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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma Doenga Cronica N&o Transmissivel que necessita
intervengdo nutricional e o autocuidado. As escolhas alimentares podem interferir no estado
nutricional e na qualidade de vida do diabético. Os rétulos de alimentos séo instrumentos de
comunicagdo entre o consumidor e o produto e devem ser utilizados no momento de escolha
do alimento e servir como ferramenta no combate de obesidade e DCNT. Este estudo teve
como objetivo identificar o conhecimento de diabéticos sobre as informag6es nutricionais
disponibilizadas nos rotulos de alimentos. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
descritivo em que participaram 65 individuos diabéticos assistidos nas Unidades Basicas de
Saude de dois bairros do municipio de Palhoga (SC). Dos entrevistados, 72,31% referiram que
ndo liam os rotulos de alimentos. As varidveis idade, escolaridade e renda foram associadas

com nivel de conhecimento das informagfes nutricionais e habito de leitura dos rétulos de
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alimentos, onde se observou que houve significancia estaististica. Foi possivel concluir que o0s
diabéticos apresentam baixo conhecimento sobre os rétulos de alimentos e ndo utilizam esta
ferramenta para o autocuidado ou para auxiliar em suas escolhas aimentares.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Rotulagem Nutricional. InformagGes Nutricionais.
Conhecimento.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a Chronic Non-Communicable Disease that requires nutritional
intervention and self-care. Food choices may interfere with the nutritional status and the
diabetic quality of life. Food labels are instruments of communication between the consumer
and the product and should be used at the time of food choice and serve as a tool in the fight
against obesity and CNCD. This study aimed to identify the knowledge of diabetics about the
nutritional information made available on food labels. This is a quantitative, cross-sectional,
descriptive study in which 65 diabetic individuals attended at the Basic Health Units of two
districts of the municipality of Palhoca (SC). Of those interviewed, 72.31% reported that they
did not read food labels. The variables age, schooling and income were associated with the
level of knowledge of the nutritional information and the habit of reading the food labels,
where it was observed that there was statistical significance. It was possible to conclude that
diabetics have low knowledge about food labels and do not use this tool for self care or to aid
in their food choices.

Keywords: Diabetes Mellitus. Nutrition Labeling. Nutritional information. Knowledge.

INTRODUCAO
As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo um grande desafio de saude
atualmente, sendo a maior causa de incapacidade e mortalidade no mundo.! O Diabetes

Mellitus (DM), € uma DCNT, que se desenvolve por fatores geneéticos, bioldgicos e
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ambientais.?® e ¢ um problema de salde publica. Afeta mais de 425 milhdes de pessoas no
mundo, sendo que um terco sdo individuos com idade superior a 65 anos.? Em 2016 foi
registrada no Brasil uma prevaléncia de 8,1% de Diabetes, sobre uma populacdo de 208
milhdes de habitantes.*

E uma doenca caracterizada como transtorno metabdlico que ocorre devido a uma
falha na produgdo de insulina, na acdo dela ou em ambos. A deficiéncia da insulina
impossibilita a entrada da glicose nas células corporais, desencadeando um aumento da
glicose no sangue, conhecido como hiperglicemia.??® Atualmente 0 DM pode ser classificado
em diferentes categorias, sendo elas principalmente Diabetes tipo 1, o Diabetes tipo 2, 0
Diabetes Mellitus gestacional (DMG). Tanto diabetes tipo 1 como diabetes tipo 2, podem
ocorrer em qualquer faixa etaria.>®

Para amenizar os indices epidemioldgicos atuais de diabetes é necessario perceber a
correspondéncia entre os determinantes sociais de salde. As escolhas alimentares individuais
sdo determinadas por diversos deles, como os fatores econémicos, psicoldgicos, fisiologicos,
e sociais.® Desenvolver uma rotina de auto-cuidado, que envolve adogdo de habitos
alimentares saudaveis pode o reduzir o risco de comorbidades e melhorar a qualidade de vida
do portador de diabetes.”#®2 O auto-cuidado no DM permite ao individuo administrar a sua
condicdo de forma continua e sustentavel, melhorando a qualidade de vida.®

