AROTULAGEM NUTRICIONAL COMO FERRAMENTA
PARA A PROMOCAO DO AUTOCUIDADO EM
DIABETICOS

Nutrition labeling as a tool to promote self-care in diabetic
patients

Larotulacion nutricional como herramienta para la promocion
del autocuidado de diabéticos

Descricao ou avaliaciao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de elaboracdo e execugdo de oficinas sobre rotulagem
nutricional, contextualizada as necessidades de pacientes diabéticos. Sintese dos dados:
Realizou-se um trabalho com integrantes de um grupo de diabéticos da cidade de Currais
Novos-RN. Inicialmente, fez-se uma avaliacdo da legislagdo vigente sobre rotulagem,
buscando identificar pontos de impacto para o paciente diabético. Entao, foram selecionados
os seguintes temas: diet, light e zero; alimento integral; nomenclaturas e sindnimos para
designar agticar; ordem dos ingredientes; instru¢cdes de uso e por¢do/medida caseira. A
seguir, elaborou-se um material de apoio visual para melhor assimilagdo das informagdes e
idealizaram-se atividades de grupo, buscando oferecer vivéncias que permitissem trabalhar
de forma mais agil e pratica alguns pontos, favorecendo a compreensdo das informagdes. Os
participantes aderiram a essas atividades, mostrando-se participativos, além de conseguirem
vislumbrar a aplicagdo, em seu cotidiano, dos conhecimentos adquiridos. Conclusio: As
oficinas contribuiram para o aprofundamento de conhecimentos e a aquisi¢ao de habilidades
para lidar com o diabetes, incentivando o protagonismo dos pacientes em relagao ao cuidado
dietético. Diante da boa aceitagdo dessa iniciativa e do potencial que o tipo de informacdo
trabalhada tem para melhorar a qualidade de vida de quem vive com diabetes, espera-se que
atividades semelhantes sejam inseridas com maior frequéncia no repertorio dos servigos de
cuidado a satde.

Descritores: Rotulagem de Alimentos; Educagdo Nutricional; Diabetes.
ABSTRACT

Objective: To describe the process of developing and implementing a workshop on
nutrition labeling tailored to the needs of diabetic patients. Data synthesis: The study was
conducted with members of a diabetes group in Currais Novos/RN. Initially, a review of the
existing legislation on labeling was made in order to identify impact points for the diabetic
patient. Then, the following themes were selected: diet, light and zero; wholesome food;
nomenclature and synonyms to designate sugar, order of ingredients, instructions for use
and serving/portion size. After that, a visual support material was elaborated for a better
assimilation of information and group activities were devised seeking to offer experiences
that would allow to work on some issues in a more agile and practical way, favoring the
understanding of information. The individuals actively participated in the activities and also
got a glimpse of how to apply the acquired knowledge to their daily lives. Conclusion: The
workshops contributed to the deepening of knowledge and the acquisition of skills to handle
diabetes, encouraging the protagonism of patients in relation to dietary care. Given the good
acceptance of this initiative and the power that such type of information has to improve the
quality of life of diabetic patients, it is expected that similar activities are included more often
in the repertoire of health care services.

Descriptors: Food labeling; Nutrition Education; Diabetes.
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Rotulagem nutricional e diabetes

