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“Faca do seu alimento o seu medicamento.”
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RESUMO

Em 1980 surgiu o primeiro conceito de alimento funcional (AF) no Japéao, definindo-
os como alimentos que oferecem beneficios a saude, além das propriedades
nutricionais basicas. Com a expansdo deste novo conceito de alimentos, varios
paises procuraram regulamentar os alimentos funcionais, o que ocorreu no Brasil
somente em 1999 a partir da comprovacgéo da eficacia de alguns destes alimentos.
Neste momento, surge um novo mercado com a proposta de oferecer a populacéo
uma alimentacdo mais saudavel colaborando também na prevencdo de diversas
doencas. O objetivo principal deste estudo foi identificar o conhecimento sobre os
alimentos funcionais de clientes de um comércio de produtos naturais de Criciima,
SC. Pesquisa béasica, quantitativa e transversal, foi realizada no més outubro de
2010, com uma amostra de 100 clientes adultos de um comércio de produtos
naturais de Cricima — SC, no momento da aquisi¢cdo de algum alimento funcional. A
média de idade foi de 38.2 anos (+12.06), com renda média mensal de R$ 4.480,00
(= 3.167,00), sendo a renda minima 700,00 reais e a maxima 15.000,00 reais (p-
valor 0,00). As mulheres representavam 62% da amostra e 38% homens. Quanto a
escolaridade, 48% possui ensino superior completo, sendo o restante foi dividido
entre o ensino fundamental incompleto até o ensino superior incompleto. Quanto a
moradia, 81% possui moradia prépria e 19% relataram morar de aluguel, 89% das
moradias é de alvenaria e 5% com residéncias mistas. Em se tratando do namero de
pessoas em casa, a meédia ficou em 2,7 pessoas. Partindo dos indicadores
socioecondmicos para o conhecimento sobre AF, 57% dos entrevistados relataram
nao conhecer o conceito de AF. Quando relacionamos conhecimento dos AF e sexo,
29% das mulheres entrevistadas conheciam os AF contra apenas 14% dos homens.
Em relacdo ao conceito de AF, dos 43% que tinham o conhecimento do que era um
AF, 20% soube dar o conceito e 23% nao lembrava no momento o seu conceito. A
forma como adquiriram o conhecimento, 15% relatou conhecer por meio de
nutricionista, 11% pela televisdo, 7% por meio da internet, 1% pela profissdo e 9%
pela faculdade. Apenas 27% dos entrevistados faziam o consumo de AF por motivo
especifico, onde 13% visavam a melhora na qualidade de vida, 7% por problemas
cardiovasculares, 4% por diabetes, 2% por cancer e 1% por osteoporose. Sobre ter
recebido orientacdo para o consumo, 76% relatou né&o ter recebido orientagdo para o
consumo, do restante, 19% foram orientados por nutricionistas e 5% por médicos.
Dos entrevistados que foram orientados para o consumo, todos tinham
conhecimento do conceito de AF, e dos que ndo foram orientados apenas 19%
tinham o conhecimento do conceito. Sobre os beneficios dos AF para 0 organismo,
43% sabiam dos beneficios e destes, 12% citaram a melhora dos habitos e flora
intestinal, 5% citaram a atuacdo como antioxidantes, 8% diminuicdo do colesterol e
18% citaram dois ou mais beneficios. Conclui-se que os resultados obtidos nesta
pesquisa servem como alerta para a populacdo quanto a importancia do
conhecimento e divulgacdo dos alimentos funcionais pelo profissional nutricionista e
da presenca dos mesmos na dieta usual, pois através destes alimentos podemos
prevenir uma série de doencas que vem crescendo devido aos maus habitos
alimentares e da crescente mudanca no estido de vida da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Alimento funcional. Conhecimento. Beneficios. Consumo.
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1 INTRODUCAO

No ano de 1953 a Assembléia Mundial da Saude percebeu um aumento
nos problemas de saude em decorréncia da utilizagcdo de produtos quimicos nos
alimentos, este foi 0 ponto inicial para o comec¢o de uma série de estudos a respeito
da alimentacdo (BRASIL, 2008). Enquanto os alimentos passaram a ser o principal
assunto de discussao pelo governo de diversos paises, as industrias alimenticias
iniciaram pesquisas e buscaram a solugédo para os problemas relacionados com a
saude do consumidor. A partir deste periodo surgiu a oportunidade de criar um
mercado que proporcionasse uma alimentacdo mais saudavel para a populagéo
(BRASIL, 2008).

Através destes estudos, na década de 1980 surgiu no Japéo a definicdo
de alimentos funcionais (AF), ou seja, alimentos aqueles que oferecem ao organismo
beneficios a salde, além das propriedades nutricionais basicas (BRASIL, 2008;
MORAES; COLLA, 2006; LORENTE, B. F.; SERRA, 2001).

Com a expansao da definicdo de AF pelo mundo, o Brasil deu nova
énfase ao conceito de nutricdo, afirmando que a alimentagdo ndo deve ser um meio
para apenas saciar a fome e suprir as quantidades energéticas necessarias para as
funcdes vitais, e sim proporcionar também a melhora da saude da populacéo
(VIANA; JUNQUEIRA, 1999 apud BRASIL, 2008). Os AF foram regulamentados no
Brasil pelo Ministério da Saude através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) por meio de resolugbes em 1999. Porém, antes mesmos de serem
regulamentados no pais, estes alimentos ja estavam presentes no mercado a
disposicéo da populacao (BRASIL, 2008; MORAES; COLLA, 2006).

Alimento funcional, segundo a Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais
(SBAF) se caracteriza por ser “aquele alimento ou ingrediente que, além das
fungdes nutricionais basicas, quando consumidos como parte da dieta
usual, produzem efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos e/ou efeitos benéficos

a saude, devendo ser seguro para 0 consumo sem supervisdo médica,
sendo que sua eficacia e seguranca devem ser asseguradas por estudos

cientificos” (BRASIL, 2008, p. 44).

Os AF sédo uma classe de alimento, tais como comidas e bebidas, que
possuem substancias que Sdo essenciais ao NOsSso organismo e exercem funcao
protetora contra doencas cronicas degenerativas (DCD) (BRASIL, 2008).

Com a insercao e divulgacdo dos AF no mercado, a populagéo passou a
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ver a alimentacdo com um olhar diferenciado, ndo fazendo o consumo apenas para
satisfazer as necessidades organicas, mas também para a prevencao de doencgas e
bem estar fisico (BRASIL, 2008).

A importancia do conhecimento destes alimentos se da devido a
populacdo apresentar um grande indice de DCD provenientes dos maus habitos
alimentares em conjunto com o sedentarismo (BRASIL, 2008). Esta classe de
alimentos é uma alternativa para a populacdo que visa cuidar da saude, prevenir
diversas doencas e melhorar a qualidade de vida (CRAVEIRO; CRAVEIRO, 2003).

Porém, o pouco conhecimento da populacdo sobre esta nova classe de
alimentos gera duvidas entre os consumidores, que muitas vezes atribuem AF a
medicamentos (BIANCO, 2008).

Qual o conhecimento da populacdo sobre os alimentos funcionais? Diante
deste questionamento, o presente estudo se propde a investigar o conhecimento
sobre alimento funcional de clientes de um determinado comercio de produtos

naturais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar o conhecimento sobre alimentos funcionais de clientes de um

comeércio de produtos naturais em Criciama, SC

2.2 Objetivos Especificos

— Descrever o perfil socioecondémico dos entrevistados;

— Analisar o conhecimento destes sobre alimentos funcionais;

— Verificar como os entrevistados adquiriram o conhecimento ou ficaram
sabendo da existéncia dos alimentos funcionais.