O planejamento alimentar deve ser individualizado, de acordo com a situa¢do do DM
em cada individuo.®!! A intervencdo nutricional no diabetes tem como objetivos principais
promover e apoiar a alimentacdo saudavel,e evitar o surgimento de complicacGes de modo a
proporcionar o alcance e manutencdo do peso corporal, atingir a glicemia adequada, a presséo
arterial e as metas lipidicas.!* O Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira’ informa que no

Brasil a procura por alimentos processados e ultraprocessados vem crescendo em relagdo a



procura por alimentos in natura, ocasionado o aumento no consumo de alimentos de baixa
qualidade, com alto teor de gorduras saturadas, de gorduras trans, de aguUcares simples e de
sodio, alimentos deficientes em fibras e em micronutrientes.

Os rétulos nutricionais sdo instrumentos de comunicacdo entre o consumidor e o
produto’? podendo ser utilizados no momento de escolha do alimento, servir como uma
ferramenta importante no combate de obesidade e DCNT, promovendo o desenvolvimento da
autonomia do consumidor e da satide e bem-estar dos individuos.'*** Podem ser utilizados
como ferramentas de prevencdo e promog¢do da saude através da informacdo nutricional dos
produtos, permitindo realizar decisdes de compras mais seguras, adequadas, e conscientes.
16,17

A rotulagem nutricional é uma inscri¢do, legenda, imagem ou descricdo, apresentada
em formas diversas, que diz respeito sobre o alimento em questdo.'® Se trata de um
instrumento capaz de informar os consumidores sobre escolhas alimentares mais adequadas e
seguras’ e capazes de fornecer informagdes que ajudam na selecdo do alimento, podendo
influenciar a selecdo da composicdo da dieta de um individuo.!® Dessa forma, a rotulagem
pode ser considerada um mecanismo de promocao da saude, por ter potencial para promover a
alimentagdo saudavel.?°

De acordo com a Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 360,%! a rotulagem nutricional
consiste em uma apresentacdo quantitativa detalhada do valor energético, nutrientes e das
propriedades nutricionais que compdem o alimento, com o intuito de instruir o consumidor
sobre a composic¢do nutricional de um produto, viabilizando uma escolha de alimentos mais
direcionada as necessidades individuais. Ela regulamenta a rotulagem nutricional para
alimentos embalados, mantendo-a como obrigatdria. Prevé a obrigatoriedade da declaracdo do

conteddos de energia, carboidratos e fibra alimentar; gorduras totais, saturadas,



moninsaturadas, poliinsaturadas e trans; proteinas e sodio, e ainda informacdes
complementares. O valor diario recomendado dos componentes nutricionais do alimento deve
ser estabelecido no rétulo por meio dos Valores Diarios de Referéncia de Nutrientes (VDR), e
da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR), tendo como estimativa de valor energético diario de
referéncia a quantidade de 2.000 kcal.

Em um estudo, foi observado que os rétulos nutricionais ndo sdo completamente
utilizados de forma consistente por grande parte dos individuos.?? Para uma real utilizaco dos
rotulos nutricionais como promotor da saude torna-se necessario uma educagdo nutricional,
para que os consumidores possam entender as informacdes contidas nos rotulos.®?® E
importante que o consumidor diabético esteja habilitado a ler e interpretar corretamente as
informages dos rétulos nutricionais?® para que tenha autonomia e esteja habilitado a realizar
escolhas coerentes com as recomendag0es nutricionais para o diabetes, de modo a adequar as
necessidades alimentares a sua condicio de satde. 192

Com base na leitura e interpretacdo correta dos rotulos nutricionais, e conhecimento
sobre nutri¢do, individuos portadores de DM apresentam autonomia para tomar decisfes mais
saudaveis adequando-as as suas necessidades alimentares, e ainda minimizando o surgimento
de outras doengas que estdo associadas com hébitos alimentares ndo saudaveis. %23

Os dados sobre o conhecimento dos diabéticos sobre as informacfes nutricionais
disponibilizadas nos rotulos de alimentos sdo insuficientes, sendo necessarias investigacdes
que permitam verificar essa situagdo entre os diabéticos. Deste modo, o presente estudo teve
como objetivo verificar o conhecimento dos diabéticos sobre as informagdes nutricionais

disponibilizadas nos rotulos de alimentos.