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion y ejecucion de
talleres de rotulacion nutricional en el contexto de las necesidades
de pacientes diabéticos. Sintesis de los datos: Se realizo un
trabajo con los integrantes de un grupo de diabéticos de la ciudad
de Currais Novos-RN. A principio se hizo una evaluacion de la
legislacion en vigor sobre rotulacion intentando identificar los
puntos deimpacto para el paciente diabético. Fueron seleccionados
los siguientes temas: diet, light y zero; el alimento integral; las
nomenclaturasy sinonimos para designar el azucar; el orden de los
ingredientes, las instrucciones de uso y la porcion/medida casera.
En seguida, se elaboré un material de apoyo visual para una mejor
asimilacion de las informaciones y se idealizo las actividades
de grupo intentado ofrecer vivencias que permitieran trabajar
de manera mas agil y practica algunos puntos que facilitara la
compresion de las informaciones. Los participantes adhirieron a
las actividades con participacion, ademas de lograren vislumbrar
la aplicabilidad de los conocimientos adquiridos en su cotidiano.
Conclusion: Los talleres contribuyeron para la profundizacion
de los conocimientos y la adquisicion de las habilidades para
convivir con la diabetes, incentivando el protagonismo de los
pacientes sobre el cuidado dietético. Frente la buena aceptacion
de la iniciativa y del potencial de la informacion trabajada para
mejorar la calidad de vida de uno que vive con diabetes se espera
que actividades semejantes sean insertadas con mds frecuencia
en los servicios de cuidados a la salud.

Descriptores: Etiquetado de alimentos; Educacion Alimentaria y
Nutricional; Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

Em 2007, apenas quatro doencas cronicas, dentre
as quais estd o diabetes, foram responsaveis por 58%
das mortes no Brasil®. Parte dessa morbimortalidade
¢ atribuida as modificagdes no padrio alimentar da
populacdo, principalmente pelo aumento no consumo de
calorias, gordura animal e alimentos industrializados, além
de diminui¢@o na ingestao de fibras, frutas e verduras®?.

Por isso, o consumo alimentar pode ser considerado
um determinante da satide, cujo carater positivo ou negativo
depende das escolhas feitas no cotidiano, quando da compra,
aquisi¢do e consumo de alimentos®. Para melhor subsidiar
essas praticas, por parte da populagdo, ¢ de fundamental
importancia a execucdo de agdes, politicas e atividades
que auxiliem a popula¢do na adogdo de uma dieta mais
saudavel 9.

Uma iniciativa importante é a padronizacdo da
rotulagem nutricional, definida como toda descrigdo
destinada a informar o consumidor sobre as propriedades
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nutricionais de um alimento, compreendendo a declaragao
de valor energéticos e os principais nutrientes!”.

No Brasil, a rotulagem nutricional é regulamentada
pelas Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDCs) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®
10, Essas informagdes fornecidas por meio da rotulagem
devem ser claras e com especificacdo correta de quantidade,
composicao ¢ qualidade dos produtos aos quais se referem,
bem como sobre propriedades e/ou alegagdes de saude
inerentes a seu consumo-'),

A veracidade das informagdes apresentadas pelo rotulo
nutricional em alimentos deve ser garantida, para que essa
ferramenta cumpra o objetivo de auxiliar o consumidor em
suas escolhas e os profissionais de satide na orientagdo para
a composi¢do da dieta”'?,

Nessa perspectiva, as informagdes contidas nos
rotulos permitem ao consumidor o acesso a parametros
nutricionais ¢ indicativos da qualidade ¢ seguranga do
alimento, constituindo-se uma ferramenta de grande valor
para a constru¢do da responsabilidade pessoal em relacao
ao consumo de alimentos?.

Entretanto, para que possam atuar como um instrumento
de educagdo nutricional e alimentar, ¢ necessario que essas
informagdes sejam compreendidas por todos aqueles que as
utilizam®®, No entanto, nem sempre as pessoas costumam
ler a informagdo nutricional presente nas embalagens
dos alimentos que consomem, e quando o fazem, ndo
compreendem adequadamente o seu significado®!*419,

Particularmente no caso de pacientes diabéticos, que
possuem condi¢des metabolicas e fisiologicas diferenciadas,
cujo controle e manejo requerem a adogdo de uma dieta
especifica, esse conhecimento pode ser de grande valia no
processo de autocuidado'®!7.

