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Resumo 

Introdução. Fibra Alimentar (FA) é componente fundamental em uma alimentação 

saudável. Mudanças nos hábitos alimentares e estilo de vida afetaram a ingestão de 

FA, e no comportamento do consumidor. Adição de FA, em alimentos embalados é 

frequente. Assim, a análise descritiva destes produtos, mediante análise da rotulagem 

nutricional, deve garantir informação de qualidade ao consumidor. Objetivo. Avaliar a 

Qualidade e a Quantidade de FA descrita nos rótulos de alimentos embalados, 

subdivididos segundo os grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira (PAB). Métodos. 

Estudo observacional, descritivo de rótulos de alimentos embalados disponíveis em 

supermercados, avaliando a qualificação do rótulo obtida em dez quesitos. Quanto à 

concentração de FA, os alimentos foram classificados segundo os grupos da PAB e a 

concentração de FA/100gramas e FA/porção do alimento, subdividindo em Fonte de 

FA e Alto teor de FA. Resultados. 1045 alimentos foram elegíveis para o estudo e 

574 sorteados para análise. A rotulagem é apresentada com qualidade, e de acordo 

com os critérios estabelecidos pela RDC 26/2015. Na classificação dos alimentos com 

Alto teor de FA, observou-se maior número de alimentos nos Grupos Cereais e 

Leguminosas (especialmente os feijões). Os grupos Frutas e Legumes, Leite e 

Derivados e Carnes e ovos, apresentaram baixas concentrações de FA. Nos grupos 

Açucares e Doces e Óleos e Gorduras destaca-se o alto teor de FA para o cacau em 

pó e amendoim. Houve correlação positiva entre a quantidade de FA em g FA/porção 

e o valor calórico/porção (r=0,52 e p<0,01). Conclusão. Este estudo evidencia a 

prática atual da indústria alimentícia em descrever a concentração de FA presente nos 

alimentos embalados, o que torna a rotulagem um excelente modo de estreitar a 

comunicação da indústria alimentícia e o consumidor.  
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Abstract 

 

Introduction. Dietary Fibre (FA) is a crucial component of a healthy diet. Changes in 

eating habits and lifestyle affected FA intake and consumer behavior. The addition of 

FA in packaged foods is frequent. Thus, the descriptive analysis of these products, 

through analysis of the nutritional label, must guarantee quality information to the 

consumer. Aim. Evaluate the quality and quantity of FA described on the labels of 

packaged foods, subdivided according to the groups of the Brazilian Food Pyramid 

(BFP). Methods. An observational, descriptive study of packaged food labels available 

in supermarkets, evaluating the qualification of the label in ten questions. As for the 

concentration of FA, the foods were classified according to the BFP groups and the 

concentration of FA/100 grams and FA/portion of food, subdivided into Source of FA 

and High FA content. Results. One thousand forty-five foods were eligible for the 

study, and 574 were drawn for analysis. The Labeling is presented with quality and 

follows the criteria established by RDC 26/2015. In classifying foods with a high FA 

content, there was a more significant number of foods in the Cereal and Leguminous 

Groups (especially beans). The Fruits and Vegetables, Milk and Dairy Products, and 

Meat and Eggs groups showed low concentrations of FA. In the Sugars and Sweets 

and Oils and Fats groups, the high FA content for cocoa powder and peanuts stands 

out. There was a positive correlation between the amount of FA in g FA/portion and 

the caloric value/portion (r=0.52 and p<0.01). Conclusion. This study highlights the 

current practice of the food industry in describing the concentration of FA present in 

packaged foods, which makes labeling an excellent way to strengthen communication 

between the food industry and the consumer. 

 

Keywords: dietary fiber; labels; packaged foods. 
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1. Introdução 

1.1. O que é FA? O que é Alimento Funcional e Fibra Funcional? 

A história moderna da Fibra Alimentar (FA) e sua relação com a saúde humana 

começou na segunda metade do século XX, conforme apresentado por Denis P. 

Burkitt e Gene A. Spiller.1,2,3 Alguns dos livros pioneiros sobre FA apareceram de 1975 

a 1981:    

• Burkitt e Trowell publicaram “Alimentos Refinados em Carboidratos e 

Doença” em 1975;4 

• Reilly e Kirsner publicaram “Deficiência de Fibra e Distúrbios do Cólon” 

em 1975;5 

• Spiller e Amen publicaram “Fiber in Human Nutrition” em 1976;6 

• Em 1978, Spiller e Amen publicaram “Topics in Dietary Fiber Research”;7  

• Em 1979, Heaton, “FA: Desenvolvimentos Atuais de Importância para a 

Saúde”;8 e  

• Em 1979 por Inglett e Falkenhag, “Fibras alimentares: Química e 

Nutrição”.9  

Em meados de 1950 o termo FA foi usado literatura para materiais de parede 

celular, como celulose e lignina.10 Desde então, mais precisamente, na década de 

1970, o interesse pelo papel da FA na saúde e nutrição levou a um grande número de 

pesquisas e considerável atenção do público consumidor. Sua definição foi 

apresentada como “elementos de origem vegetal, que não são digeridos sob a ação 

de enzimas do aparelho digestório humano”.11 Várias instituições trabalharam com 

suas próprias definições e muitos países as utilizam como guia. Para melhor 

equacionar as regulamentações na rotulagem de alimentos, essas instituições 

tentaram padronizar a definição de FA com base na composição química e no papel 

fisiológico na saúde humana.12-13 A seguir, são mencionadas as principais Sociedades 

Científicas que definiram FA: 
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• CAC - Codex Alimentarius Comission14 (2009). Sua definição de FA 

inclui polímeros de carboidratos com 10 ou mais unidades de monômero, que não são 

hidrolisadas pelas enzimas do intestino delgado dos seres humanos. Esses polímeros 

podem ser: polissacarídeos comestíveis intrínsecos aos alimentos; polissacarídeos 

obtidos de matérias-primas alimentares extraídas por processos físicos, químicos ou 

enzimáticos; e polissacarídeos sintéticos.13 

• FDA - Food and Drug Administration.  A FA é considerada carboidrato 

solúvel e insolúvel, não digerível, intrínseco, isolado ou sintético e com efeitos 

fisiológicos benéficos para a saúde humana. Esses efeitos incluem a regulação da 

glicose e colesterol no sangue, redução da ingestão calórica e aumento da frequência 

das evacuações.15,16 

•  AACC - American Association of Cereal Chemists13 (2001). Sua 

definição inclui as partes comestíveis das plantas ou carboidratos que são resistentes 

à digestão e absorção no intestino delgado humano, com fermentação completa ou 

parcial no cólon. Esta definição inclui polissacarídeos, oligossacarídeos e lignina. 

•  IOM - Institute of Medicine17 (2001). Define três termos: FA, FA 

Funcional e FA Total. A FA consiste em carboidratos não digeríveis e lignina que são 

intrínsecos e intactos nas plantas. A FA Funcional é composta por carboidratos não 

digeríveis isolados, com efeitos fisiológicos benéficos em humanos. FA Total é a soma 

da FA e da FA Funcional, que inclui oligossacarídeos resistentes, amido resistente e 

maltodextrinas resistentes. 