METODOS
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Trata-se de um estudo transversal®*, descritivo®, observacional® e de abordagem
quantitativa?®, aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL) sob o Protocolo n.93076618.2.0000.5369, e pela Secretaria Municipal de
Saude através da assinatura de um termo de ciéncia e concordancia.

A populacdo desta pesquisa foi formada por diabéticos adultos de ambos os sexos,
usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) de dois bairros do municipio de Palhoca,
Estado de Santa Catarina, Brasil. As UBS e os bairros foram selecionados segundo os
critérios de adequacao e conveniéncia a pesquisa, bem como por apresentarem grande nimero
de individuos diabéticos atendidos (n=714) de acordo com os dados obtidos junto ao
Documento de Prevaléncia dos diabéticos, proveniente do relatério do GMUS fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude, e por se localizarem em areas geograficamente proximas.A
amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia, constituida por 65 individuos.

Identificados os individuos diabéticos presentes nas UBS durante 0s momentos de
coleta de dados ou indicados pelos agentes comunitarios de satde durante visitas domiciliares
acompanhadas, estes foram convidados a participar do estudo de forma voluntaria. Aqueles
que aceitaram participar da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos, finalidade,
metodologia e confidencialidade dos dados fornecidos, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo os diabéticos identificados com idade superior ou igual a
18 anos no momento da coleta de dados, que se declararam como consumidores de produtos
industrializados embalados e rotulados, e que concordaram em participar por meio da
assinatura do TCLE. Foram excluidos da pesquisa os individuos ndo diabéticos, aqueles com
idade inferior a 18 anos, os que apresentaram dificuldade de compreensdo ou que nao

apresentavam condicdes plenas para se comunicar, oS ndo consumidores de produtos



industrializados, e os que ndo assinaram o TCLE.

A coleta de dados foi realizada de setembro a outubro de 2018, unicamente pela
pesquisadora que foi rigorosamente treinada para este fim. Um teste piloto foi realizado com
vistas a validagdo e ajuste do questionario, bem como para a correta abordagem durante as
entrevistas. Um questionario estruturado e de acordo com os objetivos propostos, formado por
22 questdes fechadas e de multipla escolha foi utilizado para subsidiar a entrevista, que foi
realizada face a face. Agrupadas em 3 partes, 5 questdes iniciais se destinaram a conhecer o
perfil socioeconémico e sociodemografico dos participantes, como idade, género, renda e
nivel de escolaridade. A segunda parte era formada por 7 questdes propostas para verificar as
informagdes mais procuradas nos rétulos de alimentos por portadores de DM, o consumo de
alimentos industrializados, a leitura das informacdes e das tabelas de informagdes nutricionais
presentes nos rotulos. A terceira parte era composta por 10 questdes destinadas a investigar
qual o conhecimento de diabéticos quanto aos macronutrientes, micronutrientes e as medidas
caseiras presentes nos rotulos de alimentos.

Os dados obtidos foram tabulados, quantificados, analisados e apresentados em
tabelas. A digitacdo em banco de dados foi realizada por meio do programa Microsoft
Excel®, versdo 2007. A técnica de dupla digitacdo foi aplicada para verificacdo dos possiveis
erros de transcricdo e validacdo dos dados. Para permitir a analise, os dados foramanalisados
estatisticamente através do Programa Stata 11.0.