E por isso que a educagdo nutricional, no controle
do diabetes, deve estar focada no desenvolvimento da
capacidade dos individuos de identificar possibilidades de
melhoria em sua dieta, refletindo sobre suas motivagdes
e contribuindo para a constru¢do de uma consciéncia
critica13-16:18),

Um padrao alimentar adequado ¢ fundamental para o
controle glicémico no diabetes, bem como para a prevengao
de complicacdes e sequelas da doenga, sendo a realizagao
de atividades educativas sobre o tema um aspecto muito
relevante no tratamento'®. Mas para o sucesso da
educagdo desses pacientes, ¢ imprescindivel considerar os
aspectos motivacionais para o autocuidado, a participagdo
da familia e o estabelecimento de vinculos efetivos com a
equipe multiprofissional. O desafio esta em sempre buscar
um momento e um espago para educar®?,
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Nesse sentido, as atuais “Diretrizes para o cuidado
das pessoas com doengas cronicas nas redes de atencdo
a saude e nas linhas de cuidado prioritarias” preconizam
as atividades em grupo como um momento impar para
a educagdo em satde, permitindo o intercdmbio de
informagdes e experiéncias entre usuarios e equipes de
satde, além de fomentar praticas de autocuidado e mudanca
de atitude®?. Outrossim, trata-se de um recurso que pode
auxiliar na melhor conscientizagdo da importancia da
responsabilizagdo pelo tratamento por parte do paciente
como agente atuante, € ndo apenas como mero recebedor
de prescrigdes!318:2D,

Considerando, entdo, a importancia da rotulagem
nutricional para fornecer informagdes que ajudem na
avaliagdo do alimento e, consequentemente, na escolha do
repertdrio alimentar, evidencia-se a necessidade de educar
os consumidores para entender melhor esses dados.

Assim, este trabalho teve por objetivo descrever
o processo de elaboragdo e execucdo de oficinas sobre
rotulagem nutricional, contextualizada as necessidades de
pacientes diabéticos.

SINTESE DE DADOS

Tratou-se da descri¢cdo de experiéncia realizada com
integrantes do grupo de diabéticos Renascer, constituido
de 832 participantes, vinculados ao Hospital Regional Dr.
Mariano Coelho, localizado na cidade de Currais Novos,
interior do Rio Grande do Norte. Diante do grande nlimero
de integrantes, dividiram-se os participantes em grupos de
30 pessoas e a oficina de rotulagem foi ministrada varias
vezes.

Para a elaboragdo das oficinas, primeiramente,
fez-se uma analise das resolucdes da ANVISA sobre
rotulagem®19, visando selecionar os temas que possuissem
maior relevancia e impacto para o dia a dia dos pacientes
com diabetes. Os pontos escolhidos foram: a definigdo ¢ a
diferenca entre os termos diet, light e zero; “o que € um
alimento integral?”’; as multiplas nomenclaturas que o agucar
pode apresentar nos rotulos de alimentos; o significado da
ordem dos ingredientes que constituem os produtos; além
das instrugdes de uso e por¢do/medida caseira que cada
alimento possui.

A seguir, o grupo de tutores realizou encontros para
aprofundar os conhecimentos sobre os temas de rotulagem
de alimentos, diabetes e educagdo nutricional, de modo
a melhor subsidiar a elabora¢do do material e definir as
estratégias educativas para a oficina.

As informagdes foram organizadas em slides, sendo
projetados em multimidia, priorizando a utilizacdo de
figuras e desenhos, para melhor fluidez da exposicdo e
compreensdo dos conteudos pelos participantes de menor
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escolaridade. Também se definiu, enquanto elemento
norteador na elaboracdo das oficinas, a necessidade de
incluir vivéncias e/ou experiéncias praticas, visando uma
participacdo mais ativa e maior envolvimento dos diabéticos
no processo de construgdo do conhecimento.

Realizaram-se novos encontros pelo grupo de tutores
para discutir e avaliar os materiais elaborados, os quais
foram repetidamente ajustados até que se considerasse
o resultado satisfatorio do ponto de vista nutricional e
pedagogico. Dentre os critérios utilizados para definir a
adequabilidade, do ponto de vista pedagodgico, estavam:
maior propor¢do de informacgdes em forma de figuras
e fluxogramas; boa qualidade grafica; quantidade de
informagao por slide; clareza nos conceitos; exequibilidade
das dinadmicas propostas (tempo necessario, materiais e
tipo de participagao envolvida); e utilizagdo de linguagem
correta, embora coloquial.