A partir das definições de FA surgem as definições dos Prebióticos, 

primeiramente classificados por Gibson e Roberfroid18 em 1995 como “ingredientes 

alimentares não digeríveis que podem proporcionar benefícios ao hospedeiro”. Na 

definição atual “prebiótico é um ingrediente fermentado seletivamente que resulta em 

alterações específicas na composição e/ou atividade da microbiota gastrointestinal”.19 

Corresponde aos frutanos do tipo inulina (inulina, frutooligossacarídeos/FOS e 

oligofrutose), lactulose, galactooligossacarídeos/GOS, isomaltooligossacarídeos, 

lactossucrose, xilooligossacarídeos, glicooligossacarídeos, açúcar, álcoois, amidos 

resistentes, arabinoxilanos, oligossacarídeos arabinoxilanos e β-glucanos.20  
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 A FA é um componente importante e fundamental em uma alimentação 

saudável, exercendo inúmeros benefícios à saúde, como redução do colesterol e 

glicemia, com consequente diminuição do risco de doenças cardiovasculares, 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, doenças coronarianas e cerebrovasculares, 

vários tipos de câncer, doença hepática e controle do peso, além da melhora no 

funcionamento intestinal.21 

Em crianças e adolescentes, estudos epidemiológicos sugerem uma forte 

ligação entre o consumo de FA na dieta e risco reduzido de sobrepeso e obesidade, 

além dos seus demais benefícios de ação fisiológica. Segundo a OMS, 41 milhões de 

crianças com menos de 5 anos e mais de 340 milhões crianças e adolescentes de 5 

a 19 anos, apresentavam sobrepeso ou obesidade em 2016, o que leva a importância 

do aumento do consumo de FA para controle de peso, diminuição do risco de 

obesidade e condições gerais de saúde.21 

1.2. Classificação da FA 

A FA pode ser classificada de acordo com a fonte, composição, solubilidade, 

fermentabilidade, local e produtos da digestão. Os dois sistemas de classificação mais 

utilizados são baseados em sua solubilidade (solúvel e insolúvel) em água e 

fermentabilidade (fermentável e não fermentável) no cólon humano. A FA solúvel 

mostra resistência ao processo de digestão no intestino delgado e passam pelo 

processo de fermentação por microrganismos no cólon. Suas principais fontes 

incluem: beta-glucana, pectina, gomas e inulina, que tem como função aumentar o 

tempo de trânsito no trato digestivo humano e promover o retardo no esvaziamento 

gástrico, reduzindo a taxa de absorção de glicose. A FA insolúvel não apresenta 

solubilidade em água e não sofre fermentação pela microbiota colonica. Suas 

principais fontes incluem: celuloses, hemiceluloses, lignina, cutina, suberina, quitina e 

quitosana, que tem por função aumentar o volume fecal e reduzir o tempo de trânsito 

intestinal colônico.22 

1.3. Propriedades Físico-Químicas da FA 

• Solubilidade. É a característica mais importante, relacionada às suas 

funções fisiológicas e tendência a hidratação. Dividindo-se entre FA solúvel, que tem 

ações fisiológicas como esvaziamento gástrico lento, retardo na absorção de glicose 
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e redução do colesterol sérico, protegendo contra doenças cardiovasculares; e a FA 

insolúvel, que tem ações fisiológicas no sistema digestório humano, como motilidade 

intestinal adequada e proteção contra o câncer colorretal.22 

• Viscosidade. É a resistência fornecida pelo fluido ao seu próprio fluxo. 

É considerada uma das características mais importantes relacionadas à FA solúvel 

(23). A capacidade de formação de gel produz massa gelatinosa ou soluções viscosas, 

que aumentam o volume e viscosidade do conteúdo do trato gastrointestinal.24 

• Capacidade de Retenção e Ligação de Água. Os termos mais 

importantes usados para a FA são a capacidade de retenção de água e de ligação à 

água, definida pelo princípio da ação de formação de gel dos polissacarídeos.25 

• Fermentabilidade. É a propriedade que a torna capaz de atuar como 

substrato para o processo de fermentação, apresentando diferentes graus conforme 

o tipo de FA. A FA solúvel é fermentável por bactérias presentes no cólon. Algumas 

funções intestinais, como peso fecal, frequência de evacuações, pH do cólon e 

energia de alimentos dependem da fermentabilidade.26 

• Capacidade de Ligação a Minerais e Ácidos Biliares. É a capacidade 

de ligação a íons e materiais polares, que mediante interação com água forma 

estruturas do tipo gel, mostrando ligação e o aprisionamento dos ácidos biliares que 

são excretados pelas fezes. Consequentemente causam aumento da utilização de 

colesterol no organismo para a formação de ácidos biliares e, finalmente diminuição 

dos níveis de colesterol sérico.27 

• Capacidade de Vinculação ao Óleo. A porosidade na estrutura da FA 

é um fator responsável pela capacidade de ligação ao óleo. Esta estrutura porosa dos 

componentes da FA permite vincular o óleo em sua estrutura.28 

• Tamanho e Porosidade das Partículas. O tamanho das partículas de 

FA sofre alteração conforme o tipo de parede celular da sua fonte e do nível de 

processamento, além de interagir com várias funções fisiológicas importantes no 

intestino humano, tais como: tempo de trânsito intestinal, digestão, taxa de 

fermentação e de excreção fecal.29 
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1.4. Ação Fisiológica da FA no aparelho digestório 

• Mastigação. Alimentos ricos em FA requerem maior esforço e/ou tempo 

de mastigação, pois possuem texturas mais densas e compactas.30 Assim, pode 

modular o consumo, mediante aumento da sensação de saciedade através do 

estímulo da secreção de saliva e respostas das fases cefálica e gástrica, o que pode 

reduzir a taxa de ingestão.31,2,33 

• Distensão Gástrica. A mastigação de alimentos ricos em FA pode 

promover a distensão gástrica através do aumento da produção de saliva e ácido 

gástrico, devido ao maior tempo de mastigação e interação sensorial durante o 

consumo. Gerando saciedade com refeições de alta viscosidade e retardo do 

esvaziamento gástrico.34,35 

• Esvaziamento Gástrico. A separação de sólidos e líquidos no 

estômago permite um esvaziamento gástrico mais rápido dos líquidos em comparação 

com os sólidos. Além da viscosidade do conteúdo gástrico, a composição química da 

digestão também é considerada importante para o retardo do esvaziamento gástrico.21 

• Absorção de Nutrientes. A FA solúvel encapsula os nutrientes e 

retarda sua absorção,36 aumentando o tempo de trânsito intestinal, levando a uma 

absorção mais gradual dos nutrientes e a sensações prolongadas de saciedade.37 A 

matriz de gel da FA hidratada pode espessar o conteúdo do intestino delgado, levando 

a uma diminuição na difusão de colesterol, açúcares e outros nutrientes para 

absorção. Também limitam o contato entre alimentos e enzimas digestivas, o que 

interrompe a formação de micelas e o contato com a parede intestinal.22,38,39 Ainda, a 

viscosidade pode engrossar a camada de água estacionária nas superfícies 

absorventes e diminuir a taxa de difusão da glicose.23  

• Efeitos na Saciedade. A FA proporciona maior saciedade do que os 

polissacarídeos digeríveis, os açúcares simples e a proteína,40,41 devido às suas 

propriedades de volume e textura.42 A estrutura química e as propriedades físico-

químicas da FA também são importantes sobre o apetite a longo prazo, portanto, na 

regulação da ingestão de energia.37,40 A FA insolúvel tem um impacto na saciedade 

igual ou superior ao da FA solúvel.43 
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1.5. Recomendações de ingestão diária de FA 

Li e Komarek44 (2017) indicaram que na maioria dos estudos, os níveis de 

ingestão recomendados são baixos. Por exemplo, ingestão de FA por crianças e 

adultos nos EUA é menos da metade da quantidade recomendada (14g/1000kcal).45 

Para atender aos requisitos, as diretrizes nutricionais dos Estados Unidos e da Europa 

recomendam a ingestão de uma variedade de frutas, vegetais e grãos integrais.46 A 

ingestão de FA a partir de fontes naturais de alimentos é considerada preferível aos 

suplementos. Os alimentos integrais podem fornecer micronutrientes e substâncias 

fito químicas benéficas além da FA isoladamente.47,48 Algumas organizações de 

saúde pública também recomendam a ingestão com base nos requisitos de energia 

(gramas de FA por MJ ou gramas por 1000kcal).49 

• A recomendação de Especialistas da OMS/FAO, é o consumo de frutas, 

vegetais e alimentos integrais, que fornecerão >20g/dia de polissacarídeos não 

amiláceos (> 25g/dia de FA).50  

• O Comitê Consultivo Científico de Nutrição (SACN) recomenda que o 

valor de referência para a ingestão média de FA na população adulta seja de 30g/dia.47 