— Apurar se ha um motivo especifico do consumo ou ndo consumo;

— Investigar o conhecimento dos mesmos sobre o0s beneficios dos

alimentos funcionais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ALIMENTO

Alimento é toda e qualquer substancia que € ingerida por homens e
animais na forma natural ou de maneira elaborada, podendo ser liquido, solido,
pastoso ou apresentado de qualquer outra forma que fornega substratos em
quantidades suficientes para promover a manutencdo e desenvolvimento do
organismo para que o individuo possa desempenhar suas tarefas cotidianas. Além
disso, pode ser consumido devido ao seu gosto, aroma ou por seu valor nutritivo,
ndo incluem cosmeéticos, tabacos e outras substancias utilizadas somente como
drogas (BRASIL, 2008; MORAES; COLLA, 2006).

Na ideia de Moraes e Colla (2006), os alimentos ainda podem ser

subdividido da seguinte forma, como veremos a seguir.

3.1.1 Suplementos alimentares

Segundo consta no dicionario da lingua portuguesa, suplemento €
definido como: aquilo que serve para suprir qualquer falta; adicdo natural ou
necessaria; parte que junta ao todo para ampliar ou aperfeicoar; o que se da a mais
(WEISZFLOG, 2007).

Considera-se suplemento, aquele produto elaborado a base de vitaminas,
produtos herbais, minerais, proteinas, aminoacidos, e outras substancias que tém
por objetivo complementar o aporte de nutrientes necessarios quando este nao é
alcancado com eficiéncia através da alimentacdo usual. (PEREIRA; LAJOLO;
HIRSCHBRUCH, 2003).
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Segundo Moraes e Colla (2006, p. 112):

Os suplementos alimentares sao produtos alimenticios feitos com o
propdsito de serem ingeridos na forma de tabletes, farinha, gel, capsulas de
gel ou gotas liquidas e que fornecam vitaminas, minerais, ervas ou outro
substrato botanico, amino&cidos ou outra substancia dietética.

3.1.2 Alimentos para fins dietéticos especiais

Séo alimentos processados ou produzidos para atender as necessidades
nutricionais de grupos de individuos especificos, tais como, diabéticos, lactantes,
gestantes, idosos, pessoas com necessidades o controle de peso, entre outros
(MORAES; COLLA, 2006).

3.2 ALIMENTO CONTEMPORANEO

Nas ultimas décadas houve modificagdo no comportamento alimentar da
populacdo, onde o quadro de desnutricdo que era predominante em meados da
década de 70, atualmente passou a dar lugar para a obesidade e outras doencas
gue sao agravadas devido aos maus habitos alimentares. Por conta dessa transicao,
surgiram novos estudos sobre a epidemiologia que diz respeito a alimentacéo, onde
os resultados mostram que a desnutricdo ja ndo era mais um indicador de pobreza,
assim como a obesidade, pois a populacdo além de ter aumentado a carga horéaria
de trabalho buscavam também alimentos de menor custo, aumentando assim o
consumo de alimentos a base de farinha, acucar e gordura, deixando de lado
alimentos naturais, como frutas e verduras (ESCODA , 2002; MONDINI;
MONTEIRO, 1994).

Junto com essa mudanca nos habitos alimentares houve também um
crescimento acelerado na descoberta de alimentos com o potencial de exercer
grandes beneficios a saude humana, desde prevencéo e tratamento de doencas até
proporcionar melhora na qualidade de vida humana (BRASIL, 2008; CRAVIERO;
CRAVIERO, 2003; OLIVEIRA, et al, 2002; SALGADO, 2008). Estas descobertas
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revelaram que os alimentos possuem atividades biol6gicas no organismo além do
seu aspecto nutricional (CRAVIERO; CRAVIERO, 2003).

Através destas atividades bioldgicas foram identificadas as substancias
bioativas, que sdo capazes de proporcionar beneficios ao nosso corpo, como por
exemplo, prevencdo do céncer de préstata através do consumo do licopeno
presente nos tomates. Mas também pode resultar em maleficios, causando, por
exemplo, o desenvolvimento de doencas cardiovasculares devido ao alto consumo
de colesterol por algum alimento rico nesta substancia. Portanto, aléem do aspecto
nutricional o consumo dos alimentos pode trazer muitos beneficios a nossa saude
ajudando na prevencao, controle e tratamento de diversas doencas. Porém, se
consumirmos determinados alimentos de forma inadequada, estes podem ser os
causadores de diversos males a saude, tais como, obesidade, diabetes, problemas
cardiovasculares, entre outros (CRAVIERO; CRAVIERO, 2003).

Assim, com a descoberta destas propriedades consideradas terapéuticas
presentes nos alimentos € que surge uma nova classe capaz de prevenir e tratar as
doencas que vém aumentando de acordo com a constante modificacdo no estilo de
vida e héabitos alimentares da populacdo. Fazendo com que os alimentos deixassem
de serem vistos como um meio de apenas saciar a fome e suprir as quantidades
energéticas, mas agora também podem ser vistos como uma forma de melhorar a
qualidade de vida, proporcionando ainda a populacdo uma alternativa preventiva
contra diversas patologias. Esta nova classe é denominada AF (BRASIL, 2008;
CRAVIERO; CRAVIERO, 2003).

3.3 ALIMENTOS FUNCIONAIS E SEU SURGIMENTO

A relacdo entre alimento e saude comecou a ser discutida pelos antigos
Gregos. Platdo dizia que a alimentacdo era um problema de saude publica e ainda
guestionava a presenca de médicos nas cidades, pois, afirmava que cada individuo
era responsavel por sua propria saude e deveria tomar os devidos cuidados para
prevenir e tratar doengas através da alimentagdo (BRASIL, 2008).

Na década de 1950 comecaram os estudos relacionando a alimentacao

com DCD, que continuam atualmente. Estes estudos comecaram devido a
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Assembléia Mundial da Saude perceber um aumento nos problemas de saude da
populacdo em decorréncia da utilizacdo de produtos quimicos nos alimentos
(BRASIL, 2008).

Este aumento nos problemas de saude € resultado da evolucdo da
humanidade, onde as pessoas passaram a dar prioridade para diversas atividades
do cotidiano deixando a alimentacdo em segundo plano. Com isso, o consumo de
alimentos industrializados aumentou, refletindo na saude da populacdo (CARREIRO,
2009; ABREU et al, 2001; SEDO, 2002). Enquanto os alimentos passaram a ser 0
principal assunto de discussdo pelo governo de diversos paises, as industrias
alimenticias iniciaram pesquisas e buscaram a solucdo para estes problemas
relacionados com a saude do consumidor devido a crescente industrializacdo. A
partir deste periodo surgiu a oportunidade de criar um mercado que proporcionasse
uma alimentacdo mais saudavel para a populagdo (BRASIL, 2008; RAUD, 2008).

Com todos estes estudos ainda n&o havia surgido uma defini¢cdo para AF.
Uma primeira definicdo surgiu apenas em 1980 no Japdo, definindo AF como
agueles alimentos que oferecem ao organismo beneficios a saude, além das
propriedades nutricionais basicas (BRASIL, 2008; MORAES; COLLA, 2006). Esta
definicdo surgiu na tentativa de fornecer a populacdo do pais uma alternativa de
alimentacdo que proporcionasse um aumento na expectativa de vida e também na
longevidade (BRASIL, 2008).

Em 1991 o Japdo atribuiu o termo Alimentos Para Uso Especifico de
Saude - FOSHU - aos AF, na tentativa de diferenciar esta nova classe de alimentos
dos farmacos (STRINGHETA, 2007; BRASIL, 2008; OLIVEIRA, et al, 2002). Estes
alimentos sdo reconhecidos por portarem um selo de aprovacdo do Ministério de
Saude e Bem Estar do governo japonés (MORALES, et al, 2002).