Outro aspecto considerou que alimentos, receitas e
produtos utilizados em exemplos, figuras e atividades
fizessem parte do repertdrio disponivel na regido e fossem
economicamente acessiveis e/ou de facil preparo, uma vez
que os membros do grupo possuiam, em sua maioria, idade
superior a 50 anos e baixo poder aquisitivo.

Para exemplificar os conceitos de diet ¢ light, a por¢ao/
medida caseira e sinonimias do agucar, utilizou-se como
ideia condutora as informagdes nutricionais presentes no
rotulo de um biscoito diet de facil aquisi¢do no mercado
local, bem como a sua apresentacao entre os participantes
da oficina. A medida que a discussio ia avangando,
outros alimentos também apareciam em cena, como 0s
refrigerantes, que também eram de marcas conhecidas,
sendo empregados para melhor elucidar o que era um
produto zero.

No ponto referente as diferengas entre diet ¢ light,
basearam-se os conceitos basicos na resolucdo especifica
para alimentos com fins especiais. A questdo da diminui¢do
ou restricdo do ingrediente nos alimentos foi a base central
da apresentacdo, pontuada pela grande participacdo dos
presentes, que consumiam os alimentos utilizados e
conseguiam transcender as informagdes para seu cotidiano,
dirimindo duvidas e reconstruindo conceitos e valores ja
estabelecidos.

Um momento de grande inquietagdo entre os
participantes era quando se falava sobre as diversas
nomenclaturas do agucar apresentadas nos rétulos dos
produtos (acicar mascavo, agucar simples, xarope de
glicose, glucose de milho, glicose e glactcar, por exemplo).
A maioria dos diabéticos presentes ndo conseguia relacionar
essas palavras a agucar, ou achava, por exemplo, que sendo
acucar mascavo ndo haveria problema. Esse topico teve a
finalidade de alerta-los e capacita-los para a identificag@o
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do acucar nos alimentos e para a analise da adequabilidade
de alimentos /ight para o seu consumo.

De fato, muitos participantes manifestaram davidas
sobre as terminologias diet e light, com a ndo defini¢do
correta desses termos ou até a troca entre ambos. Esse
tipo de duvida pode tanto limitar ainda mais o repertorio
alimentar do diabético, que pode se sentir inseguro sobre
consumir ou ndo algum alimento, como também pode levar
a escolhas inadequadas, ricas em agucar, contribuindo para
a piora do controle glicémico.

O termo light ¢ utilizado em alimentos que obtenham
25% de redugdo em qualquer nutriente comparado ao
original. Da mesma forma, pode ser utilizado o termo
“baixo” ou “pobre”. Diferente dos alimentos diet, em que
ha restri¢do total de agucares. Entretanto, os alimentos /ight
nao necessariamente t&ém redugdo no contetdo caldrico de
ou acucares, podendo haver até mesmo redugao no conteudo
de proteinas ou fibras e ser designado no rotulo como um
produto light®.

Uma situagdo frequentemente encontrada e discutida
na oficina foi que, em alguns casos, os alimentos /ight ndo
tém acucar em sua composicao, sendo adequados para o
diabético. No entanto, a menos que realmente compreenda
o significado das terminologias diet ¢ light, e seja capaz de
identificar a presenca de agucar na lista de ingredientes do
alimento, o paciente diabético ndo terd como definir se um
alimento /ight é ou ndo adequado para seu consumo.