• A Autoridade Europeia para a Segurança dos Alimentos (EFSA) 

recomenda a ingestão de 25g/dia de FA para um adequado funcionamento intestinal 

normal em adultos.51 

Para crianças e adolescentes, o Instituto de Medicina, recomenda, através da 

Dietary Reference Intake (DRIs), 2001 e 2002, um consumo de 19 a 25g/dia de FA 

para idades entre 1 e 8 anos, e 26 a 38g/dia para idades entre 9 e 18 anos.52 

 A Organização das Nações Unidas para Agricultura e Alimentação (FAO) e a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomendam o consumo diário de pelo menos 

cinco frutas e vegetais. Estes têm sido reconhecidos como excelentes fontes de 

vitaminas e minerais, FA e outros antioxidantes.53 

Fatores como o consumo de FA, as mudanças nos hábitos alimentares e o 

estilo de vida afetam os níveis de ingestão de FA. Por isso, é muito importante ter uma 

comunicação eficaz com o consumidor sobre os seus benefícios na alimentação e sua 

recomendação de ingestão diária.45,54 
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1.6. Principais fontes de FA disponíveis segundo a divisão da Pirâmide Alimentar 

Brasileira  

Os cereais desempenham um papel essencial em nossa dieta, devido ao seu 

alto teor em FA.55 As FA presentes em grãos e cereais, tais como trigo, cevada, aveia 

e milho contribuem com aproximadamente 50% da ingestão de FA nos países 

ocidentais.56,57 A quantidade de FA em grãos integrais varia de 12% na aveia a 27% 

na cevada, com uma proporção muito maior de FA insolúvel do que solúvel (7–9:1)58, 

e sua ingestão associada indica aumento do volume fecal.59 O conteúdo no trigo 

integral varia de 11% a 12% (peso seco). A FA do farelo de arroz consiste 

principalmente em polissacarídeo não celulose (24%), celulose (10%) e lignina 

(10%).60 

As leguminosas são cultivadas no mundo há mais de 10.000 anos. Consistem 

em vagens: feijão, favas, ervilhas, grão-de-bico, lentilha, soja, tremoço, feijão-mungo, 

lótus, broto, alfafa, feijão-verde e ervilha. O feijão é a leguminosa que possui o maior 

conteúdo de FA, sendo cerca de 60% a 85% de FA insolúvel e 15% a 40% de FA 

solúvel, seguidas de grão-de-bico, ervilha e lentilhas. Quanto aos vegetais, as 

diretrizes nutricionais mundiais afirmam que o consumo diário de frutas, legumes e 

verduras e o uso dos seus resíduos podem contribuir para atender as recomendações 

de fibras alimentares.28 

Pesquisas recentes mostram que as cascas de frutas representam cerca de 

20% a 40% em peso do total de frutas e que os resíduos extraídos do suco e casca 

de maçã, toranja, limão e laranja possuem mais de 50% da fibra alimentar total. As 

cascas de pêra e pêssego apresentam teores comparativamente mais baixos de fibra 

alimentar (35% a 36%). O concentrado e os subprodutos da goiaba apresentam alta 

teor de fibra alimentar de até 69,1g/100g. O concentrado de fibra de abacaxi, obtido 

como resíduo de produções industriais e mostrou que o concentrado de fibra de 

abacaxi é particularmente rico em fibra alimentar (75,8g/100g).28   

O teor de fibra bruta do repolho tem entre 19,92 a 47,47g/100 e as folhas de 

couve possuem um teor total de fibras na dieta de 40,89g/100g. A cenoura é outro 

vegetal rico em fibra alimentar, contendo 45,45g/100g de fibra dietética com alta 

capacidade antioxidante de 94,67%.28 
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Os laticínios são alimentos ricos em nutrientes, uma grande fonte de 

aminoácidos essenciais, vitaminas e minerais, porém naturalmente não contém 

proporções significativas de fibra alimentar. Laticínios podem ser adicionados de 

prebióticos por seus benéficos à saúde e também para melhorar as propriedades 

físico-químicas e sensoriais, reduzindo os componentes gordurosos e aumentando o 

teor de fibras. Estudo mostrou que a FA pode ser empregada com sucesso em 

diferentes alimentos à base de leite, como iogurte, queijo e sobremesas lácteas.61 

Os produtos à base de carne são conhecidos como fontes de aminoácidos 

essenciais, gorduras de boa qualidade, determinadas vitaminas e minerais, tendo 

também, naturalmente baixas proporções de fibra alimentar. Em razão disto, a fibra 

alimentar pode ser incorporada em produtos à base de carne, a fim de substituir 

significativamente a gordura não saudável dos produtos, aumentar a aceitabilidade, 

melhorando o valor nutricional, a capacidade de retenção de água, estabilidade da 

emulsão, textura e características sensoriais.62 

1.7. Os alimentos embalados e as informações sobre FA 

Nos últimos anos, mudanças importantes na indústria alimentícia, como 

produção em larga escala e comportamento do consumidor foram condicionadas a 

fatores demográficos, como a globalização dos alimentos. Assim, produtos 

“aprimorados” com substâncias que melhoram a saúde humana foram sendo cada 

vez mais oferecidos.61 

A adição de FA em alimentos embalados tem sido muito frequente. No caso 

dos laticínios (iogurtes, bebidas lácteas e fermentados), adicionar prebióticos é uma 

prática comum para aumentar o teor de FA. No caso dos produtos de farinha, que 

também recebem a adição de FA, ainda existe baixa aceitação pelo consumidor de 

produtos com grãos enriquecidos com FA em comparação com produtos de farinha 

fina, envolvendo principalmente a cor escura e textura áspera. Por essa razão, o 

tratamento e a modificação de FA tem sido considerado para melhorar a popularidade 

de produtos de trigo enriquecido com FA.63 

No caso da indústria da carne, a mesma vem sendo direcionada à introdução 

de formulações de produtos atraentes para consumidores com tempo limitado para a 

preparação de refeições.64,65 A adição de FA à carne é útil para melhorar a sua 
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qualidade, propriedades funcionais, aumentar o rendimento de cozimento, 

contribuindo também para o ganho econômico.62 

1.8. Condição Legal da FA no Mundo 

Para que a FA seja incluída ou considerada legalmente nos rótulos dos 

alimentos, é necessário que seja quantificada por um método oficial reconhecido 

(AOAC) e, em alguns casos, que sua funcionalidade também seja reconhecida. Por 

enquanto, existem alguns termos em debate jurídico, como oligossacarídeos, 

compostos intrínsecos e adição de compostos extrínsecos aos alimentos, além da 

funcionalidade da FA. Portanto, há um longo caminho a percorrer no campo jurídico 

referente à FA, pela necessidade de requisitos regulatórios para rotulagem, a fim de 

garantir uma definição de rotulagem nutricional harmonizada.66 

As tendências de consciência e sustentabilidade relacionadas a saúde levam 

os consumidores a considerar quais ingredientes estão presentes nos produtos 

alimentícios,67 fazendo com que a indústria de alimentos esteja em constante 

pesquisa de novos e diferentes produtos com melhor funcionalidade e qualidade.68 

Assim, a adição de FA em alimentos embalados melhora o valor nutricional e as 

propriedades sensoriais, além de constituir uma estratégia de marketing ao adicionar 

uma alegação nutricional ao rótulo.64 

Atualmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aprovou uma 

nova resolução sobre rotulagem nutricional de alimentos embalados, através da RDC 

nº 429/2020, estabelecendo mudanças na tabela de informação nutricional e nas 

alegações nutricionais, bem como uma nova rotulagem nutricional frontal. A nova 

resolução entrou em vigor a partir de 09 de outubro de 2022, com prazo de 36 meses 

para adequação de todas as mudanças, conforme os segmentos de produtos 69. 

