado
para a compra em funcdo de suas necessidades. O valor de sddio de todos os produtos
varia de 535 mg a 1930 mg, sendo que apenas uma é classificada como com médio teor
de sddio e as outras com alto teor. As quantidades de sédio declaradas representam para
algumas marcas quase a recomendacdo de consumo de sodio diario. Cabe destacar que o
macarrdo instantaneo foi um dos produtos incluidos no pacto de reducéao de sodio firmado
entre 0 governo e as industrias, mas ainda existe um longo caminho a ser percorrido para
a oferta de produtos desta natureza mais adequados a populagdo. Segundo o acordo de
cooperacdo entre o Ministério da Saude e a Associacdo das Industrias da Alimentacéo

(Abia) para monitoramento do uso de sddio em alimentos industrializados.

Apenas uma marca utiliza somente corante como aditivo. O estudo realizado
por Boris e Mandel, (1994) mostrou o papel dos corantes e conservadores artificiais no
aparecimento do transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade em criangas, um alerta
aos pais dos quais utilizam esse alimento como alimento aos filhos, o marketing e
totalmente direcionado a criangas. O mesmo estudo identificou que através de uma dieta
de exclusdo, os sintomas desapareceram.. Testes de exclusdo e reposicdo, apds uma
controlada dieta de eliminacdo, podem auxiliar na identificacdo dos fatores que
determinam o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade.

As outras utilizam estabilizantes, conservantes e aromatizantes para que seus
produtos tenham maior vida de prateleira e maior aceitabilidade. Cabe ressaltar que o teor
de sodio elevado também atua como um conservante dos produtos. Verificando que de
todos os produtos analisados o apresentou mais aditivos foi 0 macarrédo instantaneo com
dois produtos com trés aditivos e dois produtos com quatro aditivos. De modo geral a
industria alimenticia utiliza de aditivos com a finalidade de conservar, acentuar sabores,
evitar oxidagdes (rancificagdo de gorduras ou escurecimento de frutas/sucos), acentuar ou

mesmo colorir alimentos.

A Tabela 4 apresenta a comparacgéo de rotulagem de pudins em pé industrializado

Tabela 4. Composicédo nutricional e presenca de aditivos de pudim em po industrializado.
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Alimento Porgdo Valor CHO | PTN | Sddio | Aromatizantes | Espessante | Corantes
Energético

P6 para 119 41 keal 589 0 23 X X X

pudim sabor mg

Baunilha 1

Pé para 11g 42 kcal 10g | O 21 X X X

pudim sabor mg

Baunilha 2

Pé para 20¢ 96,3 kcal 8,83 4,7 39,5 X X X

pudim 3

A base da amostra é uma por¢do pequena, de 11 g a 20 g, pois € um produto em
po que sera adicionado de outros ingredientes para gerar por¢des maiores realmente de
consumo pela populacdo. No entanto a porcdo de po deveria ser a mesma para todos as
marcas como obrigatoriedade dada pela ANVISA para que o consumidor possa
selecionar e comparar mais facilmente os produtos de acordo com a RDC N° 360 (2003).

Em termos nutricionais, vale destacar que apesar das duas primeiras marcas
apresentarem valor caldérico semelhante, o teor de carboidratos é bem diferente, quase o
dobro. Como ndo ¢ obrigatdria a declaracdo da quantidade de acgucar, ndo se sabe se essa
diferenca é pela quantidade de acucar adicionada ao produto ou outro tipo de carboidrato.

O teor de sddio é baixo em todas as amostras.

Todas as amostras apresentam aditivos alimentares, aromatizantes, espessantes e
corantes. Todas as marcas apresentam trés aditivos adicionados. A marca apresentou em
sua formula a presenca de proteinas devido ao marketing da empresa ser voltado a uma
alimentacdo saudavel com aumento de teor proteico, provavelmente com foco na

atividade fisica. Com isso, o valor energético é maior, além de maior porcao declarada.

Em todos os rétulos, observa-se nomenclatura complicada para a interpretacdo dos
mesmaos, dos quais dificulta ao consumidor ao entendimento do alimento consumido. Dos
alimentos analisados 75 % mostrou taxas altas de sédio, e ingredientes a base de sodio. O
Macarrdo Instantaneo apresentou valores proximos a recomendacdo diaria de sodio. O
consumo excessivo de sodio € um dos principais fatores de risco para a hipertensao
arterial. A ingestdo elevada de sédio também associa-se a acidente vascular cerebral,
hipertrofia ventricular esquerda e doencas renais. Cerca de 40% da populacdo adulta

brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas, possui pelo menos uma doenca
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cronica ndo transmissivel (DCNT), segundo dados inéditos da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) pesquisa feita pelo IBGE em 2013. A pesquisa revelou que a hipertensao
atinge 31,3 milhdes de pessoas acima de 18 anos, o que corresponde a 21,4% da
populacdo. Importante fator de risco para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Os valores altos carboidrato também esteve presente em 100% das amostras
correspondendo de 10% a 20 % de uma dieta de 2000 kcal em cada porcao. Esse fato nos
demonstra que através do consumo elevado desse macro nutriente pode-se caminhar para
o aparecimento de DCNTSs associadas. Sabe-se que o diabetes, transtorno metabolico
causado pela elevacdo da glicose no sangue, atinge 9 milhdes de brasileiros De acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Ministério da Salde em parceria com
0 IBGE no ano de 2015.