Para explorar o conceito do que seria o alimento
integral, escolheram-se os exemplos do leite e do arroz,
que aparecem em quase todas as recomendagdes para uma
dieta saudavel do diabético®?. Primeiramente, foi sendo
construida a ideia do que seria a palavra “integral”, por
si s6, de modo a desatrela-la da ideia de saudavel. Nesse
momento, discutiu-se o caso do leite, que poderia ser
encontrado na forma integral, semidesnatadado ¢ desnatado.
Apresentaram-se imagens dos produtos, as diferengas entre
as composi¢des e se discutiu as indicagdes de uso que
eles haviam recebido de seus profissionais de satde. Em
seguida, foram mostradas as diferengas entre arroz integral,
polido, “da terra” e parboilizado, enfocando na composigdo
nutricional, particularmente em relagdo ao teor de fibras e as
respostas glicémicas que eles provocam com sua ingestao.
O objetivo final era que, para além de simplesmente aceitar
o nome “integral”, expresso no rétulo, se buscasse entender
o porqué de o alimento ser integral e se a presenca desses
componentes seria adequada ou ndo para o diabético.

Trabalhou-se a nogdo de por¢ao e medida caseira a partir
dobiscoito diet, cujas embalagens, lacradas, circulavam entre
os presentes. Solicitou-se que alguns abrissem os pacotes
e separassem a quantidade que normalmente consumiriam
ou que identificavam como sendo uma porgdo. A seguir,
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lia-se no pacote qual quantidade correspondia a medida
de por¢do, segundo a legislagdo vigente, ¢ a quantidade
era entdo separada. A partir desse momento, todos eram
convidados a comparar os montantes, debater possiveis
diferencas e repensar o conceito de porgdo, a partir das
indicagdes disponiveis nos rotulos dos alimentos. Também
era discutido o fato de que as informagdes nutricionais
contidas no rétulo, como carboidratos, gorduras, proteinas,
sodio, sdo referentes a uma por¢do do produto que nem
sempre equivale a todo o contetido da embalagem.

Quando se abordou a questdo das instrugdes de uso,
os alimentos adotados para nortear as atividades foram o
adocante e o creme vegetal, também de marcas populares.
Imagens da embalagem de creme vegetal e de partes
ampliadas foram utilizadas para demonstrar que, muitas
vezes, nao se utiliza os alimentos de maneira correta, o que
pode trazer prejuizos a saude. No caso especifico do creme
vegetal, mostrou-se a recomendagdo de armazenamento sob
refrigeracdo e de ndo levar o produto ao fogo.

Essas recomendacdes foram feitas porque, quando
mantido em temperatura ambiente, o creme vegetal,
rico em gorduras insaturadas, fica muito propenso aos
processos oxidativos. Essa oxidagdo pode converter a
gordura insaturada em gordura saturada, cujo excesso esta
relacionado ao aumento do risco para comorbidades do
diabetes. Devido ao seu alto teor de agua, o creme vegetal
também nado deve ser submetido ao aquecimento, pois faz
com que acontecam mudangas em sua textura e também
pode alterar o perfil da gordura®. Entretanto, a maioria dos
presentes nunca havia percebido que esses avisos estavam
impressos na embalagem.

No caso da recomendac¢do de uso do adogante, foi
proposta uma atividade na qual alguns participantes eram
convidados a pegar um frasco de adogante, que estava cheio
de liquido colorido, e colocar em um pires a quantidade
que normalmente utilizaria para uma xicara de café, da
maneira como faria em casa. Muitas vezes, 0s pacientes
simplesmente “chiringavam” o produto, apertando o frasco
e contando as apertadas. Foi lida entdo a recomendacdo de
utiliza¢do do produto e realizado o porcionamento conforme
descrito. Em seguida, os pires foram colocados lado a
lado e todos foram convidados a observar ¢ comparar os
conteudos. Percebeu-se que muitos pacientes desconheciam
a recomendagdo de uso para adogantes, o que gerou um
debate sobre a importancia de ler e seguir as instrugdes
contidas nos rotulos.