Sendo assim, a rotulagem dos alimentos embalados é um excelente modo de 

estreitar a comunicação da indústria alimentícia com o consumidor, o que pode 

justificar a necessidade de informações mais completas na prática da rotulagem em 

nosso meio. 
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Considerando que: 

Nos últimos anos, o perfil de um consumidor cada vez mais atarefado e menos 

disposto a gastar tempo ao preparo de refeições, criou-se a necessidade de produtos 

prontos para consumo; 

• A indústria alimentícia trabalha para atender aos desejos dos consumidores 

com alimentos que trazem benefícios à saúde, além de aspectos como sabor 

e aparência; 

• A FA é um exemplo da relação consumo e saúde e que necessita de 

informações claras sobre sua utilização; 

É possível que: 

• A análise descritiva destes produtos, gerando informações mais completas, 

mediante análise da rotulagem nutricional possa garantir informação de 

qualidade para o consumidor. 

 

Hipótese  

A avaliação descritiva da concentração de Fibra Alimentar em alimentos 

embalados pode permitir uma melhor orientação para indivíduos que tem necessidade 

de aumentar a ingestão de Fibra Alimentar, além de educar para escolhas mais 

adequadas de seus alimentos durante a aquisição em supermercados. 
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2. Objetivos  
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2. Objetivos 

• Avaliar a Qualidade das informações e a Quantidade de Fibra Alimentar 

descrita nos rótulos de alimentos embalados, subdivididos segundo os grupos 

da Pirâmide Alimentar Brasileira. 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Métodos 



                                                                                                                                                     
24 

 

 
 

3. Métodos 

3.1.      Desenho do estudo 

Estudo observacional, transversal, e descritivo de avaliação da qualidade e 

quantidade das informações referentes à FA nos rótulos de alimentos embalados 

disponíveis em supermercados, independente do grau de processamento. 

3.2.      Coleta de Dados   

Para avaliar a rotulagem da FA em alimentos embalados, aplicáveis à RDC 

26/2015, foram observadas as seguintes etapas: 

• No primeiro momento, a pesquisadora principal realizou uma busca de 

diferentes marcas de gêneros alimentícios, nas seções de supermercados de rede de 

grande porte, na cidade de Bauru/SP, coletando: gênero alimentício, nome 

fantasia/marca, e versões disponíveis (ex.: diferentes sabores), e elaborou uma lista. 

• No segundo momento, foi obtida uma amostra para análise, composta do 

mínimo de 50% de marcas de alimentos embalados de cada gênero alimentício da 

lista inicial, determinados mediante sorteio eletrônico da metade das marcas 

disponíveis para cada gênero alimentício. Quando as opções de marcas para o gênero 

alimentício eram iguais ou menores que três, todos foram inclusos na amostra 

mantendo-se a possibilidade de comparação. Diante de diversos sabores para a 

marca sorteada, foi sorteado também o sabor a ser utilizado na amostra.  

• Foi realizada uma fotografia digital de cada produto, em todas as suas 

dimensões (painel principal, laterais e fundos), registrando dados relevantes (nome, 

ingredientes, informações nutricionais, informações de contato do produtor), as fotos 

serão codificadas por números e armazenadas em um banco de dados. Os dados 

foram coletados em um período de 3 meses, evitando variações na apresentação da 

rotulagem dos alimentos avaliados. Os dados fotografados foram tabulados em uma 

planilha do Excel elaborada com base na RDC no 26/2015, preenchida pela 

pesquisadora para cada alimento embalado da amostra após revisão do rótulo.  

• Para uma representatividade adequada, foram sorteados três alimentos de 

cada gênero alimentício encontrado nos diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar 
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Brasileira, e gêneros com menos de três itens foram desconsiderados devido à baixa 

representatividade no grupo alimentar.   

3.3.      Constituição dos Grupos de alimentos  

A lista de alimentos embalados sorteados foi dividida segundo a Pirâmide 

Alimentar Brasileira. As categorias de alimentos embalados, com base na divisão por 

Grupos foram: 

Grupo 1. Cereais, pães e tubérculos (ex.: arroz, macarrão, farinhas, cereais, 

pães, e biscoitos, bolos); 

Grupo 2. Frutas, legumes e hortaliças (ex.: frutas e vegetais congelados, 

enlatados, desidratados, sucos 100%); 

Grupo 3. Leguminosas (ex.: feijões, soja, ervilhas e outras leguminosas e 

oleaginosas); 

Grupo 4. Leites e derivados (ex.: leite líquido em pó, iogurtes, leites 

fermentados, queijos). Bebidas lácteas vegetais foram consideradas pertencentes ao 

grupo;  

Grupo 5. Carnes e ovos (ex.: carnes de diferentes espécies embaladas, 

processadas, enlatadas, ovos); 

Grupo 6. Açúcares e doces (ex.: chocolates, sucos adoçados, refrescos 

artificiais, refrigerantes, gelatinas, sobremesas pré-prontas, balas e guloseimas); 

Grupo 7. Óleos e gorduras (ex.: óleos, manteigas, margarinas, banha, 

salgadinhos chips). 

3.4.      Análise da Rotulagem 

Na análise dos ingredientes foram considerados os termos presentes em listas 

de ingredientes para as mais frequentes denominações de FA (Anexo 01). Foram 

avaliadas as características da rotulagem quanto à descrição de seus componentes 

relativos à FA, aplicando os quesitos em todos os alimentos embalados selecionados. 
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A qualidade da rotulagem foi analisada por 10 quesitos:  

1 - Presença de lista de ingredientes 

2 - Alimentos fontes de FA na lista de ingredientes 

3 - Produto fonte de FA, conforme RDC54 

4 - Produto alto teor de FA, conforme RDC54 

5 - Alerta para presença de FA 

6 - Local da frase após os ingredientes 

7 - Cor da frase de alerta contrastante ao fundo 

8 - Frase em tamanho e destaque adequados 

9 - Alega ausência para FA junto aos ingredientes 

10 - Não há outros fatores que dificultem a leitura das informações (frase 

coberta pela dobra, etiquetas, em torção)  

A Qualidade da Rotulagem foi realizada mediante a percentagem de 

informações positivas de cada quesito e para cada Grupo da Pirâmide Alimentar 

Brasileira. No Anexo 01 está apresentado um modelo de rótulo de alimento embalado. 

Podemos observar as seguintes possibilidades de avaliação no rótulo: 

• Quantidade de FA em gramas/100 gramas do alimento 

• Quantidade de FA em gramas/100 calorias do alimento 

• Presença de alimentos fontes de FA na Lista de Ingredientes 

• Destaque na embalagem para a presença de FA 

• Descrição detalhada da quantidade de grãos integrais por porção 

• Distribuição de nutrientes em gramas/porção 

 

3.5.       Constituição dos subgrupos de alimentos baseada na concentração de FA 

• Segundo o FDA: 

Fonte de Fibra Alimentar. Produtos que continham pelo menos 2,5g de FA 

por 100 g de alimento; 

Alto teor de Fibra Alimentar. Produtos que continham pelo menos 5g de FA 

por 100 g de alimento. 

• Segundo a União Europeia, regida pelo regulamento da UE no 

1169/2011 (UE, 2011):  
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Fonte de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 3g de FA por 

100g de alimento; 

Alto teor de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 6g de FA por 

100g de alimento. 

• No Brasil, regido pela RDC nº 54, de 12 de novembro de 2012:  

Fonte de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 3g de FA por 

100g de alimento;  

Alto teor de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 6g de FA por 

100g de alimento. 

• Definição no Brasil por porção do alimento 

Fonte de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 2,5g por porção 

de alimento; 

Alto teor de Fibra Alimentar. Produto que continha pelo menos 5g de FA por 

porção de alimento. 