Com a expansao da definicdo de AF pelo mundo, o Brasil deu nova
énfase ao conceito de nutricdo, afirmando que a alimentacdo ndo deve ser um meio
para apenas saciar a fome e suprir as quantidades energéticas necessarias para as
funcbes vitais, e sim proporcionar também a melhora da salude da populagéo
(VIANA; JUNQUEIRA, 1999 apud BRASIL, 2008; SILVEIRA, et al, 2009). Os AF
foram regulamentados no Brasil pelo Ministério da Saude através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio de resolucbes em 1999
(BRASIL, 2008).

A regulamentacdo destes alimentos sé pbde ser realizada a partir da
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comprovacgdo da funcionalidade das caracteristicas destes alimentos sem causar
danos a saude da populagdo com base no consumo previsto ou recomendado pelo
fabricante do produto (STRINGHETA, 2007; MORAES; COLLA, 2006).

Porém, antes mesmos de serem regulamentados no Brasil, estes
alimentos ja estavam presentes no mercado a disposi¢cao da populacdo (BRASIL,
2008; MORAES; COLLA, 2006; RAUD, 2008).

3.4 DEFINICAO E ACAO

A Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais (SBAF) define AF
aqueles alimentos ou ingredientes que produzem efeitos metabodlicos e/ou
fisiolégicos e/ou efeitos benéficos a saude, além de suas funcdes nutricionais
basica, seus efeitos ocorrem quando estes alimentos sdo consumidos como parte de
uma dieta usual, sendo seguro 0 seu consumo sem a necessidade de superviséo
medica como € o caso de um medicamento. Suas caracteristicas sdo validas e
eficazes devido comprovacdées cientificas (BRASIL, 2008).

Os AF se caracterizam por oferecer diversos beneficios a saude além do
valor nutritivo. Podendo desempenhar um resultado benéfico no tratamento e
prevencdo de diversas doencas (OLIVEIRA, et al, 2002; SALGADO, 2008;
LORENTE, B. F.; SERRA, 2001). Esta nova classe de alimentos vem atuando
principalmente na prevencao e/ou tratamento das DCD, que sdo as maiores causas
de morte atualmente, sdo elas: céncer, diabetes, doencas cardiovasculares e
hipertensdo (BRASIL, 2008; CRAVIERO; CRAVIERO, 2003). Os AF também podem
ser utilizados no tratamento de outras enfermidades como osteoporose, disfuncdes
intestinais e artrite (CRAVIERO; CRAVIERO, 2003).

Portanto, as principais areas onde atuam as propriedades funcionais dos
alimentos séo na prevencao ou reducao do risco para DCD, controle ou manutencéo
das funcdes imunolégicas e aumento da qualidade de vida e longevidade
(CRAVIERO; CRAVIERO, 2003; BRASIL, 2008; MORAES; COLLA, 2006).

Assim, podemos considerar AF aquele que possui propriedades
terapéuticas capazes de ajudar no controle e/ou prevencado de riscos para a saude,

sem a necessidade de supervisdo meédica (OLIVEIRA, et al, 2002). As categorias
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gue ndo entram para a classe dos funcionais sao: suplementos alimentares, pois
estes sdo utilizados a parte da alimentacdo convencional. Alimentos para fins
dietéticos especiais, estes podem ser considerados funcionais, a partir do momento
em que eles sejam utilizados na forma de alimento convencional, sem ser adotado
como um método de tratamento de uma doenca particular (MORAES; COLLA,

2006).

3.5 COMPOSTOS FUNCIONAIS, BENEFICIOS E PRINCIPAIS FONTES
ALIMENTARES

Os compostos funcionais presentes nos alimentos sao os carotendides,
colageno, fibras dietéticas, acidos graxos, flavondides, fendis, esterdis de plantas,
probiéticos, prébioticos, saponinas, fitoestrogenos e os taninos. Estes compostos
sdo subdivididos em classes, que exercem diversos beneficios a saude presentes
em diversos alimentos, os quais veremos alguns a seguir (CRAVIERO; CRAVIERO,
2003; ANJO, 2004).

Carotendides, os principais componentes funcionais sdo: Alfa-caroteno,
encontrado na cenoura, exercendo propriedades antioxidantes. Beta-caroteno,
encontrado em frutas e vegetais, atuando como antioxidante (CRAVIEIRO;
CRAVIEIRO, 2003). Luteina, presente nos vegetais verdes, atua como antioxidante
e proporciona saude a visdo. Licopeno, presente nos tomates e seus derivados, atua
como antioxidante, contribui para a diminui¢cdo dos riscos para o0 cancer na prostata.
Zeastaxantinas,também atua como antioxidante, € encontradas em ovos e milhos,
oferece saude a visdo (ANVISA, 2008; CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

Colageno além de ser um composto é também um componente, é
encontrado em cartilagens e auxilia na melhora de alguns sintomas da osteoartrite
(CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

Fibras dietéticas como componentes possui a fibra insoltvel e solavel. As
insolGveis estdo presentes nos cereais, e auxilia na reducdo do risco do cancer de
célon e mama e contribui para melhora no transito intestinal. Fibra solavel,
encontrada em frutas, vegetais e tubérculos, seus principais efeitos no organismo
séo reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diminuindo os niveis de colesterol e
auxiliar no controle da glicemia (CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003; RODRIGUEZ, M.
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B. S.; MEGIAS, S. M.; BAENA, B. M, 2003).

Acidos graxos, como componentes apresenta o Omega 3, encontrado nos
peixes e 6leos marinhos, tendo como beneficios a reducéo dos riscos para doencas
cardiovasculares, reducdo do colesterol, antioxidante. Acido linolénico é o outro
componente presente nos acidos graxos e € encontrado em queijos e carnes,
auxiliando na reducdo de risco de alguns tipos de céancer, antinflamatério e
vasodilatador (ANVISA, 2008; CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003). Omega 6 pode ser
encontrado em oleaginosas, exercendo funcdo sobre o sistema imune,
vasoconstritores, favorecendo também o processo de coagulagdo. Acidos graxos
monoinsaturados podem ser encontrados no azeite de oliva e possui efeitos
benéficos na reducdo de patologias cardiovasculares (RODRIGUEZ, M. B. S,
MEGIAS, S. M.; BAENA, B. M, 2003).

Flavondides, como componentes podemos citar: Antocianidinas,
encontradas nas frutas. Catequinas, presentes em chas verdes. Flavanonas, podem
ser encontradas em frutas citricas. Flavonas, presentes em frutas e vegetais. Todos
0S componentes citados acima possuem 0s mesmos beneficios ao organismo, ou
seja, atuam como antioxidantes e ajudam na redugdo e combate ao cancer
(CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

Fenois, como componente possui o Acido caféico, que pode ser
encontrado em frutas e vegetais, como beneficios ele apresenta atividade
antioxidante e reducdo de doencas crénico degenerativas (CRAVIEIRO;
CRAVIEIRO, 2003).

Esteréis de plantas possuem dois componentes. Estanol éster e beta
sitosterol, ambos podendo ser encontrados no milho, soja e Oleos vegetais,
contribuindo na reducéo dos niveis de colesterol (CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

Prébioticos, como componentes podemos citar Lactobacilos e
Bifidobactérias, presentes nos iogurtes e derivados, auxiliando na melhora da funcéo
gastrointestinal (OLIVEIRA, et al, 2002; RODRIGUEZ, M. B. S.; MEGIAS, S. M,;
BAENA, B. M, 2003; LORENTE, B. F.; SERRA, 2001; ANVISA, 2008).