Embora os adogantes sejam rotineiramente utilizados
como substitutos do agucar na alimentagdo diaria, devem
ser tomadas certas precaugdes quanto ao seu consumo,
como limitar a quantidade de acordo com as recomendagdes
de ingestdo diaria aceitavel (IDA) vigentes?®+2>.
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Para trabalhar a importancia da ordem dos ingredientes
no rétulo, realizou-se uma breve explanagdo sobre o
assunto, seguida de uma estratégia para trabalho em grupo.
Divididos em duas equipes, os participantes deveriam
organizar os ingredientes de uma receita, de acordo com
as normas de rotulagem. A receita de cada grupo era
disponibilizada em uma projecdo, acessivel a todos, com
as quantidades em gramas de cada ingrediente. Cada grupo
recebia, entdo, fichas grandes de cartolina, com os nomes
dos ingredientes escritos, as quais deveriam ser afixadas
na parede, organizadas como se estivessem no rétulo
do produto a ser confeccionado com a receita. Houve
participagdo efusiva dos grupos nessa atividade.

A ordem dos ingredientes apresentada nas embalagens
dos alimentos indica, no sentido decrescente, a quantidade
de cada ingrediente que compde o produto, ou seja, 0s
primeiro da lista é o que tem maior quantidade em relagao
aos demais®@®®.

Assim, é importante observar em qual posi¢cdo o
aglcar, ou outro nome que ele receba, esta em relagdo ao
total de ingredientes listados. O objetivo dessa atividade era
despertar a atengdo dos participantes para essa informacao,
a fim de que incorporassem tal pratica rotineiramente,
no momento de aquisicdo e consumo de alimentos
industrializados.

Em decorréncia da realizacdo das oficinas de rotulagem
de alimentos, percebeu-se a necessidade de se realizar,
continuamente, agdes educativas com o publico diabético.
Apesar de a maioria das informagdes transmitidas ser
bastante simples e amplamente divulgada pela midia, houve
assuntos desconhecidos e outros a respeito dos quais nao
havia clareza sobre sua adequada operacionalizacao, apesar
de serem conhecidos.

Por exemplo, no caso do adogante, muitos participantes
jasabiam quantas gotas de adogante colocar, mas ndo sabiam
as consequéncias da superdosagem e, quando foi explicado,
todos entenderam a importancia de seguir o rétulo. Por outro
lado, nenhum dos participantes, em nenhuma das sessdes da
oficina, tinha conhecimento sobre o significado da ordem
dos ingredientes ou sobre sua relagdo com a constituicao e/
ou formulagdo dos produtos.

Percebe-se entdo que as atividades de educagdo
alimentar ¢ nutricional devem ser planejadas ¢ executadas
de modo que os conhecimentos trabalhados possam ser
percebidos como algo préximo, tangivel a realidade da
comunidade. Ou seja, que haja uma real apropriacdo das
informagoes.

A literatura sugere!®?” que uma das maneiras de
conseguir abranger esse aspecto seria por meio de atividades
¢ estratégias norteadas pelo conceito de empowerment
(empoderamento). A técnica de empoderamento surgiu por
volta das décadas de 1980 ¢ 1990, simbolizando uma agao
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coletiva desenvolvida pelos individuos quando participam
de espacos privilegiados de decisdes, de consciéncia social
dos direitos sociais. Essa consciéncia ultrapassa a tomada
de iniciativa individual de conhecimento ¢ supera¢dao de
uma realidade, possibilitando a aquisicdo da emancipagao
individual e também da consciéncia coletiva necessaria para
a superagdo da dependéncia social e dominagéo politica®®.

Assim, um agente externo, um profissional de
satde, empodera individuos e comunidades oferecendo
informagdes e treinamento para que possam promover
mudancas em suas vidas, de modo que a intervengdo
transforme individuos em senhores de sua vida cotidiana,
adotando praticas alimentares ou atividades fisicas pré-
definidas como mais saudaveis, desconsiderando as
desigualdades sociais, de género e raciais que atravessam as
praticas e cotidianos dos participantes — e dos profissionais
de saude — nas agdes de promogao de praticas alimentares
saudaveis®*?,

No contexto particular do diabetes, a adesdo a uma dieta
adequada permite uma diminui¢do no risco do surgimento
de comorbidades, além de proporcionar maior qualidade de
vida ao paciente!'’?). Diante do processo dindmico que ¢ a
escolha alimentar, das inimeras possibilidades diarias com
as quais o diabético precisa lidar, atividades de educagdo
alimentar e nutricional podem auxiliar no desenvolvimento
de capacidades para melhor enfrentar estas situagdes.