Foram utilizadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para expressar as
variaveis quantitativas e categoricas. As variaveis quantitativas foram expressas através de
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%), tendo sido aplicada a estatistica descritiva e
0 Teste do Qui-Quadrado e Pearson ou o Teste Exato de Fischer, considerando o nivel de

significancia p<0,05 e o intervalo de confianca de 95%.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra alcancada foi de 65 diabéticos, moradores e freqlientadores de duas UBS de
dois bairros proximos e localizados em Palhoga/SC. A idade variou entre 30 e 89 anos e a
maioria (60,00%) compreendeu a faixa etaria de 60 até 79 anos. A predominancia foi de
individuos do sexo feminino (56,92%) e os individuos do sexo masculino constituiram
43,08% da amostra. Quanto a escolaridade, se verificou que a maior parcela dos diabéticos
(56,92%) apresentava ensino fundamental incompleto. Outras pesquisas?’?® revelaram que
prevaléncia de diabetes em mulheres e em idosos com 65 a 79 anos e entre aqueles que
tinham menos anos de estudo. No Relatério do Plano Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD) de 2013 se observou uma proporcao superior de incidéncia de diabetes em mulheres,
assim como em idosos com idade de 65 a 74 anos, e também uma predominancia de
diabéticos com nenhuma escolaridade ou ensino fundamental incompleto.?®

Tabela 1. Caracteristicas sociecondmicas e sociodemogréaficas dos diabéticos de duas

Unidades Baésicas de Satde localizadas em dois bairros do Municipio de Palhoca (SC), 2018

Caracteristicas N° %
Género

Feminino 37 56,92
Masculino 28 43,08
Faixa etaria

30-59 anos 29 33.85
60-79 anos 39 60
80-89 anos 4 6,15

Escolaridade

Fundamental incompleto 37 56,92
Fundamental completo 7 10,77
Médio incompleto 4 6,15
Médio completo 10 15,38
Ensino Superior 7 10,77

Renda familiar total



Até 1100,00 reais 12 18,46
De 1101,00 até 3300,00 reais 38 58,46
De 3301,00 até 6600,00 reais 15 23,08

NuUmero de pessoas na familia
laté3 45 69,23
>4 20 30,78

N = 65 diabéticos
Fonte: Autor, 2018

Sobre o numero de moradores na residéncia dos entrevistados, a maioria era
constituida por 1 a 3 pessoas (69,23%), com renda familiar mensal situada de um a trés
salarios minimos (58,46%), conforme piso regional de Santa Catarina, para o periodo de
setembro e outubro de 2018. Outros estudos relacionaram a prevaléncia de DM com baixa
renda familiar, situando-se em uma renda de no maximo dois salarios minimos.>*3! Os fatores
socioecondmicos tais como renda e escolaridade tem influéncia sobre o indice de diabetes e 0
surgimento de complicacOes, visto que renda e escolaridade, por exemplo, séo fatores
limitantes do acesso aos alimentos de qualidade e do direito a informagao.®

Dos diabéticos entrevistados, 35,38% apresentava diagnostico de diabetes ha mais de
dez anos, semelhante ao encontrado em outro estudo realizado no Brasil, que obteve uma
maior prevaléncia em individuos com diagnostico de diabetes no periodo superior a dez anos
0 que se relacionou também com a maior incidéncia no surgimento de complicacGes
associadas ao DM.*

Todos os entrevistados referiram consumir produtos alimenticios industrializados,
definidos aos participantes como: “produtos alimenticios que sao resultado do processamento
tecnoldgico de matéria-prima alimentar ou de alimento in natura adicionado ou nao de outras
substancias”.®* Dados atuais mostram um aumento substancial no consumo de alimentos

industrializados e evidenciam que este aumento esta relacionado a um excesso no consumo de
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densidade caldrica, agtcar livre, e s6dio.®® O alto consumo desses alimentos esta diretamente
associado ao aumento da prevaléncia de DCNT, tais como DM.’

Tabela 2. Leitura dos roétulos nutricionais e seus contetidos e consumo de alimentos

industrializados por diabéticos de duas Unidades Bésicas de Saude de Palhoga (SC), 2018

Variaveis N° %

Consumo de alimentos industrializados 65 100
Lé informag@es nutricionais dos rétulos

Sim 18 27,69
Né&o 47 72,31
Le a tabela de informagdes nutricionais dos

rotulos

Sim 12 18,46
Nao 53 81,54

Considera alguma informag&o dos rétulos de
dificil entendimento*

Nomes complicados 20 30,77
Tamanho da letra 40 61,54
Cores dos rotulos e letras 11 16,92
Localizagdo das informacoes 10 15,38
Outros 25 38,46
Qual informagé&o vocé I& nos rotulos***