Os prébioticos possuem como componente a inulina, que pode ser
encontrada na chicoria, cebola, trigo entre outros alimentos. Exerce funcao
conjuntamente com o0s probidticos, contribuindo também para a melhora da
motilidade e funcionamento grastrointestinal (RODRIGUEZ, M. B. S.; MEGIAS, S.
M.; BAENA, B. M, 2003; LORENTE, B. F.; SERRA, 2001).
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Saponinas, além de ser o composto € também o proprio componente,
pode ser encontrado na soja e seus derivados e exerce efeitos na reducao do
colesterol (CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

Fitoestrogenos, como componentes podemos citar as isoflavonas e as
lignanas. Sendo que as isoflavonas podem ser encontradas na soja e seus
derivados, como beneficios pode auxiliar na reducdo dos sintomas causados na
menopausa. Ja as lignanas sdo encontradas nos vegetais e os efeitos exercidos por
este componente sdo 0s protetores contra cancer de mama, ovario e utero
(CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

E por fim, o dltimo componente sdo os taninos, que apresenta como
composto proantocianidinas, que pode ser encontrada nos chocolates e cereja, e
exerce efeitos na reducéo do risco de doencas cardiovasculares e do trato urinario
(CRAVIEIRO; CRAVIEIRO, 2003).

3.6 O CONSUMO

E importante ressaltarmos que os efeitos benéficos das propriedades
funcionais s6 serdo alcancados se fizerem parte do consumo de uma dieta
equilibrada, balanceada e regular (MORALES, et al, 2002; BRASIL, 2008; RAUD,
2008). Por exemplo, se um individuo estiver com a intencdo de promover a
diminuicdo do colesterol por meio de alimentos funcionais, esta so tera eficacia nos
resultados se a sua alimentacao, além de conter o alimento funcional, apresentar
ainda uma dieta pobre em gordura saturada e colesterol (BRASIL, 2008).

E importante que o consumidor siga as instrucdes presentes nas
rotulagens dos alimentos adquiridos, utilizando-os da mesma forma recomendada
pelo se fabricante para ser possivel se obter resultados eficazes (CRAVIERO,;
CRAVIERO, 2003).

O dnico risco existente no consumo destes alimentos restringe-se
somente em ndo se obter os resultados esperados, jA que estes alimentos ndo
possuem contra indicagdo (MORAES; COLLA, 2006).
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3.7 ALIMENTOS FUNCIONAIS E A POPULACAO

O crescente mercado dos AF se da devido a populacdo enfrentar um
aumento em relacdo &s DCD devido a modificacdo de seus habitos alimentares e
estilo de vida em consequéncia da modernizagao e industrializagdo (BRASIL, 2008).
Assim o0 consumo regular destes alimentos pode ser uma alternativa coerente para
conter o avanco destas doencas e fazer com que a populacao tenha consciéncia de
que a alimentacdo exerce papel fundamental sobre sua saude (CRAVIERO;
CRAVIERO, 2003).

O consumo de AF vem aumentando consideravelmente devido a algumas
causas, como a crescente preocupacgdo da populacdo em prevenir doengcas como
cancer, osteoporose, cardiovasculares, entre outras, ao invés de cura-las utilizando
tratamento médico, ajudando assim na diminuicdo dos gastos com medicamentos. A
conscientizacdo dos consumidores de que a alimentacdo adequada gera saude e
qualidade de vida também é outro fator que contribui no aumento da procura por
estes alimentos e ainda o aumento do numero de publicacdo de estudos cientificos
que comprovam a eficacia destes alimentos na prevencdo e tratamento de
patologias (OLIVEIRA, et al, 2002; MORALES, et al, 2002).

A populacdo possui pouco conhecimento quanto a definicdo de AF e seus
beneficios a saude (MORAES; COLLA, 2006). A ampliacdo do conhecimento desta
nova classe de alimentos que vem crescendo consideravelmente contribui para a
maior aceitacdo destes alimentos, o que podera contribuir também, como citado
anteriormente, na reducdo com o0s gastos com médicos e medicamentos, pois estes
alimentos quando consumidos regularmente, através de uma dieta equilibrada e
balanceada, poderdo ajudar na reducédo de riscos e controle de diversas doencas
qgue fazem parte do nosso cotidiano (MORAES; COLLA, 2006; BRASIL, 2008).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi constituido de uma pesquisa basica pura, com coleta de
dados primarios. Teve procedimento descritivo e bibliogréfico, sua abordagem sera
de natureza quantitativa, de temporalidade transversal e foi realizado na forma de
pesquisa de campo.

O estudo descritivo caracteriza-se por descrever o0 acontecimento, sem a
presenca do experimento. A pesquisa bibliografica € um levantamento de dados de
bibliografias publicados sendo livros, artigos, revistas, e outros, ou seja, de todas as
fontes escritas que se tem em uso de um determinado assunto. A natureza
guantitativa é determinada através de varidveis matematicas, determinando a causa
dos fatos. A pesquisa transversal € realizada em pequeno espa¢co de tempo,
coletando os dados necessarios em um unico momento. A pesquisa de campo é
caracterizada pela coleta de dados em situagdo natural, ou seja, 0S sujeitos
encontram-se na rua, residéncia, trabalho, etc. (APPOLINARIO, 2006; LAKATOS,
2004)

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada na cidade de Cricima, estado de SC, com uma
populacdo estimada em 188.556 mil habitantes (DATA SUS, 2009). Habitantes
residentes na faixa etaria de interesse do estudo, ou seja, adultos de 20 a 59 anos
sdo 112.453 mil. A cidade de Criciima esta distante 200Km de Florian6polis e
290Km de Porto Alegre (capital do estado do Rio Grande do Sul). A principal
atividade econbmica € a industria (ceramica, vestuario, plasticos, metais e
carbonifera) além de comércio e outros servicos (CRICIUMA, 2009).

Para estimar a amostra do estudo foi aplicada uma formula para

calculo de tamanho minimo, indicada por Barbetta (2008), utilizando erro amostral de



25

10% por nédo se saber ao certo o numero de clientes que freqientam o
estabelecimento.
no = aproximagao para o tamanho da amostra e

Eo= erro amostral toleravel.

no=_1 no=_1 no =100

Eo? (0,01)

O resultado obtido com o calculo acima foi de 100 clientes que foram
entrevistados. A amostra foi composta por clientes de ambos os sexos com idade
entre 20 e 59 anos de idade residentes na cidade de que frequentam o comércio de
alimentos funcionais, localizado na cidade de Cricidma. A selecdo dos entrevistados
aconteceu na forma de voluntariado, sendo que os individuos selecionados para a

entrevista deverao estar adquirindo algum produto funcional.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo, foram considerados aptos a participar da
entrevista individuos que estavam fazendo a aquisicdo de um produto funcional no
comércio de produtos funcionais da cidade de Criciima e que aceitaram assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos aqueles individuos fora da faixa etaria, fazendo a
aquisicao dos produtos para terceiros e ainda aqueles que n&o concordaram em

participar da entrevista e assinar o TCLE.

4.4 INSTRUMENTO DE OBTENCAO DE DADOS

Para este projeto foi elaborado pela pesquisadora uma entrevista
estruturada (APENDICE 1), a fim de obter os dados necessarios para o

desenvolvimento da pesquisa. Na entrevista foram abordadas perguntas referentes
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ao conhecimento sobre AF e seus beneficios, o motivo do consumo destes
alimentos e questdes sbcio-econdémicas como escolaridade, renda, condi¢cdes de

moradia e niumero de pessoas que dependem da renda familiar.

4.5 COLETA DE DADOS

Inicialmente, o contato para a realizacdo desta pesquisa aconteceu
pessoalmente com a geréncia da casa de produtos naturais da cidade de Criciima,
onde foram esclarecidos 0s objetivos da pesquisa, seguido do pedido de autorizacéo
para a realizacdo do mesmo.

Ao término desta primeira etapa foi realizado o contato pessoal com os
possiveis entrevistados, sendo primeiramente feita a abordagem nos participantes
solicitando sua atencdo a autorizacdo para realizacdo da entrevista para o
cumprimento do estudo e a assinatura do TCLE (ANEXO 1), seguido do
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e por fim a realizagdo das perguntas
referentes ao tema.