• Os alimentos foram destacados com os seguintes símbolos, segundo a 

Concentração de FA:  

 * (< 2,5 g/100g); 

** (fonte de FA); 

*** (alto teor de FA). 

3.6.       Metodologia de Análise dos Dados 

As análises foram realizadas utilizando o GraphPad Prism versão 8.4.0 para 

Windows (GraphPad Software, San Diego, California USA, www.graphpad.com). Os 

dados categóricos foram apresentados como valor absoluto e percentagem. Variáveis 

contínuas são apresentadas como média ou mediana. A Correlação de Spearman foi 

usada para calcular a associação entre a quantidade de FA em gramas por porção 

com os respectivos valores calóricos. O coeficiente de Correlação foi designado como 

fraco (0,10–0,29), moderado (0,30–0,49), e forte (>0,50). Um valor de p<0,05 foi 

considerado significativo. 
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3.7.       Parecer da Comissão de Ética em Pesquisa 

O estudo foi dispensado da análise pelo Comitê de Ética, pois não envolveu 

seres humanos e utilizou informações de acesso público, nos termos da Lei nº 12.527 

(Anexo 02). 
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4.   Resultados 
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3. Resultados  

A Figura 01 apresenta o organograma do estudo da rotulagem em 574 

alimentos embalados incluídos na pesquisa e disponíveis em redes de 

supermercados. A distribuição está em acordo com os Grupos da Pirâmide Alimentar 

Brasileira. Os valores representam: o número de alimentos elegíveis para o estudo; o 

número de alimentos sorteados; o número de alimentos em cada Grupo da Pirâmide. 

Figura 01. Organograma do estudo.  
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A Tabela 01 apresenta o número de informações positivas obtidas dos dez 

quesitos para qualificação do Rótulo em cada grupo da Pirâmide Alimentar Brasileira. 

A Figura 02 apresenta as médias dos valores percentuais de respostas positivas para 

cada quesito. Observamos que os quesitos 1 e 2 foram os mais encontrados nos 

diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira. 

Tabela 01. Número de informações positivas obtidas com os dez quesitos para cada 
grupo da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores absolutos.  

 
Quesitos* 

Grupos da Pirâmide Alimentar 

Número de alimentos avaliados n=574 

134 46 21 85 55 159 74 

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7 

01 122  46 21 85 52 159 74 

02 122 46 21 41 16 108 38 

03 27 10 04 10 00 09 05 

04 05 05 15 06 00 04 00 

05 23 01 02 05 00 03 00 

06 07 00 02 02 00 01 00 

07 23 01 02 05 00 03 00 

08 02 01 02 02 00 03 00 

09 06 01 02 02 00 01 00 

10 00 00 00 00 00 01 00 

*Quesitos: 
1 - Presença de lista de ingredientes 
2 - Alimentos fontes de FA na lista de ingredientes 
3 - Produto fonte de FA, conforme RDC54 
4 - Produto alto teor de FA, conforme RDC54 
5 - Alerta para presença de FA 
6 - Local da frase após os ingredientes 
7 - Cor da frase de alerta contrastante ao fundo 
8 - Frase em tamanho e destaque adequados 
9 - Alega ausência para FA junto aos ingredientes 
10 - Não há outros fatores que dificultem a leitura das informações (frase coberta pela dobra, 
etiquetas, em torção) 
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As Tabelas 02, 03, 04, 05 e 06 apresentam a concentração de FA e a 

qualificação em Fonte de FA e Alto teor de FA segundo classificações da Food and 

Drug Administration (FDA), União Europeia (EU) e Resolução Brasileira (RDC 54), 

para os diferentes alimentos dos Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira. Os valores 

correspondem a média (quando existiam dois valores), mediana (quando existiam 3 

ou mais valores ou valor único. Houve boa concordância entre os três modos de 

classificação das concentrações de FA.  

Observamos na Tabela 02 (Grupo 1) grande variação nas concentrações de 

FA, com valores desde 1,4 g/100g para o arroz polido até 16,6 g/100g na farinha de 

aveia. Na Tabela 03 as frutas e legumes se caracterizam por baixas concentrações 

de FA (variando de 1,5 a 3 g/100g. Entretanto, destaca-se a polpa de goiaba e a frutas 

(salada) em conserva. A Tabela 04 apresenta as concentrações de FA para as 

leguminosas. Neste grupo, observamos as maiores concentrações dentre todos os 

grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira, exceto para a ervilha e leite vegetal (soja). 

Na Tabela 05 são apresentadas as concentrações para o Grupo 04 (Leite e Derivados) 

e Grupo 5 (Carnes e ovos). Nestes grupos são compostos por fontes de proteínas. 

Assim, poucos alimentos apresentam FA na sua composição. Na Tabela 06 

observamos as concentrações de FA para o Grupo 6 (Açúcares e doces) e Grupo 7 

(Óleos e gorduras). Destaca-se o alto teor de FA para o cacau em pó e Amendoim 

(petisco). 

A Tabela 07 apresenta os alimentos classificados como Alto teor de Fibra 

Alimentar segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 

54), para os diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira. Observamos maior 

número de alimentos com Alto teor de Fibra Alimentar nos Grupos 1 e 3. A Tabela 08 

apresenta os alimentos classificados como Fonte de Fibra alimentar (≥2,5 gramas por 

porção) ou Alto teor (≥5,0 gramas por porção) segundo a Resolução Brasil (RDC 54), 

para os diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira. Observamos no Grupo 1, 

maior número de alimentos na categoria ≥2,5 g por porção. Destaca-se que, todos os 

alimentos do Grupo 3 tem concentração ≥5,0 g por porção do alimento. Exceto para a 

ervilha. 

Na Tabela 09, os alimentos são classificados em ordem decrescente da 

concentração de Fibra Alimentar em gramas/100 gramas, gramas/100g conforme 
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Tabela TACO e calorias/100 gramas. O Grupo 3 (Leguminosas) ocupa as três 

primeiras posições e observa-se valores discrepantes para alguns alimentos entre 

aqueles definidos nos rótulos e a Tabela TACO. Na Tabela 10, os alimentos são 

classificados em ordem decrescente da concentração de Fibra Alimentar em 

gramas/porção e os respectivos valores calóricos/porção. Também observamos que 

o Grupo 3 (Leguminosas) ocupa as seis primeiras posições. A Correlação de 

Spearman, foi positiva entre a quantidade de FA por porção e o valor calórico por 

porção: r=0,52; Intervalo de Confiança de 95% de 0,11 – 0,78, sendo p<0,01. 
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Figura 02. Percentagem de informações positivas dos quesitos para qualificação do 
rótulo dos alimentos. Valores da média para todos os Grupos da Pirâmide Alimentar 
Brasileira.  
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Tabela 02. Concentração e qualificação em Fonte e Alto teor de Fibra Alimentar 
segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 54), para os 
diferentes alimentos do Grupo 1 da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores da média, 
mediana ou valor único.  
 

 
Grupo 1 

Cereais, pães e 
tubérculos 

 

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

  FDA     UE/Brasil (RDC 54) 

g/100g FA 
<2,5 

Fonte  
≥2,5 

Alto teor 
≥5,0 

Fonte   
≥3,0 

Alto teor 
≥6,0 

Arroz polido 1,4 *     

Arroz parboilizado 2,6  **    

Arroz integral 3,6  **  **  

Macarrão 2,6  **    

Milho 3,0  **  **  

Farinha Milho 4,0  **  **  

Farinha mandioca 6,2   ***  *** 

Bolo 2,8  **    

Massa bolo 1,9 *     

Biscoito polvilho 1,7 *     

Pão sírio tradicional 3,1  **  **  

Pão sírio integral 9,5   ***  *** 

Torrada 5,0   *** **  

Bolacha Água/sal 3,4  **  **  

Aveia flocos finos 4,3  **  **  

Aveia (farinha) 16,6   ***  *** 

Cereal matinal 3,0  **  **  

Granola 7,5   ***  *** 

Pão tradicional 2,4 *     

Pão integral 6,0   ***  *** 

Bisnaguinha original 2,4 *     

Bisnaguinha integral 5,8   *** **  

Bebida láctea (arroz 
integral e amêndoa) 

3,2  **  **  

Bebida láctea (aveia) 1,3 *     

  * (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 03. Concentração e qualificação em Fonte e Alto teor de Fibra Alimentar 
segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 54), para os 
diferentes alimentos do Grupo 2 da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores da média, 
mediana ou valor único. 
 