Informacd@es nutricionais 5 7,69
Lista de ingredientes 7 10,77
Presenca de aglcares 16 24,62

O que procura quando le tabela de informagdes
nutricionais***

Quantidade de Carboidrato 7 10,77
Quantidade de Gordura 7 10,77
Quantidade de Proteina 2 3,08
Quantidade de Sédio 5 7,69

Quantidade de fibra alimentar 3 4,62
*Nessa questdo o entrevistado poderia responder mais de uma alternativa

**Pergunta feita apenas para diabéticos que liam rétulos e tabelas
Fonte: Autor, 2018
*Nessa questdo o entrevistado poderia responder mais de uma alternativa
**Pergunta feita apenas para diabéticos que liam os rétulos e tabelas

Sobre a leitura das informacdes nutricionais nos rétulos de alimentos, a maioria dos
diabéticos (72,31%) referiu que ndo as lia, e 81,54% referiram que ndo liam tabela de
informagdes nutricionais. Em um estudo realizado no Brasil, verificou que a maioria dos

diabéticos entrevistados (58,7%) relatou ler os rotulos as vezes, apesar de acha-los
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ferramentas importantes para a salde.? Resultado proporcional foi obtido em outro estudo,
que constatou que os entrevistados relatavam que sabiam o que significava os termos dos
rotulos, no entanto quando esses foram convidados a definir, a maioria demonstrou n&o
conhecer corretamente os termos. Dessa forma, a dificuldade que os leitores sentem ao
interpretar um termo usado na rotulagem causa desinteresse pela leitura dos rétulos.®

Outras pesquisas observaram que 96,8% dos consumidores que relatavam ler as
informacdes nutricionais tinham dificuldade de compreensdo das mesmas e, apesar de
acharem os rétulos importantes apenas 46,6% referiram compreender suas informacGes
parcialmente, enquanto menos ainda (3,8%) declararam que compreendiam essas informagoes
completamente. Foi observado também que os rdtulos nutricionais ndo sdo utilizados de
forma consciente pelos consumidores, dessa forma os esforgos devem estar direcionados para
a conscientizacdo e educacdo dos consumidores sobre a utilidade dos rétulos nutricionais.
22,23,37,38

Quando questionados sobre considerarem alguma informacdo dos rétulos de dificil
entendimento, a maior parte dos entrevistados (61,54%), respondeu que o tamanho da letra
dificultava sua compreensdo. Um estudo brasileiro relatou que 44,1% dos diabéticos
entrevistados revelaram que o tamanho da letra dos rétulos é um fator dificultado da leitura,
compreendendo uma marca de 3% dos motivos pelos quais os participantes declararam para
n&o ler os rétulos.®

Quanto as informacges lidas nos rétulos nutricionais, dos respondentes que disseram
ler as informacgGes nutricionais, 24,62% relataram verificar nos rotulos a presenca de agucares.
Constatou-se que os diabéticos que léem tabela de informagdes nutricionais procuram
igualmente pelas quantidades de carboidratos (10,77%) e as quantidades de gorduras

(10,77%). Este dado se diferenciou de outro estudo que obteve como resultado a leitura
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predominante de valor nutricional (18,00%), sodio (11,90%), gorduras totais (10,50%), e
carboidratos (6,3%), respectivamente.®
Dos diabéticos entrevistados, a maioria 53,85% relatou que ndo sabia o que era
carboidratos, e quando questionados sobre o que os carboidratos representam nos rétulos de
alimentos, a maioria (32,31%) respondeu aguUcar, enquanto 27,69% gordura, 6,15% proteina, e
10,77% fibra alimentar.
Tabela 3. Conhecimento dos diabéticos de duas unidades basicas de salde no
municipio de Palhoca (SC) sobre as informagdes nutricionais contidas nos rotulos de

alimentos.

Variaveis N° %

Sabe o0 que é carboidrato?