A abordagem dos participantes foi realizada no comercio de produtos
naturais da cidade de Cricidma no momento em que oS mesmo estavam realizando
a aquisicao de qualquer AF e aconteceu durante o més de setembro de 2010. Apos
a realizacdo da entrevista foi entregue um folder explicativo sobre AF e seus
beneficios (APENDICE 2).

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados e totalizados no programa EPIDATA e
analisados no EPIINFO V 6.04, apresentados na forma de tabelas e graficos e

comparados com outros estudos ja realizados.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) protocolo numero 189/2010
(ANEXO 2).

Para a execucdo do projeto utilizou-se o TCLE onde os participantes
selecionados foram informados sobre os objetivos do estudo e coleta das
informacdes necessarias. Em caso de aceitacdo do participante, 0 mesmo assinou o
Termo em duas vias, sendo que uma ficou com o entrevistado e a outra ficou em

posse do pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ENTREVISTADOS

Populacao estudada, num total de 100 entrevistas, apresentou média de
idade de 38.2 anos (£12.06) onde a idade minima ficou em 18 anos e a maxima em
60 anos. Segundo o estudo realizado por Jong (2003), onde o autor aborda as
caracteristicas demograficas e estilo de vida dos consumidores de AF, a idade
minima encontrada foi 19 anos e maxima ficou em 65 anos de idade, a faixa etaria
meédia da populacdo girou em torno de aproximadamente 42 anos, um pouco acima
do presente estudo.

Ja a renda média mensal foi de 4.480,00 (+ 3.167,00), sendo a renda
minima 700,00 reais e a maxima 15.000,00 reais (p-valor 0,00). No estudo de Jong
(2003), a renda mensal minima encontrada gira em torno de €3.300 (R$1.410,25) e
a renda maxima em aproximadamente €5.000 (R$2136,75), tendo como renda
mensal média €4.150 (R$1773,5).

Na tabela 1, serdo apresentados alguns indicadores socioecondémicos que
ajudam a caracterizar a populacdo estudada, compreendendo o sexo, escolaridade,

moradia, tipo de moradia e 0 nimero de pessoas na casa.
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Tabela 1. Indicadores socioecondmicos de frequientadores de um comércio de
produtos naturais, Criciuma, SC.

Indicadores N %
Sexo

Feminino 62 62
Masculino 38 38

Escolaridade

Ensino fundamental completo 5 5
Ensino fundamental incompleto 1 1
Ensino médio completo 22 22
Ensino médio incompleto 3 3
Ensino superior completo 48 48
Ensino superior incompleto 21 21
Moradia

Propria 81 81
Aluguel 19 19

Tipo de moradia

Alvenaria 89 89
Madeira 6 6
Mista 5 5

N¢ de pessoas na casa

133 74 74
435 23 23
6e7 3 3
Total 100 100%

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

Quanto ao sexo dos entrevistados, 62% sao do sexo feminino, e 38% do
sexo masculino, verificando-se que a populacdo da pesquisa em grande maioria séo

mulheres. No estudo realizado por Williams (2008), a populacdo prevalente também
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era do sexo feminino, caracterizando 59% dos entrevistados totais e do sexo
masculino 41%.

No que se diz respeito a escolaridade dos entrevistados, houve uma
variacdo entre o ensino fundamental incompleto até o ensino superior completo,
sendo que a maioria dos entrevistados possuiam o ensino superior completo,
totalizando 48%, a porcentagem restante variou entre as outras categorias
abordadas. No estudo de Jong (2003), a populacdo de seu estudo tinha como nivel
de escolaridade o ensino médio, girando em torno de 50% dos entrevistados.

Em relacdo a moradia dos que participaram da pesquisa, pode-se verificar
que a grande maioria possui moradia propria, equivalente a 81%, e os outros 19%
afirmaram morar de aluguel. Quanto ao tipo de moradia a grande maioria, 89%,
também alegou morar em residéncias de alvenaria, sendo que outros 6% residem
em casas de madeira e outros 5% em moradias mistas.

Em se tratando da quantidade de pessoas nas residéncias os nameros
variaram de 1 & 7 pessoas, a grande maioria possui de 1 a 3 pessoas,
caracterizando 74% do total de entrevistados. A média de pessoas nha casa €

equivalente a 2,7 (+ 1.3).
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5.2 O CONHECIMENTO DOS ENTREVISTADOS QUANTO AOS AF

Grafico 1. Conhecimento dos entrevistados sobre AF, Criciuma, SC, 2010.

Conhecimento de AF

M Sim

H Nao

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

No que se refere ao conhecimento sobre AF da populacdo pesquisada, a
maioria dos entrevistados relatou ndo saber o que era o alimento funcional,
correspondendo a 57% da populagdo total de 100 entrevistados, e 43% dos
entrevistados sabiam o que era AF. No estudo realizado por Jiménes (2007), apenas

20% do total de 700 entrevistados conheciam os AF.
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Tabela 2. Comparacdo entre escolaridade e conhecimento sobre AF de
freqUentadores de um comércio de produtos naturais, Criciuma, SC.

Escolaridade Conhecem AF Nao Conhecem AF TOTAL%
Ensino fundamental completo 2 3 5
Ensino fundamental incompleto 1 0 1
Ensino médio completo 10 12 22
Ensino médio incompleto 0 3 3
Ensino Superior Completo 20 28 48
Ensino Superior Incompleto 10 11 21
Total 43 57 100%

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

A relacao entre o grau de escolaridade com o nivel de conhecimento dos
AF mostra que dos 5% dos entrevistados que possuiam o ensino fundamental
completo, 2% conheciam os AF e 3% ndo conheciam AF. Apenas 1% dos
entrevistados possuia o ensino fundamental incompleto, e este sabia 0 que € AF. Ja
o ensino médio completo compreende 22% do total dos entrevistados, onde 10%
tinham o conhecimento de AF e 12% n&o sabiam. Os entrevistados com ensino
médio completo caracterizam 3%, sendo que estes mesmos 3% ndo conheciam os
AF. Quanto aos 48% dos entrevistados que declararam ter o ensino superior
completo, 20% conheciam AF, ja 28% n&o possuiam este conhecimento. Por fim,
21% dos entrevistados ainda ndo haviam concluido o ensino superior, e destes, 10%
conheciam os AF e os outros 11% restantes ndo possuiam o conhecimento dos
mesmos. Somando 0 ensino superior completo e incompleto para os que conhecem
0 AF observa-se um valor de 30% destes. Assim sendo, podemos verificar que o
nivel de escolaridade da clientela que freqienta o determinado comércio de
produtos naturais € mais elevado. E ainda percebe-se que n&o houve grande
influéncia quanto a relag@o entre o grau de escolaridade com o conhecimento de AF
(p = 0,56). No estudo realizado por Oliveira (2010), verificou-se que a maioria da
populacdo pesquisada que possuia o conhecimento do conceito de AF apresentava

um nivel de educacdo mais elevado.
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Tabela 3. Comparacdo entre o sexo e o conhecimento sobre AF dos entrevistados,
Criciuma, SC.

Sexo Conhecem AF N3o Conhecem AF TOTAL%
Feminino 29 33 62
Masculino 14 24 38
Total 43 57 100%

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010.

A tabela 3 mostra a relacéo entre 0 sexo e o conhecimento de AF, sendo
qgue dos 100 entrevistados, 62% sdo mulheres e 38%, sdo homens. Entre as
mulheres, 29% conheciam o0s alimentos funcionais, e 33% nao possuiam
conhecimento do que era um AF. Dentre os homens, apenas 14% tinha
conhecimento do que era um AF e os 24% restantes ndo possuiam este
conhecimento. Na relacdo entre o conhecimento de ambos os sexos, verificou-se
que o conhecimento quanto aos AF do publico feminino é maior em relagdo ao
masculino, porém, o niumero de mulheres que nao conhecem os AF também é maior
guanto ao masculino. Segundo o estudo realizado por Oliveira (2010), o publico
feminino também estava em maior proporcdo em relacdo ao sexo masculino, e da
mesma forma como na presente pesquisa, possuia um maior conhecimento sobre

AF em relacdo ao publico masculino. (p = 0,332)
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Gréfico 2. Conceito de AF relatado pelos entrevistados, Criciuma, SC.