 
Grupo 2 

Frutas, legumes e 
hortaliças 

 

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

  FDA   UE/ Brasil (RDC 54) 

g/100g FA 
<2,5 

Fonte  
≥2,5 

Alto teor 
≥5,0 

Fonte  
≥3,0 

Alto teor 
≥6,0 

Palmito 2,6  *    

Azeitona 3,0  **  **  

Legumes (seleta) 2,6  **    

Tomate molho  1,7 *     

Tomate extrato 3,0  *  **  

Frutas vermelhas 
(polpa) 

2,3 *     

Frutas vermelhas 
(congeladas) 

2,8  **    

Caju (polpa) 1,7 *     

Goiaba (polpa) 6,2   ***  *** 

Goiaba (suco 
concentrado) 

2,3 *     

Frutas salada 
(conserva) 

5,4   *** **  

Goiabada 2,8  **    

Doce de banana 1,7 *     

     * (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 04. Concentração e qualificação em Fonte e Alto teor de Fibra Alimentar 
segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 54), para os 
diferentes alimentos do Grupo 03 da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores da média, 
mediana ou valor único. 
 

 
Grupo 3 

Leguminosas 
 

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

  FDA UE/ Brasil (RDC 54) 

g/100g FA 
<2,5 

Fonte  
≥2,5 

Alto teor 
≥5,0 

Fonte   
≥3,0 

Alto teor 
≥6,0 

Feijão (carioca) 33,4   ***  *** 

Feijão (preto) 14,1   ***  *** 

Feijão (branco) 19,1   ***  *** 

Feijão (fradinho) 11,4   ***  *** 

Ervilha 2,8  **    

Grão de bico 14,0   ***  *** 

Lentilha 16,7   ***  *** 

Leite vegetal (soja) 1,0 *     

          * (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 05. Concentração e qualificação em Fonte e Alto teor de Fibra Alimentar 
segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 54), para os 
diferentes alimentos dos Grupos 04 e 05 da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores da 
média, mediana ou valor único.  
 

 
Grupo 4 

Leites e derivados 
Grupo 5 

Carnes e ovos 

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

      FDA UE/ Brasil (RDC 54) 

g/100g FA 
<2,5 

Fonte  
≥2,5 

Alto teor 
≥5,0 

Fonte   
≥3,0 

Alto teor 
≥6,0 

Grupo 04 

Iogurte (maracujá/aveia, 
morango/aveia e frutas 
vermelhas) 

2,8  **    

Grupo 05 

Hambúrguer 1,8 *     

Bife (steak) 1,2 *     

      * (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 06. Concentração e qualificação em Fonte e Alto teor de Fibra Alimentar 
segundo a Food and Drug Administration, União Europeia e Brasil (RDC 54), para os 
diferentes alimentos dos Grupos 06 e 07 da Pirâmide Alimentar Brasileira. Valores da 
média, mediana ou valor único. 
 

 
Grupo 6 

Açúcares e doces 
 Grupo 7 

Óleos e gorduras 
  

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

  FDA UE/ Brasil (RDC 54) 

g/100g 
FA 

<2,5 
Fonte 
≥2,5 

Alto teor 
≥5,0 

Fonte   
≥3,0 

Alto teor 
≥6,0 

Grupo 6 

Cacau (pó) 16,5   ***  *** 

Achocolatado (pó) 4,0  **  **  

Achocolatado pronto 0,7 *     

Chocolate (barra) 3,6  **  **  

Creme de Avelã 3,0  **  **  

Pé de moça 1,3 *     

Bolachas (com leite) 3,0  **  **  

Bolachas (chocolate) 3,0  **  **  

Bolachas (com frutas) 2,7  **    

Sorvetes 1,4 *     

Grupo 7 

Amendoim (petisco) 7,0   ***  *** 

Petisco/salgadinho 4,0  **  **  

         * (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 07.  Alimentos classificados como Alto teor de Fibra Alimentar segundo a Food 
and Drug Administration (≥5,0/100 gramas) e segundo a União Europeia e Brasil/RDC 
54 (≥6,0g/100 gramas), para os diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira.  
 

 
Grupos 

Alimentos 

Fibra Alimentar em gramas/100 g  

 
g/100g 

FDA UE/ Brasil (RDC 54) 

Alto teor  
≥5,0 

Alto teor  
≥6,0 

Grupo 1 

Farinha mandioca 6,2 *** *** 

Pão sírio integral 9,5 *** *** 

Granola 7,5 *** *** 

Aveia (farinha) 16,6 *** *** 

Pão integral 6,0 *** *** 

Torrada 5,0 ***  

Bisnaguinha integral 5,8 ***  

Grupo 2 

‘Goiaba (polpa) 6,2 *** *** 

Frutas salada (conserva) 5,4 ***  

Grupo 3 

Feijão (carioca) 33,4 *** *** 

Feijão (preto) 14,1 *** *** 

Feijão (branco) 19,1 *** *** 

Feijão (fradinho) 11,4 *** *** 

Grão de bico 14,0 *** *** 

Lentilha 16,7 *** *** 

Grupo 6 

Cacau (pó) 16,5 *** *** 

Grupo 7 

Amendoim (petisco) 7,0 *** *** 

* (< 2,5 g/100g); ** (fonte de FA); *** (alto teor de FA). 
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Tabela 08. Alimentos classificados como Fonte de Fibra alimentar (≥2,5 gramas por 
porção) ou Alto teor (≥5,0 gramas por porção) segundo a Resolução Brasil (RDC 54), 
para os diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira.  
 

Grupos 
Alimentos 

Fibra Alimentar em gramas/100 g 

g/100g 

Porção 
em 

gramas 

Brasil (RDC 54) 

gramas/porção 
(≥2,5) 

gramas/porção 
(≥5,0) 

Grupo 1 

Milho 3,0 130 3,8  

Pão sírio integral 9,5 45 4,3  

Pão integral 6,0 50 3,0  

Granola 7,5 40 3,0  

Bisnaguinha integral 5,8 50 2,9  

Aveia (farinha) 16,6 30  5,0 

Grupo 2 

Frutas vermelhas (congeladas) 2,8 140 3,9  

Seleta (legumes) 2,6 130 3,4  

Goiaba (polpa) 6,2 100  6,2 

Frutas salada (conserva) 5,4 100  5,4 

Grupo 3 

Feijão (carioca) 33,4 60  20,0 

Feijão (preto) 14,1 60  8,5 

Feijão (branco) 19,1 60  11,5 

Feijão (fradinho) 11,4 55  6,3 

Grão de bico 14,0 60  8,4 

Lentilha 16,7 60  10,0 

Ervilha 2,8 130 3,6  

Grupo 4 

Iogurte (maracujá/aveia, 
morango/aveia e frutas 
vermelhas) 

2,8 100 2,8  

Composto lácteo 2,0 100 2,9  

Grupo 6 

Cacau (pó) 16,5 20 3,3  
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Tabela 09. Alimentos classificados em ordem decrescente da concentração de Fibra 
Alimentar em gramas/100 gramas, gramas/100g conforme Tabela TACO e 
calorias/100 gramas, para os diferentes Grupos da Pirâmide Alimentar Brasileira.  
 