A oficina de rotulagem de alimentos foi construida
na perspectiva do empoderamento, uma vez que as
informagdes compartilhadas possuem grande potencial para
influenciar nas escolhas alimentares dos participantes e em
sua forma de lidar com a doencga, fomentando habilidades e
competéncias possiveis de serem incorporadas ao cotidiano
dos participantes.

CONCLUSAO

As oficinas contribuiram para o aprofundamento de
conhecimentos e a aquisicdo de habilidades para lidar com
o diabetes, incentivando o protagonismo dos pacientes
em relacdo ao cuidado dietético. Diante da boa aceitagdo
dessa iniciativa e do potencial que o tipo de informagédo
trabalhada tem para melhorar a qualidade de vida de quem
vive com diabetes, espera-se que atividades semelhantes
sejam inseridas com maior frequéncia no repertoério dos
servicos de cuidado a saude.

AGRADECIMENTOS

A Fundagao Padre Jodo Maria do Hospital Dr. Mariano
Coclho - Municipio de Currais Novos-RN e aos professores
Enio Walker de Azevedo Cacho e Edvaldo Vasconcelos de
Carvalho Filho.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(4): 568-574, out./dez., 2014



Rotulagem nutricional e diabetes

REFERENCIAS

1.

10.

I1.

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Analise da Situagdo de Saude.
Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento
das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no
Brasil/2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude; 2011.

Gimeno SGA, Mondini L, Moraes SA, Freitas ICM.
Padrdes de consumo de alimentos e fatores associados
em adultos de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil: Projeto
OBEDIARP. Cad Satde Publica. 2011;27(3):533-45.

Lenz A, Olinto MTA, Dias-da-Costa JS, Alves AL,
Balbinotti M, Pattussi MP, et al. Socioeconomic,
demographic and lifestyle factors associated with
dietary patterns of women living in Southern Brazil.
Cad Satde Publica. 2009;25(6):1297-306.

Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atengdo
a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Guia
alimentar para a populacdo brasileira. 2* ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2014.

Souza SMFC, Lima KC, Miranda HF, Cavalcanti
FID. Utilizagdo da informag¢@o nutricional de rdtulos
por consumidores de Natal, Brasil. Rev Panam Salud
Pablica. 2011;29(5):337-43.

Nestle M, Ludwig DS. Front-of-package food labels:
public health or propaganda? JAMA. 2010;303(8):
771-2.

Camara MCC, Marinho CLC, Guilam MC, Braga
AMCB. A produgdo académica sobre a rotulagem
de alimentos no Brasil. Rev Panam Salud Publica.
2008;23(4):52-8.

Ministério da Satde (BR), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 54: Regulamento Técnico Mercosul Sobre
Informagdo Nutricional Complementar. Brasilia:
Ministério da Saude; 2012.

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada
-RDCn°359: Rotulagem geral de alimentos embalados.
Brasilia: Ministério da Satude; 2003.

Ministério da Satde (BR), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 360: Informag@o nutricional. Brasilia:
Ministério da Saude; 2003.

Ferreira AB, Lanfer-Marquez UM. Legislacgdo brasileira
referente a rotulagem nutricional de alimentos. Rev
Nutr. 2007;20(1):83-93.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(4): 568-574, out./dez., 2014

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lobanco CM, Vedovato GM, Cano CB, Bastos DHM.
Fidedignidade de rotulos de alimentos comercializados
no municipio de Sao Paulo, SP. Rev Satde Publica.
2009;43(3):499-505.

Brownell KD, Kersh R, Ludwig DS, Post RC, Puhl
RM, Schwartz MB, et al. Personal responsibility and
obesity: A constructive approach to a controversial
issue. Health Aff. 2010;29(3):379-87.