Sim 30 46,15
Né&o 35 53,85
Nos rétulos de alimentos ""Carboidrato™ representa*:

Agucar 21 32,31
Gordura 18 27.69
Protefna 4 6,15
Fibra Alimentar 7 10,77
N&o sei responder 21 32,31
Sabe o0 que é gordura?

Sim 44 67,69
Né&o 21 32,31
Nos rotulos de alimentos ""Gordura™ representa*:

Gordura total 6 9,23
Gordura trans 9 13,85
Gordura saturada 23 35,38
Colesterol 27 41,54
Saédio 1 1,54
Fibra Alimentar 2 3,08
Sabe o0 que é Proteina?

Sim 17 26,15
Né&o 48 73,85
Sabe o que é Fibra Alimentar?

Sim 21 32,11
Né&o 44 67,69

Fibras alimentares sdo*:
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Substancias que auxiliam no

funcionamento do intestino 21 32,11
Substancias que auxiliam no controle da

glicemia 15 23,08
Substancias que devem ser consumidas

diariamente 23 35,38
Né&o sei responder 23 35,38
Sabe o que é sédio?

Sim 30 46,15
Nao 35 53,85
Sédio é*:

Substancia que promove 0 aumento da

pressao sanguinea 30 46,15
Pode aumentar o risco de doengas do

coracao 28 43,08
Em excesso pode prejudicar o diabetes 28 43,08

Fonte: Autor, 2018

* Nessa questdo o entrevistado poderia responder mais de uma alternativa

Um estudo que avaliou o consumo alimentar de diabéticos verificou um excesso no
consumo de carboidratos por parte dos diabéticos entrevistados (100% da amostra, n=25).
Esses autores associaram que a populacao diabética deve obter uma educacgéo nutricional mais
focada, visto que o melhor conhecimento desses diabéticos poderad reduzir o consumo em
excesso de carboidrato, por exemplo. O mesmo estudo verificou também um consumo
insuficiente de fibras e de proteinas.*

Quando questionados se sabiam o que é gordura, a maioria dos diabéticos (67,69%)
respondeu que sim, no entanto, ao serem questionados sobre o que sdo gorduras nos roétulos
de alimentos, 9,23% responderam “gorduras totais”, 13,85% gorduras trans, 35,38% gorduras
saturadas, 41,54% colesterol, 3,08% fibras alimentares, e 1,54% sodio. Um estudo realizado
com consumidores de alimentos embalados verificou que de todos os itens que constam nas
declaragOes nutricionais, o item mais procurado pelos consumidores entrevistados nesse
estudo foi a gordura dos alimentos, principalmente as gorduras trans (72,4%), gorduras totais

(41,6%) e as gorduras saturadas (52,4%). %8
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No que tange as proteinas, os entrevistados foram questionados sobre saber o que é
proteinas, e a maioria (73,85%) respondeu ndo saber, além disso, 67,69% também referiu ndo
saber 0 que sdo fibras alimentares. Quando perguntados sobre o que a fibra alimentar causa no
organismo, 32,31% responderam que fibras alimentares sdo substancias que auxiliam no
funcionamento do intestino, 23,08% responderam que fibras alimentares sdo substancias que
auxiliam no controle da glicemia, 35,38% responderam que fibras alimentares s&o
“substancias que devem ser consumidas diariamente”, assim como também 35,38%
afirmaram néo saber.

Quanto ao sodio, a maioria (53,85%) respondeu que ndo sabia 0 que é, e quanto aos
efeitos do sédio no organismo 15,00% respondeu que o sodio ¢ uma “substincia que
promove o aumento da pressdo sanguinea”, outros 43,08% respondeu que sodio é uma
“substancia que pode aumentar o risco de doencas do coracdo”, e 43,08% respondeu que
sodio “em excesso pode prejudicar o diabetes”. Em um estudo realizado com consumidores
de dois supermercados de Sao Paulo sobre a avaliagcdo dos conhecimentos e das dificuldades
desses consumidores frente a rotulagem nutricional, os entrevistados relataram que para eles o
sodio é o nutriente da tabela de informacdo nutricional de menos relevancia. De acordo com 0
autor esse dado se trata de um indicador que infere que os consumidores ndao sabem escolher
alimentos com adequado teor de sédio e desconhecem a importancia do consumo adequado
desse nutriente para sua sadde.**