Classificação Grupo Alimento 
gramas 

FA/100g 

agramas 
 FA/100g 

 

Calorias/100

gramas 

01 3 Feijão (carioca) 33,4 18,4b 329 

02 3 Feijão (branco) 19,1 30,3 b 336 

03 3 Lentilha 16,7 16,9 339,1 

04 1 Aveia (farinha) 16,6  384 

05 6 Cacau (pó) 16,5 2,2 398 

06 3 Feijão (preto) 14,1 21,8 b 323,5 

07 3 Grão de bico 14,0 12,4 364 

08 3 Feijão (fradinho) 11,4 23,6 b 339,1 

09 1 Pão sírio integral 9,5  264 

10 1 Granola 7,5  487 

11 7 Amendoim (petisco) 7,0 7,8 605,7 

12 2 Goiaba (polpa) 6,2  35 

13 1 Farinha mandioca 6,2 6,5 370,3 

14 1 Pão integral 6,0 6,9 247 

15 1 Bisnaguinha integral 5,8  304 

16 2 Frutas salada conserva 5,4  81 

17 1 Torrada 5,0  426 

18 1 Aveia flocos finos 4,3 9,1 b 390 

19 6 Achocolatado (pó) 4,0 3,9 400 

20 7 Petisco/salgadinho 4,0  440 

21 1 Farinha Milho 4,0 5,5 361 

a Concentração de Fibra Alimentar (FA) segundo Tabela TACO71.  b Valores discrepantes entre o 

Rótulo e a Tabela TACO. 
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 Tabela 10. Alimentos classificados em ordem decrescente da concentração de Fibra 
Alimentar em gramas/porção e calorias/porção para os diferentes Grupos da Pirâmide 
Alimentar Brasileira.  

 

Classificação Grupo Alimento gramas 
FA/porção 

 
Calorias/ 
porção 

01 3 Feijão (carioca) 20,0 197,4 

02 3 Feijão (branco) 11,5 201,6 

03 3 Lentilha 10,0 203,4 

04 3 Feijão (preto) 8,5 194,1 

05 3 Grão de bico 8,4 218,4 

06 3 Feijão (fradinho) 6,3 203,5 

07 2 Goiaba (polpa) 6,2 35 

08 2 Frutas salada conserva 5,4 81 

09 1 Aveia (farinha) 5,0 115,2 

10 1 Pão sírio integral 4,3 132 

11 6 Cacau (pó) 3,3 79,6 

12 1 Granola 3,0 194,8 

13 1 Pão integral 3,0 123,5 

14 1 Bisnaguinha integral 2,9 152 

15 1 Farinha mandioca 2,2 129,6 

16 1 Farinha Milho 1,6 126,3 

17 1 Torrada 1,5 127,8 

18 7 Amendoim (petisco) 1,4 150,5 

19 1 Aveia flocos finos 1,3 117 

20 7 Petisco/salgadinho 1,0 80 

21 6 Achocolatado (pó) 0,8 110 

*Correlação de Spearman positiva e significativa entre a quantidade de FA por porção 

e o valor calórico por porção: r=0,52; e p<0,01). 
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5.   Discussão 

O desenvolvimento do presente estudo contribuiu para uma melhor orientação 

e educação quanto a ingestão e escolhas adequadas durante a aquisição de 

alimentos com FA.  

 Foi possível perceber que, nos últimos anos, o comportamento alimentar dos 

consumidores, que está mais atarefado e menos disponível para o preparo de 

refeições, criou uma necessidade de produtos prontos para consumo, fazendo com 

que a indústria alimentícia trabalhe para atender seus consumidores em relação aos 

alimentos que trazem benefícios à saúde. A partir da análise descritiva destes 

produtos, é possível gerar informações mais completas sobre FA, relacionando 

propriedades dos alimentos e efeitos à saúde.  

Ao mesmo tempo que se nota consumidores com tempo limitado para preparar 

refeições, é possível observar um crescente interesse por uma alimentação saudável. 

Consequentemente, suas percepções e comportamentos de compra são 

influenciados por seus conhecimentos em saúde.  

Kim & Je72 (2014), em estudos epidemiológicos de intervenção de curto prazo, 

enfatizaram a associação entre uma maior ingestão de FA e melhora no perfil lipídico, 

bem como no controle glicêmico. Veronese et al 73 (2018), em revisão abrangente de 

revisões sistemáticas com metanálise de estudos observacionais sobre o valor da FA, 

destacaram que a alta ingestão de FA pode reduzir o risco de mortalidade total. Estes 

resultados suportam as recomendações para maior ingestão de FA como parte de 

uma dieta saudável. 

Neste estudo, na análise da qualidade da rotulagem, observamos que os 

quesitos Presença de Lista de Ingredientes e Alimentos Fontes de FA na lista de 

ingredientes, foram os mais relatados nos diferentes grupos da Pirâmide Alimentar 

Brasileira. Observou-se a ausência de fatores que dificultem a leitura das informações, 

tais como frase coberta pela dobra, etiquetas em torção etc.  

Na análise da concentração de FA, segundo os diferentes grupos da Pirâmide 

Alimentar Brasileira e a qualificação em Fonte de FA e Alto teor de FA, observou-se 

as maiores concentrações para as Leguminosas (Grupo 3), seguidas pelos alimentos 

do Grupo 1 (Cereais, pães e tubérculos). Este último mostrou grande variação nas 

concentrações de FA, com valores desde 1,4 g/100g para o arroz polido até 16,6 
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g/100g na farinha de aveia. Segundo a Resolução Brasileira sobre informação 

nutricional complementar dos alimentos (RDC 54),70 observou-se maior número de 

alimentos na categoria ≥2,5 g/porção no Grupo 1 (Cereais, pães e tubérculos) e que 

todos os alimentos do Grupo 3 (Leguminosas) tem concentração ≥5,0 g/porção do 

alimento, exceto para a ervilha. Na classificação em ordem decrescente da 

concentração de FA, observamos  que o Grupo 3 (Leguminosas) tanto em gramas 

FA/100g do alimento, quanto gramas FA/porção do alimento, ocupou respectivamente 

as três e seis  primeiras posições.  

Estudos sugerem uma forte ligação entre o consumo de FA na dieta e risco 

reduzido de sobrepeso e obesidade. Esta proposta reforça a importância do aumento 

do consumo de FA para controle de peso, diminuição do risco de obesidade e 

condições gerais de saúde.21 Entretanto, a correlação positiva entre a quantidade de 

FA por porção e o seu valor calórico por porção encontrada neste estudo, merece 

considerações. As leguminosas consistem em vagens, sendo que o feijão possui o 

maior conteúdo de FA, com cerca de 60% a 85% de FA insolúvel e 15% a 40% de FA 

solúvel.28 Portanto, este alimento se enquadra em alto teor de FA e ao mesmo tempo, 

ao teor de calorias por porção. Isto dificultaria a sua ampla recomendação na ingestão 

de FA para indivíduos com obesidade.  

Algumas organizações de saúde recomendam a ingestão com base nos 

requisitos de energia (gramas de FA por MJ ou gramas por 1000kcal).49 A 

recomendação de especialistas da Organização das Nações Unidas para Agricultura 

e Alimentação (FAO) e a Organização Mundial da Saúde recomendam o consumo 

diário de pelo menos cinco frutas e vegetais.50 Estes alimentos têm sido reconhecidos 

como excelentes fontes de vitaminas e minerais, FA e outros antioxidantes,53 e neste 

estudo, se caracterizaram por baixas concentrações de FA (variando de 1,5 a 3 

g/100g). Portanto na recomendação do aumento da ingestão de FA em indivíduos 

com sobrepeso/obesidade deve ser muito cautelosa para que se consiga aumentar a 

ingestão de FA, sem aumentar concomitantemente a valor calórico da refeição.  

Os rótulos dos alimentos exibem informações sobre o conteúdo de nutrientes e 

têm como objetivo orientar escolhas alimentares saudáveis. Neste estudo foram 

obtidos dados da rotulagem de alimentos embalados, apresentando um panorama das 

práticas atuais de descrição de FA, pois as informações nos rótulos dos alimentos 
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embalados vendidos aos consumidores foram claras e precisas. Assim, os rótulos dos 

produtos analisados podem garantir informação de qualidade para o consumidor. 