Monteiro RA, Coutinho JG, Recine E. Consulta aos
rotulos de alimentos e bebidas por freqiientadores de
supermercados em Brasilia, Brasil. Rev Panam Salud
Publica. 2005;18(3):172-7.

Marins BR, Jacob SDC, Peres F. Avaliagdo qualitativa
do habito de leitura e entendimento: recepgdo das
informagdes de produtos alimenticios. Ciénc Tecnol
Aliment. 2008;28(3):579-85.

Basit A, Riaz M, Fawwad A. Improving diabetes care
in developing countries: The example of Pakistan.
Diabetes Res Clin Pr. 2015;107(2):224-32

Haas L, Maryniuk M, Beck J, Cox CE, Duker P,
Edwards L, et al. National standards for diabetes self-
management education and support. Diabetes Care.
2013; 36 Suppl 1(January):S100-S108.

Cunha M, André S, Granado J, Albuquerque C,
Madureira A. Empowerment and adherence to the
therapeutic regimen in people with diabetes. Procedia
Soc Behav Sci. 2015;171:289-93.

Chen L, Pei J-H, Kuang J, Chen H-M, Chen Z, Li
Z-W, et al. Effect of lifestyle intervention in patients
with type 2 diabetes: a meta-analysis. Metabolism.
2015;64(2):338-47.

Lara BR, Paiva VSF. A dimensdo psicossocial na
promogao de praticas alimentares saudaveis. Interface
(Botucatu). 2012;16(43):1039-54.

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. Diretrizes
para o cuidade das pessoas com doengas cronicas
nas redes de atengdo a saude e nas linhas de cuidado
prioritarias. 1* ed. Brasilia: Ministério da Satude; 2013.

Evert AB, Boucher JL, Cypress M, Dunbar SA,
Franz MJ, Mayer-Davis EJ, et al. Nutrition therapy
recommendations for the management of adults with
diabetes. Diabetes Care. 2014;37(Suppl 1):120-43.

Aratjo WM, Montebello NP, Botelho RBA, Borgo LA.
Alquimia dos alimentos. 2% ed. Brasilia: Editora Senac;
2008.

573



Medeiros ACQ, Lima ALP, Silva JN, Nascimento LJS

24,

25.

26.

27.

574

Barreiros RC. Adocantes nutritivos e nao-nutritivos.
Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2012;14(1):5-7.

Jardim ANO, Caldas ED. Exposi¢do humana a
substancias quimicas potencialmente toxicas na dieta
e os riscos para a saude. Quim Nov. 2009;32(7):1898—
909.

Ministério da Satde (BR), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Resolugdo da Diretoria Colegiada
- RDC n° 40: Regulamento Técnico para Rotulagem
Nutricional Obrigatéoria de Alimentos e Bebidas
Embalados. Brasilia: Ministério da Satde; 2001.

Goh Y-Y, Bogart LM, Sipple-Asher BK, Uyeda K,
Hawes-Dawson J, Olarita-Dhungana J, et al. Using
community-based participatory research to identify
potential interventions to overcome barriers to
adolescents’ healthy eating and physical activity. J
Behav Med. 2009;32(5):491-502.

28.

29.

Oakley P, Clayton A. Monitoramento e avaliacao do
empoderamento [Internet]. Sdo Paulo: Instituto Polis;
2003 [acesso em 20/07/2014]. Disponivel em: http://
www.polis.org.br/uploads/928/928.pdf

Magalhaes P, Motta DG. Uma abordagem psicossocial
do estado nutricional e do comportamento alimentar de
estudantes de nutricdo. Nutrire Rev Soc Bras Aliment
Nutr. 2012;37(2):118-32.

Endereco para correspondéncia:

Anna Cecilia Queiroz de Medeiros

Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Rua Vila Trairi, S/N

Bairro: Centro

CEP: 59200-000 - Santa Cruz - RN - Brasil
E-mail: annacqm@yahoo.com.br

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 27(4): 568-574, out./dez., 2014