Se verificou em uma pesquisa que os consumidores apresentam dificuldade no
entendimento dos rétulos nutricionais, no uso dos rotulos e das informagfes nutricionais para
a manutencdo da sadde.*! Pesquisadores constataram que a maior parte dos participantes de

sua pesquisa liam as informagOes nutricionais do rétulos e relataram que as informacGes
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nutricionais dos rétulos auxiliam nas suas escolhas alimentares mais saudaveis e que 0s
supermercados deveriam ter orientages nutricionais destinadas aos clientes.®

Houve diferenca significativa quanto as variaveis idade, escolaridade e renda foram
associadas a leitura da rotulagem nutricional nos rotulos de alimentos pelos diabéticos
(p<0,05). A escolaridade interfere na leitura das informac6es nutricionais quando se observou
que quanto menor a escolaridade, maior o indice de individuos que relatavam ndo ler os
rotulos. Dos entrevistados com ensino fundamental incompleto, 61,70% referiram que nédo
liam os rétulos. (p<0,04). Outro estudo averiguou que a baixa escolaridade esta relacionada
com o baixo interesse na leitura dos rétulos, até por que esses individuos ndo compreendem
essas informacdes.*

Ao associar a leitura de tabela de informagdes nutricionais com a escolaridade houve
significancia estatistica para essas variaveis (p<0,004). 60,38% dos diabéticos que tinham
ensino fundamental incompleto relataram néo ler tabela de informagdes nutricionais, enquanto
41,67% dos que referiram ter ensino superior disseram realizar a leitura de tabelas de
informagdes nutricionais nos rétulos de alimentos. Esses dados se assemelham aos obtidos em
outro estudo, que observou gque quanto maior a renda e a escolaridade maior é o interesse em
consultar as informages nutricionais dos rétulos de alimentos.®

Quando associadas as variaveis escolaridade com saber o que é carboidrato, observou-
se gque guanto menor o nivel de escolaridade, maior € a quantidade de diabéticos que refiram
ndo saber o que é carboidrato (p<0,000), havendo relacéo significativamente estatistica. Dos
diabéticos que cursaram o ensino fundamental incompleto, 78,39% ndo sabia o que é
carboidrato, enquanto 100% dos diabéticos que referiram ter ensino superior relataram que
sabiam o que é carboidrato. Notou-se um aumento crescente sobre o conhecimento de

carboidrato a medida em que o grau de escolaridade aumentava, onde 71,43% dos diabéticos
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com ensino fundamental completo referiram saber o que € carboidrato, assim como 75,00%
dos com ensino médio incompleto e 70% dos que tinham ensino médio completo.

Quanto ao conhecimento sobre o que é proteina, observou-se que individuos com
menor escolaridade sabiam menos o que é proteina do que individuos de maior escolaridade
(p<0,001). Onde 85,78% dos diabéticos com ensino fundamental incompleto referiram nédo
saber 0 que é proteina, enquanto 85,71% dos que obtinham ensino superior relataram saber o
que é proteina.

No contexto de saber o que é fibra alimentar, os resultados enfatizaram que quanto
menor o nivel de escolaridade menor também é o conhecimento sobre o que é fibra alimentar
(p<0,002). Onde 81,08% dos individuos com ensino fundamental incompleto referiram néo
saber 0 que sdo fibras alimentares, e 85,71% dos que tinham ensino superior referiram saber o
que é fibra alimentar.

Ao avaliar o conhecimento sobre sodio e a sua relacdo com escolaridade (p<0,003)
houve associacdo entre as variaveis, onde 72,97% dos individuos com ensino fundamental
incompleto referiram ndo saber o que € sodio, enquanto dos individuos com grau de
escolaridade de ensino médio incompleto 75,00% sabiam o que é sdédio, ensino médio
completo 80,00% sabiam o que é sédio e 85,71% com ensino superior relatou saber o que é
sodio.