Conceito de AF & alimentos que possuem um
principio bioativo que
contribuem na prevengao e
tratamento de doengas,
quando consumidos
regularmente

H N3o lembram o conceito

4 Ndo sabem o conceito

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

Quanto ao conceito de AF dado pelos entrevistados 20% dos que
conheciam os AF souberam dar o conceito corretamente, sendo que o conceito
relatado pelos entrevistados ndo era exatamente o que encontra-se no grafico.
Dentre os relatos mais citados estavam:: “AF é aquele que possui uma substancia
gue quando consumido frequentemente, produz algum tipo de efeito benéfico ao
corpo humano” ou “sdo alimentos que fazem parte da alimentacdo diaria e
produzem efeitos positivos sobre o organismo ajudando na prevengao de doengas”
ou ainda “alimentos consumidos diariamente que contém algum composto que atua
no metabolismo proporciaonando beneficios ao corpo humano, como prevencéo e
tratamento de doencas”, a partir destes depoimentos foi possivel formular o conceito
gue encontra-se no grafico 2, afirmando que o alimento funcional € aquele que
possue um principio bioativo que atua na prevencdo e tratamento de doencgas,
guando consumidos na dieta usual. Outros 23% dos entrevistados, que afirmaram
conhecer os AF, relataram nao lembrar no momento um conceito para 0S mesmaos, e
57% nado sabiam o conceito de AF. Alguns destes 57% dos entrevistados que néo
souberam relatar o conceito, relataram algum conceito na tentativa de acertar,
porém, ndo o fizeram corretamente sendo enquadrados como parte dos 57% que
desconheciam o conceito de AF. Segundo Jiménes (2007), 11% dos entrevistados

responderam corretamente o conceito de AF.
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5.3 AQUISICAO DO CONHECIMENTO SOBRE AF DOS ESNTREVISTADOS

Tabela 4. Apresentacdo da maneira como os entrevistados tomaram conhecimento
sobre AF. Criciuma, SC.

Meio de conhecimento N %
Consulta com nutricionista 15 15
Televisao 11 11
Internet 7 7
Profissdo 1 1
Faculdade 9 9
N3o sabem 57 57
Total 100 100%

Fonte: dados da pesquisa realizada em 2010

No que diz respeito a forma de como adquriram conhecimento dos
alimentos funcionais, 15% da populacdo entrevistada relatou ter conhecido os AF
através de nutricionistas, 11% da populacéo afirmou conhecer por meio da televisao,
7% através da internet, 1% dos entrevistados conhecei por meio de seua profisséo,
9% obteu o conhecimento por meio da faculdade e 57% n&o conheciam os AF.
Segundo estudo realizado por Oliveira (2010), 39% dos entrevistados obtiveram o

conhecimento através da midia (televisao e internet).
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5.4 CONSUMO DE ALIMENTO FUNCIONAL POR MOTIVO ESPECIFICO

Tabela 5. Consumo e Motivo Especifico pelo qual entrevistados fazem uso dos AF.

Criciuma, SC.

Consumo N %
Sim 27 27
Nao 73 73
TOTAL 100 100%
Motivo do consumo

Cardiovascular 7 7
Qualidade de vida 13 13
Cancer 2 2
Osteoporose 1 1
Diabetes 4 4
Total 27 27%

Fonte: Dadol obtidos pelo pesquisador, 2010

A tabela 5 mostra quem dos entrevistados consumiam os AF por algum

motivo especifico, em caso de resposta positiva, qual 0 motivo para este consumo.

Apenas 27% dos entrevistados faziam o consumo dos AF por algum motivo

especifico, sendo que o motivo mais citado foi para promover uma melhora da

qualidade de vida, 13%, em seguida aparecem os problemas cardiovasculares que

equivalem a 7% das respostas obtidas na entrevista, outro problema citado foi o

diabetes que equivale a 4% das respostas e 0s outros 3% restantes se dividem em

osteoporose e cancer. No estudo de Oliveira (2008), 54% dos entrevistados

consumiam os AF devido aos problemas cardiovasculares, a diabetes ficou com

16% das respostas obtidas.



37

5.5 ORIENTACAO DO CONSUMO DE AF

Tabela 6. Distribuicdo orientacéo recebida para o consumo e quem fez a orient¢céo
para o consumo dos AF. Criciuma, SC.

Recebeu Orientacao n %
Sim 24 24
Nao 76 76
TOTAL 100 100%

Quem orientou

Nutricionista 19 19
Médico 5 5
Ninguém 76 76
Total 100 100%

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

A tabela 6 mostra a quantidade de entrevistados que receberam
orientacdo para consumir os AF, em caso de resposta positiva na orientacdo, quem
os orientou. A grande maioria dos entrevistados relatou nao ter recebido orientacéo
para 0 consumo, 0 que equivale a 76% do total de entrevistados. Dos outros 24%
gue receberam orientacdo para o consumo, 19% alegaram terem sido orientados por
nutricionistas e outros 5% por médicos. Oliveira, 2010, mostra em seus estudos que

0s nutricionistas sé@o os grandes influenciadores no incentivo ao consumo de AF.

Tabela 7. Comparacéo entre quem orientou o consumo dos AF e o conhecimento de
AF dos entrevistados. Criciuma, SC.

Quem Orientou Sabem o Conceito Nao Sabem o TOTAL %
de AF Conceito de AF

Nutricionista 19 0 19

Médico 5 0 5

Ninguém 19 57 76

Total 43 57 100%

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010
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Pela tabela 7 podemos verificar que os entrevistados que foram
orientados por nutricionistas ou médicos, todos tem o conhecimento do conceito de
alimentos funcional. Dos entrevistados que ndo foram orientados apenas 19%
tinham o conhecimento do conceito, por conta propria, e a grande maioria,
equivalente a 57%, dos que ndo foram orientados ndo sabiam o conceito de AF.

Esta comparagcéo mostrou uma relacao significativa (p = 0,00)

5.6 CONHECIMENTO DOS ENTREVISTADOS QUANTO AOS BENEFICIOS DOS
AF

Tabela 8. Distribuicdo sobre o conhecimento dos beneficios dos AF ao corpo
humano pelos entrevistados. Criciuma, SC.

Conhecimento n %
Sim 43 43
Nao 57 57
TOTAL 100 100%

Quais beneficios

Melhora dos habitos e flora intestinal 12 12
Diminuicdo absorcdo do colesterol LDL 8 8
Antioxidante 5 5
Sabem mais de 2 beneficios citados 18 18
anteriormente

Total 43 43%

Fonte: Dados obtidos através de pesquisa realizada em 2010.

A tabela 8 mostra que 57% dos entrevistados ndo tinham conhecimento
dos beneficios que os AF proporcionam ao organismo humano. E 43% Tinham
consciéncia de que os AF traziam algum tipo de beneficio ao corpo humano. Destes
gue conheciam os beneficios, 12% relataram que os AF ajudam na melhora da flora
e dos habitos intestinais, 8% responderam que o beneficio que os AF fazem & nossa
saude é a diminuigdo do colesterol LDL, 5% dos entrevistados relataram que os AF

atuam como antioxidantes no nosso organismo e 18% dos entrevistados citaram 2
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ou mais beneficios dos que foram apresentados anteriormente. No estudo de
Oliveira, 2010, mostra que cerca de 88% dos entrevistados tinham conhecimento
gue o AF trazia algum tipo de beneficio para a saude humana, como a diminui¢éo do

risco de diversas doencas.