Após sete anos de vigorar a RDC 26/201570 é possível considerar que os 

consumidores que dependem da leitura dos rótulos para a tomada de decisão da 

compra ou não do produto para o consumo se beneficiaram com a resolução, pois a 

indústria alimentícia se adequou em grande proporção às exigências. Esta conclusão 

foi demonstrada pela alta pontuação do Escore de Qualidade de Rotulagem para 

todos os grupos alimentares avaliados neste estudo.  

Estima-se que cerca de 50% dos consumidores relatam ler essas 

informações74. Portanto, o uso generalizado de alimentos industrializados, a 

terminologia complexa de ingredientes e ambiguidades dos rótulos, apresentam 

desafios aos consumidores, podendo comprometer sua capacidade de escolha 

segura de determinados produtos para sua alimentação.   

Quando bem concebidos, os rótulos podem potencialmente ter uma influência 

positiva na dieta alimentar. O rótulo frontal da embalagem informa ao comprador, o 

nome, a marca e o tipo de alimento. Além de declarações sobre a composição do 

alimento (como “boa fonte de fibras”) ou alegações de saúde (como “dietas com baixo 

teor de gordura total podem reduzir o risco de alguns tipos de câncer”). O rótulo no 

verso da embalagem exibe um painel de informações nutricionais que fornece 

detalhes sobre a composição nutricional do alimento, a lista de ingredientes do 

produto e outras informações técnicas. 

Para ajudar o consumidor a interpretar as informações, as quantidades também 

são apresentadas como porcentagem da ingestão diária recomendada. A inclusão de 

informações nutricionais nos rótulos dos alimentos foi proposta para melhorar a 

percepção e capacidade dos consumidores de encontrar e entender rapidamente 

informações nutricionais.75 Isso foi demonstrado recentemente em uma revisão 

sistemática de vários tipos de rótulos de alimentos, incluindo “front-of-package (FOP)”, 

e rótulos no” verso da embalagem-BOP”, rótulos em menus de restaurante e rótulos 

em supermercados.76 

Esquemas de rotulagem fornecem informações visuais sobre o produto, seja 

com base no conteúdo de nutrientes específicos ou sua na qualidade nutricional 

geral.77 Por muitos anos, os únicos rótulos de uso comum eram os rótulos no verso 

da embalagem, geralmente na forma de um pequeno gráfico com informações 
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numéricas. As evidências indicam que a maioria dos consumidores tem pouca 

capacidade de interpretar esses rótulos.78 Isso levou a esforços contínuos para 

desenvolver designs que fossem de melhor compreensão.79 Um desses sistemas é o 

rótulo que indica a quantidade dessas substâncias por porção, bem como de energia. 

Aproximadamente 60% dos adultos dos EUA relataram usar os dados de nutrientes 

no verso do rótulo, e cerca de metade relatou consultar a lista de ingredientes e 

informações sobre o tamanho da porção.80  

Portanto, o entendimento ou o "conhecimento" de um indivíduo sobre o que 

significa as informações do rótulo nutricional deve preceder teoricamente o uso real 

dessas informações pelos consumidores na avaliação de compras de alimentos.81 

Assim, a educação pela equipe de saúde para promover o uso adequado de rótulos 

torna-se fundamental. O uso de informações nutricionais para moldar escolhas 

alimentares saudáveis requer entendimento e interpretação do conteúdo de nutrientes 

e recomendações alimentares. Dessa forma, as análises apresentadas podem 

proporcionar reflexões necessárias para a elaboração de um material educativo 

direcionado a ampliar o aumento do consumo de FA. 

Contudo, a compreensão das informações do rótulo varia entre diferentes 

faixas etárias, gêneros e níveis de escolaridade. Além disso, a alfabetização em 

saúde, definida como a capacidade de obter, entender e usar as informações básicas 

necessárias para tomar decisões sobre saúde, é fator fundamental no uso e 

compreensão dessas informações.82 

Os consumidores podem ser mais motivados para aumentar a ingestão de FA 

quando sabem dos benefícios tangíveis, como com controle de peso, saúde do 

coração ou saúde do aparelho digestório. Dessa forma, enfatizar os benefícios da FA 

para a saúde e produzir uma rotulagem de alimentos com informações de fácil 

entendimento, mostrou-se um excelente modo de estreitar a comunicação da indústria 

alimentícia com o consumidor, reforçando a Hipótese deste estudo.83 

Uma comunicação assertiva para corrigir as percepções errôneas dos 

consumidores sobre a FA, como de que todos os alimentos integrais são caros, 

intragáveis e complicados na sua preparação, se faz necessária para assegurar a 

compreensão das informações do rótulo e uma aquisição adequada dos produtos. 

Dessa forma, os educadores em nutrição e saúde devem fornecer informações claras 
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e concisas, recomendar alimentos saborosos, ricos em FA e descrever os benefícios 

da ingestão adequada.  

Aconselhar as pessoas a verificar os rótulos nutricionais e o painel de 

informações nutricionais nas embalagens de alimentos ao fazer compras, a fim de 

selecionar alimentos como boas fontes de FA (pelo menos 3g/porção) ou excelentes 

fontes de fibra (pelo menos 5 g/porção), se mostrou uma estratégia eficiente na 

educação alimentar do consumidor. 

Considerando os dados apresentados neste trabalho, torna-se fundamental 

que os profissionais de saúde atuando na assistência aos pacientes que necessitam 

aumentar a ingestão de FA atentem-se para: avaliar individualmente quais as opções 

seguras de alimentos dentro de cada grupo para a oferta adequada de FA, orientar 

para consumo de alimentos in natura e minimamente processados, e promover a 

educação dos consumidores para que consultem os rótulos. 

A principal limitação do trabalho se refere a coleta de dados realizada 

exclusivamente em uma determinada região do país. Considerando as dimensões do 

Brasil, deve-se considerar as diferenças de produtos disponíveis nos mercados em 

acordo com as culturas alimentares regionais. Além disso, produtores locais e com 

venda em menor escala não foram representados na amostra estudada. Por outro 

lado, a estruturação dos dados obtidos em acordo com a Pirâmide Alimentar Brasileira 

foi relevante para a análise da qualidade das informações apresentadas, pois garantiu 

a abrangência de todos grupos alimentares. Também, foram utilizados critérios para 

análise e qualificação dos rótulos baseando-se em uma resolução federal. Os 

resultados são inéditos e fornecem detalhes importantes à indústria de alimentos e 

para a agência regulamentadora (ANVISA). Não foi encontrada publicação brasileira 

a respeito desta temática após implementação da resolução. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



50 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   6.   Conclusão 

 



51 
 

 
 

6.   Conclusão  

As maiores concentrações de FA dos alimentos embalados comercializados no 

Brasil, classificam o Grupo das Leguminosas, especialmente os feijões, e os Grupo 

dos Cereais como alimentos com Alto Teor de FA. Além da correlação positiva entre 

a quantidade de FA por porção e o seu valor calórico por porção. 

 Este estudo fornece dados que evidenciam a prática atual da indústria 

alimentícia em descrever a concentração de FA presente nos alimentos embalados, o 

que torna a rotulagem um excelente modo de estreitar a comunicação da indústria 

alimentícia e o consumidor. 

A rotulagem é apresentada com qualidade, e de acordo com os critérios 

estabelecidos pela RDC 26/2015, fica confirmada a aplicabilidade das exigências da 

resolução brasileira.  

Os resultados obtidos neste estudo poderão servir de subsídio a novas 

pesquisas que queiram avaliar a rotulagem no Brasil, especialmente em amostras de 

alimentos embalados de outras regiões do país. Há uma necessidade de mais 

pesquisas sobre quais “designs” de rótulos de alimentos são mais eficazes para 

facilitar a transferência de informações para que os consumidores possam escolher 

melhor uma dieta saudável em FA. Assim, grupos de indivíduos devem ser testados 

quanto à sua capacidade de entender as informações fornecidas em vários designs 

de rótulos.  
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Anexo 01. Desenho esquemático de um rótulo 
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Anexo 02. Justificativa de dispensa de análise pelo Comitê de Ética em 
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