A relacdo de baixa escolaridade com baixo nivel de conhecimento dos nutrientes
informados nos rotulos nutricionais de alimentos obtida nesse estudo se assemelhou aos dados
obtidos em outra pesquisa ao concluir que a baixa escolaridade e o tempo de diabetes
influenciam nas atitudes dos portadores de diabetes quanto ao seu nivel de conhecimento.*?

Outro estudo, concluiu que a populagdo com menor nivel de estudo tem maior probabilidade
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de interpretagdo errada quando se trata de alimentacdo e nutricdo, assim como pouco
conhecimento sobre alimentacéo saudavel.*

Quando associados o nivel de conhecimento nutricional sobre carboidrato com a idade
houve associacdo estatisticamente significativa (p<0,002) Em outro estudo no mesmo
contexto se observou que quanto maior a idade, maior € a leitura dos rétulos nutricionais, no
entanto observou-se que este presente estudo obteve uma amostra com predominéncia de
idade inferior a 50 anos.**

Houve associacgdo estatisticamente significativa (p<0,032) para idade com saber o que
é carboidrato, onde se observou que 68,18% dos individuos com idade entre 30 a 59 sabiam o
que é carboidrato. Individuos com idade de 60 a 79 anos em sua maioria (66,67%) ndo sabiam
0 que é carboidrato, no entanto ao relacionar individuos de 80 a 89 anos obteve-se um
resultado equilibrado onde 50,00% dos individuos sabiam o que é carboidrato.

Quando associados o conhecimento sobre proteina e idade, obteve-se associacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis (p<0,007). Se observou que dos individuos
que referiram saber o que € proteina, a maioria (64,71%) eram da faixa etaria de 30 a 59 anos,
enquanto dos individuos que relataram nédo saber o que é proteina (70,83%) se situavam em
idade de 60 a 69 anos.

Com relacdo a idade e o conhecimento sobre o que é s6dio mostrou associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis (p<0,036). Dos individuos com idade de 30 a
59 anos a maioria (68,18%) respondeu que sabia o que é sodio, enquanto os individuos
situados nas faixas etarias de 60 a 69 anos 35,90%, e de 80 a 89 anos 25,0%, em sua maioria
referiram ndo saber o que é sédio. Outro estudo, ao avaliar o conhecimento nutricional de

paciente portadores de DCNT obteve que os individuos que mais tinham conhecimento
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nutricional, eram individuos que se situavam nas faixas etarias de 31 e 50 anos.* Dado que se
assemelhou a este estudo.

Houve associagdo significativa entre as variaveis renda e conhecimento sobre saber o
que é carboidrato (p<0,008), onde os individuos que obtinham renda inferior a um salério
minimo, em sua maioria (91,67%) ndo sabiam o que é carboidrato. Ja os individuos com
renda mais alta, tais como de trés a seis salarios minimos, em sua maioria (66,67%) sabiam o
que é carboidrato. Outra pesquisa que avaliou a leitura de rétulos de alimentos por
frequentadores de um estabelecimento comercial indica que quanto maior a renda maior

também é o conhecimento nutricional dos individuos.**

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que os diabéticos apresentam pouca
leitura de rotulos e tabelas de informacgfes nutricionais disponibilizadas nos roétulos de
alimentos. Foi verificado pouco conhecimento e utilizacdo das informagdes nutricionais dos
rotulos de nutricionais. Este dado é preocupante considerando que os rétulos sao ferramentas
promotoras da salude e da alimentacdo saudavel, podendo influenciar positivamente no
consumo alimentar dos diabéticos.

IntervencBes pelos profissionais de salde e educagdo nutricional devem ser
consideradas para permitir o aumento do conhecimento dos diabéticos em relagéo aos rétulos
de alimentos e as informagdes nutricionais ali contidas, a fim de se tornarem instrumentos
efetivos para auxiliar na escolha de alimentos e auxiliarem no autocuidado. O
desenvolvimento de politicas publicas e de intervencgdes nutricionais pode melhorar os indices

de conhecimento sobre os rotulos nutricionais e sua utilizacdo por diabéticos.
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