Tabela 9. Comparacdo entre entrevistados que sabem o conceito de AF e
entrevistados que sabem seus beneficios. Criciuma, SC.

Variaveis Sabem o Nao Sabem o TOTAL
Conceito de AF Conceito de AF

Sabem os Beneficios de AF 43 0 43
Nao Sabem os Beneficios de AF 0 57 57
Total 43 57 100

Fonte: Dados obtidos pelo pesquisador, 2010

Verifica-se na tabela 9, que 43% dos entrevistados que sabiam o conceito
de alimento funcional também tinham o conhecimento de seus beneficios. E 0s 57%
gue nao tinham o conhecimento do conceito de AF, ndo sabiam de seus beneficios.

Esta comparacéo apresentou uma relacao significativa (p = 0,00).
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6 CONCLUSAO

Considerando os resultados do estudo, conclui-se que o numero de
pessoas que conhecem o0s alimentos funcionais e seus beneficios ¢é
positivo/relevante, superando as expectativas, sendo que a divulgagcao dos mesmos
ainda é pequena, mas € importante ressaltar que o0 assunto estd em continua
expansao, visto que a cada momento surgem novos estudos a respeito dos mesmos
e também devido ao aumento do interesse e da procura por estes produtos por parte
da populacdo. Portanto, é fato que o nimero de individuos conhecedores dos AF e
seus beneficios irdo aumentar em proporcao a divulgacdo dos mesmos.

Considerando que 57% dos consumidores desta pesquisa desconhecem
o0 conceito e beneficios dos AF, pode-se dizer que a procura leiga por esses
produtos deve-se a um modismo influenciado pela midia, que os convencem a
adotar estilos de vida e mudar habitos pessoais em busca de uma imagem corporal
“perfeita e saudavel”. Outro ponto interessante é a discussado levantada por Lefevre,
1991 apud Rosemberg, 1992, onde para ele a sociedade possui certa imaturidade
em relacdo aos medicamentos e por possuir facil acesso aos mesmos, acabam
atribuindo a estes medicamentos o sinbnimo de salde. O mesmo acontece com 0s
AF, a populacao por desconhecer o seu verdadeiro conceito, acaba atribuindo a eles
a imagem de medicamentos, tornando-os também sindnimo de saude.

O papel do nutricionista na divulgacdo das informacbes e orientacdes
sobre AF é de extrema importancia, visto que os profissionais da nutricdo sao 0s
maiores responsaveis por ampliar e difundir este conhecimento para a populacgéo.
Sendo o alimento objeto de estudo do profissional nutricionista, sua formacgao e
conhecimento lhes permitem perceber o surgimento desta nova classe de alimentos
(conceituado por BRASIL, 2008) que tem se mostrado de fundamental importancia
na prevencdo e tratamento de diversas doencas, tais como diabetes,
cardiovasculares, cancer, entre outras, que vem aumentando constantemente devido
aos maus habitos alimentares e mudanca do estilo de vida que a populagdo vem
adotando atualmente, o que consequentemente prejudica a qualidade de vida da
mesma.

E importante considerar que os cursos de nutricdo devem passar a dar

atencdo maior para esta classe de alimento na formacdo dos profissionais
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nutricionistas, visto que o nutricionista € a melhor fonte para ampliar o conhecimento
da populagdo e repassar para seus clientes a importancia e a influéncia que tal
alimento exerce sobre a saude e qualidade de vida quando consumidos

regularmente na dieta usual.



42

REFERENCIAS

ABREU, E. S. et al . Alimentagcdo mundial: uma reflexdo sobre a histéria.Saude
soc., Sao Paulo, v. 10, n. 2, Dec. 2001 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902001000200002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 4 Ago. 2010.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Alimentos com
Alegacdes de Propriedades Funcionais e OU de Saude, Novos Alimentos /
Ingredientes, Bioativas substancias e probidticos VIII - Lista das Alegacbes
APROVADAS. 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/alimentos/comissoes/tecno_lista_alega.htm> Acesso em:
ago. 2010.

ANJO, D. F. C. Alimentos funcionais em angiologia e cirurgia vascular. J Vasc Br.
2004, Vol. 3, N°2 . Disponivel em: < http://www.jvascbr.com.br/04-03-02/04-03-02-
145/04-03-02-145.pdf >. Acesso em 5 mai. de 2010.

APPOLINARIO, F. Metodologia Cientifica: a filosofia e pratica da pesquisa. Sdo
Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2006. 59 — 68 p.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Secretaria de Gestao
e Estratégia. Embrapa Informacédo Tecnoldgica. Construcao das alegacdes de
saude para alimentos funcionais. Disponivel em:
<http://www.embrapa.br/publicacoes/tecnico/folderTextoDiscussao/arquivos-
pdf/Texto-28 12-08-08.pdf.> Acesso em: 5 mai. 2010. 13-14, 44-50- 54 p.

CARREIRO, D. M. Entendendo a importancia do processo alimentar. 32 Ed. Sdo
Paulo. Editora Referéncia, 2009.

CRAVEIRO, A. C.; CRAVEIRO, A. A. Alimentos funcionais: a nova revolucao.
Fortaleza: UFC. 2003. 13 p.

ESCODA, Maria do Socorro Quirino. Para a critica da transi¢cao nutricional. Ciénc.
saude coletiva, Sao Paulo, v.7, n.2, 2002 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232002000200002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 Nov. 2010.



43

JIMENES, M. et al. Conocimientos y percepcion de nuevos alimentos em La
comunidad universitaria. Biblioteca virtual em saude. 2007. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-480571>. Acesso em: 30 out.
2010.

JONG, N. et al. Demographic and lifestyle characteristics of functional foods
consumers and dietary supplements users. British Journal of Nutrition. The autors,
2003, p. 273-281. Disponivel em: <http://odspracticum.od.nih.gov/2010/bios/Dwyer-
Demographic.pdf>. Acesso em: 30 out. 2010.

LAKATOS, E. Metodologia cientifica. 4. Ed. Sdo Paulo: Atlas, 2004.

ROSEMBERG, Brani. O medicamento como mercadoria simbdlica. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, jun. 1992 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X1992000200014&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 19 nov. 2010.

LORENTE, B. F.; SERRA, J. D. Alimentos Funcionales: probioticos. Acta Pediatr
Esp, n.59, p.150-155, 2001. Disponivel em:
<http://www.educapalimentos.org/site/archivos/investigaciones/Alim%20funcional%?2
Oprobioticos.pdf> Acesso em: 10 ago. 2010.

MONDINI, Lenise; MONTEIRO, Carlos A.. Mudancas no padréo de alimentacdo da
populacdo urbana brasileira (1962-1988). Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 28,
n. 6, Dec. 1994 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101994000600007&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 18 Nov. 2010.

MORAES, F. P.; COLLA, L. M. Alimentos funcionais e nutracéuticos: defini¢coes,
legislacdes e beneficios & salde. Revista Eletrénica de Farmécia. Passo Fundo,
vol. 3(2). 2006. ISSN 1808-0804. Disponivel em:
<http://www.revistas.ufg.br/index.php/REF/article/viewFile/2082/2024>. Acesso em: 6
mai. 2010. 110 — 111 p.

MORALES, A. A.. et al. Tendencias en la produccion de Alimentos: Alimentos
Funcionales. Revista Salud Publicay Nutricion. v. 3, n. 3, 2002. Disponivel em:
<http://'www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-2002/spn023g.pdf>. Acesso
em: 10 ago. 2010.

OLIVEIRA, H. S. O consumo de alimentos funcionais: atitudes e comportamentos.
2008. Disponivel em:
<https://bdigital.ufp.pt/dspace/bitstream/10284/1067/3/helderoliveira.pdf >. Acesso
em: 29 out. 2010.