Os aromatizantes estdo presentes em 75% dos produtos analisados. Séo utilizados
na industria alimentar por conter substancia odoriferas capazes de conferir e intensificar o
sabor e o aroma dos alimentos. Os corantes estdo presentes em 100% dos produtos
analisados. Alguns produtos apresentaram explicitamente em seus rdtulos o corante
natural que estava utilizando, sendo eles a Cdrcuma e o Urucum, corantes naturais
aprovados pela ANVISA. Os demais ingredientes como espessantes, conservadores,
estabilizantes, antioxidantes, antiumectante e acidulante, estiveram presentes nos
produtos entre 25 e 50% dos rotulos, ja que cada um apresenta funcdo especifica nos
alimentos analisados como: Melhorar a textura dos alimentos, ou sabores mais citricos,
retirada de umidade do p6 do produto, enfim funcbes que séo identificadas com a ideia de
se aproximar cada vez mais da receita caseira original do alimento para o consumidor
depois de prontos.

Se fizesse um suco natural de laranja de 200 mL néo teria adi¢éo de aditivos, pois
naturalmente a laranja ja apresenta acido ascorbico que é um conservante, por ser
antioxidante. Os aromas artificiais sdo adicionados, pois como todos 0S sSucos Sao
pasteurizados, perde-se parte desse aroma. Assim sucos naturais apresentam aroma
natural, sem necessidade de acréscimo.

Para as sopas, as Caseiras também podem ser adicionadas de corantes naturais
como curcuma, acafrdo, paprica. Esses corantes ddo cor mais intensa as sopas preparadas

em casa e podem ser utilizados sem prejuizos a saude.
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Ao produzir um macarrdo com a utilizacdo de ingredientes como frango, agafréo e
legumes e temperos verdes, confere 0 mesmo sabor e poderia ser avaliado 0 mesmo
tempo ao realizar o procedimento. Devido ao fato que a preocupacdo dos consumidores e
0 que os leva a comprar seria alimentos rapidos e praticos hoje ja se encontram nos
supermercados linhas de produtos com o cozimento na mesma faixa do macarrdo
instantaneo.

Quanto ao preparo do pudim o caseiro ndo significa mais saudavel quanto as
calorias teor de acucares e deve ser consumido com moderacdo, mas poderiamos com as
receitas caseiras adaptarmos alimentos naturais como leite e ovos ricos em proteinas e
micronutrientes como Célcio e Vitaminas e utilizar outras técnicas caseiras para calda
com frutas e geleias. Dessa forma, um alimento sem aditivos e um estratégia nutricional

para sobremesa.

26



6 CONCLUSAO

O momento das transi¢des epidemiologica, demografica e nutricional por que
passa 0 pais pode ser encarado como uma janela aberta as oportunidades para
desenvolver estratégias efetivas e sustentaveis de promoc¢éo da salde, da prevencao e
controle integrados dos principais fatores de risco comuns. A efetividade de politicas de
promocéo de vida saudavel requer a participacdo e tera de ser de interesse da populacao,
pois a industria com recursos tecnoldgicos e agressivos a nossa saude faz a transformacéo
de alimentos tradicionais que nos remetem a vivenciar sabores traduzidos em memoria
sensorial, como um suco de laranja a uma sopa de hortali¢as, sopinha de macarrdo e um
pudim de leite em um processo que cabe dentro de uma caixinha ou um saquinho e estéo
cada vez mais enchendo as gondolas do supermercado e armarios das casas. A
participacao de politicas publicas em oferecer um alimento além de seguro mais saudavel,
como reducdo obrigatéria de s6dio e menor quantidade de carboidrato, € uma estratégia
importante e traz uma informag&o com clareza ao consumidor do ingrediente e sua fungéo
no produto. Incentivos das industrias em procurar solugdes naturais como ja é realizado
em corantes naturais como curcuma e urucu sao essenciais para melhor os produtos
ofertados ao consumidor.

Os produtos em sua maioria apresentaram de médio a alto teor de sédio, bem
como apresentaram mais de um tipo de aditivo adicionado ao produto além do sodio que
também pode ser considerado um aditivo.

Rever a forma de alimentagdo a fim de readequa-la a padrées mais saudaveis com
menos aditivos é possivel, desde que as pessoas estejam dispostas a mudar habitos e se
reorganizar no tempo. A alimentacdo nao se limita apenas ao consumir, ela deve ser de
fato identificada como um ato de nutrir, 0 encontro da nutricdo e da pratica tem que quer
vivenciado nas casas. Reconstruir o conceito que cozinhar é um ato de lazer e ndo de

obrigacéo.
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