44

OLIVEIRA, H. S.; CARDOSO, P. R. O marketing dos alimentos funcionais:
reflexdo sobre o mercado e os consumidores. 2010. Disponivel em:
<http://bocc.unisinos.br/pag/bocc-cardoso-marketing.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2010.

OLIVEIRA, M. N. de et al . Aspectos tecnologicos de alimentos funcionais contendo
probioticos. Rev. Bras. Cienc. Farm., Sao Paulo, v. 38, n. 1, mar. 2002 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
93322002000100002&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 05 ago. 2010. doi:
10.1590/S1516-93322002000100002.

PEREIRA, Raquel Franzini; LAJOLO, Franco Maria; HIRSCHBRUCH, Marcia
Daskal. Consumo de suplementos por alunos de academias de ginastica em Sao
Paulo. Rev. Nutr., Campinas, v. 16, n. 3, set. 2003 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
52732003000300004&Ing=pt&nrm=iso>. Acessos em 17 nov. 2010. doi:
10.1590/S1415-52732003000300004.

RAUD, C. Os alimentos funcionais: a nova fronteira da indastria alimentar anélise
das estratégias da Danone e da Nestlé no mercado brasileiro de iogurtes. Rev.
Sociol. Polit., Curitiba, v. 16, n. 31, nov. 2008 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
44782008000200008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 05 ago. 2010. doi:
10.1590/S0104-44782008000200008

RODRIGUEZ, M. B. S.; MEGIAS, S. M.; BAENA, B. M. Alimentos funcionales y
nutricion optima: ¢, Cerca o lejos?. Rev. Esp. Salud Publica, Madrid, v. 77, n.
3, June 2003. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272003000300003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 17 Aug. 2010.

SALGADQO, J. M. Previna doencas: faca do alimento o seu medicamento. Rio de
Janeiro: Ediouro. 2008.

SEDO, P. M. El mercado de los alimentos funcionales y los nuevos retos para la
educacion alimentaria - nutricional. Rev. costarric. salud publica. Costa Rica, v. 11,
n. 20, 2002. Disponivel em:
<http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
14292002000100004&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 10 ago. 2010.

SILVEIRA, T. F. V.; VIANNA, C. M. M.; MOSEGUI, G. B. G. Brazilian legislation for
functional foods and the interface with the legislation for other food and medicine
classes: contradictions and omissions. Physis, Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, 2009.



45

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312009000400015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 11 Ago. 2010.

STRINGHETA, P. C. et al . Politicas de saude e alegacdes de propriedades
funcionais e de saude para alimentos no Brasil. Rev. Bras. Cienc. Farm. Sao
Paulo, v. 43, n. 2, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
93322007000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 Aug. 2010.

WEISZFLOG, W. et al. Moderno dicionario da lingua portuguesa. Editora:
Melhoramentos, 2007.

WILLIAMS, P. G. et al. Australian consumers attitudes to health claim — food product
compatibility for functional foods. Faculty of Health and Behavioural Sciences,
2008. Disponivel em:
<http://ro.uow.edu.au/cgi/viewcontent.cgi?article=1109&context=hbspapers>. Acesso
em 30 out. 2010.



APENDICE 1

46



. Sexo: Feminino Masculino

a7

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC
CURSO DE NUTRICAO

um ENTREVISTA PARA OBTENGCAO DE DADOS E EXECUGAO DO
PROJETO DE PESQUISA SOBREO CONHECIMENTO DA
POPULACAO QUANTO ALIMENTOS FUNCIONAIS

Académica: Vanessa Minatto Scheid

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

2. ldade:

. Escolaridade do entrevistado

() Analfabeto

( ) Primeiro grau Ensino Fundamental ( ) completo ( ) incompleto
( ) Segundo grau Ensino Médio () completo ( ) incompleto
() Curso Superior () completo ( ) incompleto

Moradia
() Propria
() Aluguel
() Outro

. Tipo de moradia

( )Alvenaria

( )Madeira

( )Mista (alvenaria e madeira)
( )Outros

Renda média da familia ou agregado familiar:R$

. NUimero de pessoa na casa pessoas
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QUESTIONARIO REFERENTE AO TEMA

. Vocé sabe o que € um alimento funcional?
SIM NAO

Se sim, 0 qué:

. Como vocé adquiriu conhecimento, ou ficou sabendo sobre a existéncia

dos alimentos funcionais?

. Sabe quais sdo os beneficios que os alimentos funcionais exercem
sobre o corpo humano?
SIM NAO

Se sim, qual (is):

. Vocé faz o consumo de alimentos funcionais por algum motivo
especifico?
SIM NAO

Se sim, qual (is):

Alguém orientou 0 consumo destes alimentos? Quem?
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O QUE SAO ALIMENTOS FUNCIONAIS?

Segundo a Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais (SBAF), os
alimentos funcionais sdo alimentos ou ingredientes que além de fornecer
aos individuos consumidores as propriedades nutricionais basicas, ajudam
a melhorar o nosso metabolismo produzindo efeitos benéficos na
prevencao e tratamento de diversas doengas, tais como, a diabetes,
cancer, doencgas cardiovasculares e hipertensdo. A veracidade de seus
efeitos é comprovada através de pesquisas cientificas, alegando que seu
uso é seguro, ndo havendo a necessidade de supervisdo médica como no
caso de medicamentos.

Lembrando que para estes alimentos exercerem suas funcbes perante o
organismo, é necessario que sejam consumidos de forma regular, ou seja,
devem fazer parte da dieta didria.

A baixo segue uma pequena lista com alguns dos alimentos funcionais mais
utilizados no dia-a-dia pela populacao:

Cebola, alho, tomate, brécolis, repolho, couve-flor, rabanete, castanhas,
trigo, aveia, linhaga, granola, soja, ervilha, peixes, cha verde, leite
fermentado, iogurte, 6leos vegetais, frutas em geral, entre outros diversos
alimentos.

Baseado no texto da Sociedade Brasileira de Alimentos Funcionais (SBAF), 2008.

50
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y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

unesc CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O conhecimento sobre
alimentos funcionais de clientes de um comercio de produtos naturais, Cricidma,
SC”. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento ndo necessitando apresentar nenhuma justificativa, bastando, para
isso, informar sua decisdo a pesquisadora. Sua recusa ndo lhe trarA nenhum
prejuizo em relacdo o pesquisador ou a instituicdo. Nao ha risco ou 6nus na sua
participacdo nessa pesquisa. Da mesma forma, vocé também néo terd bonus.
Os dados obtidos serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua participacao
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo da mesma. Os
dados ndo serdo divulgados de forma a denegrir sua imagem, pois o0 objetivo
principal & saber sobre o conhecimento de alimentos funcionais em um comercio de
produtos naturais em Criciima — SC. O seu anonimato sera preservado por
guestdes éticas.
Meu nome é Vanessa Minato Scheid. A pesquisa acontece sob supervisdo da

professora Paula Rosane Vieira Guimaraes. Meu telefone para contato é 99854877.

Considerando os dados acima, confirmo ter sido informado por escrito e verbalmente
dos objetivos deste estudo cientifico. Desta forma,
PSPPSR aceito
voluntariamente participar desta pesquisa e declaro que entendi os objetivos, riscos

e beneficios de minha participagéo.

Criciima, de de 20

Nome e assinatura do pesquisador Nome e assinatura do sujeito pesquisado
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

v Comité de Etica em Pesquisa - CEP
unesc

Resolugdo
Comité de Ftica em Pesquisa, reconhecido pela Comiss3io Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 189/2010

Pesquisador:
Paula Resane Guimar3es
Vanessa Scheid

Titulo: "0 conhecimento sobre alimentos funcionais de clientes de um comercio de produtos
naturais, Cricitma, SC".

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais, Toda e qualquer altera¢do do Projete devera ser comunicado
ac CEP, Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliagc@o dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciéma, 31 de agosto de 2010.

$n

Magada T. Schwalm
Coordenadora do CEP




