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Resumo

A Seguranca Alimentar € atualmente uma das areas mais importantes de salde publica
a nivel mundial, visto que nos tempos modernos a distribuicdo dos alimentos é global.
A questdo da disponibilidade alimentar tem vindo a ser ultrapassada: a sazonalidade é
praticamente inexistente e observa-se uma verdadeira explosdo de novos produtos
alimentares que, quer em numero, quer em variedade, ditam novos consumos.

O sedentarismo, o stress e a alimentag&o incorreta, entre outras consequéncias do estilo
de vida caracteristico das grandes cidades, tem dado origem a uma inquietacdo
difundida com a saude, por parte dos consumidores. Seguindo esta tendéncia, surgiram
no mercado diversos produtos que se fundamentam, justamente, numa atitude saudavel
e de promocéao de qualidade de vida. Entre eles encontram-se os alimentos fortificados,
alimentos funcionais e 0s suplementos alimentares, que tém tido um crescimento
notavel ao longo da ultima década.

O marketing aplicado aos alimentos & um fator determinante na modulagdo dos
ambientes alimentar e nutricional e, consequentemente, das escolhas alimentares.
Sendo essencial a rotulagem nutricional na diferenciagéo de produtos.

Embora as tendéncias sociodemograficas favorecam o desenvolvimento deste
mercado, 0 seu custo, a necessidade de provar a sua eficacia e seguranc¢a, assim como
a urgéncia em educar os consumidores, aconselham a que se caminhe no sentido de
um maior conhecimento dos produtos alimentares.

Neste contexto, a presente monografia procura analisar alguns tracos importantes deste

mercado.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar, Fortificagdo Alimentar, Alimentos Funcionais,

Aditivos Alimentares e rotulagem nutricional.



Abstract

Food Security is currently one of the most important areas of public health worldwide,
since in modern times the distribution of food is global.

The question of food availability has been overcome: seasonality is practically non-
existent and there is a real explosion of new food products which, in terms of numbers
and variety, lead to new consumption.

With the sedentary lifestyle of urban centres, stress and an incorrect diet, consumers
start giving special attention and value to health. Following this tendency, appeared, in
the market new products that are based, precisely, in a healthy attitude and promotion
of quality of life. Functional food, fortified foods, and food supplies, are among this group
that grown remarkably over the past decade

Food marketing is a determining factor in the modulation of food and nutritional
environments and, consequently, of food choices. Nutrition labeling is essential in
product differentiation.

Although socio-demographic trends favor the development of this market, their cost, and
the need to prove their efficacy and safety, as well as the urgency of educating
consumers, call for a move towards greater knowledge of food.

In this conext, the present research is available on some important features of this
market.

Key words: Food Safety, Food Fortification, Functional Food, Food Additives, Nutrition

Labeling
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1.Introducao

O conceito de Seguranca Alimentar ndo se tem mantido constante ao longo dos tempos,
sendo uma area para a qual os consumidores estéo cada vez mais sensibilizados, uma
vez que sao confrontados diariamente com estas questdes.

A Seguranca Alimentar refere-se a reducéo da presenca de riscos, cronicos ou agudos,
que podem tornar os alimentos prejudiciais para a saude do consumidor. A inocuidade
dos alimentos consiste em produzir, manipular, armazenar e preparar os alimentos de
modo a prevenir a infecdo e a contaminacdo na cadeia de producdo de alimentos,
garantindo que a qualidade e a higiene dos alimentos sejam mantidas de forma a
promover um bom estado de saude. ?

Atualmente, a Seguranca Alimentar € uma condi¢cdo imprescindivel para todos os
operadores econdémicos intervenientes na cadeia alimentar. Sendo também uma
preocupacdo crescente dos consumidores cada vez mais conscientes dos perigos
(fisicos, quimicos e biol6gicos) que podem ser veiculados nos alimentos.

Conforme estabelecido no Regulamento n.° 178/2002 género alimenticio é “Qualquer
substancia ou produto, transformado ou néo transformado, destinado a ser ingerido pelo
ser humano ou com razoaveis probabilidades de o ser. Este termo abrange também
bebidas, pastilhas elasticas e todas as substancias incorporadas. Nao inclui alimentos
para animais, animais vivos, plantas antes da colheita, medicamentos, tabaco”. A par de
uma crescente preocupacdo do consumidor, pela higiene e seguranca dos alimentos
surge uma atuacdo cada vez mais exigente por parte das autoridades competentes e
dos operadores do sector alimentar.

O sistema de gestdo de seguranca alimentar deve integrar os principios do HACCP
(Sistema de Andlise de Perigos e Controlo de Pontos Criticos), que é um sistema de
controlo de processo, que identifica onde 0s riscos podem ocorrer no processo de
producao de alimentos e implementa agfes rigorosas para evitar que 0s riscos ocorram.
Ao monitorizar e controlar rigorosamente cada etapa do processo, limita a ocorréncia de

riscos.?

A caréncia de micronutrientes é observada nos paises industrializados, devido
principalmente a alteracdes nos estilos de vida das populacdes, os consumidores estao
cada vez mais ocupados, trabalham mais horas e por isso tém o seu tempo limitado,
aumentando o interesse por solu¢des mais rapidas como as refeigbes pré-cozinhadas
ou fastfood.

Este tipo de praticas gerou inevitavelmente situacdes de caréncias nutricionais com

consequéncias na salde publica. 2
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No entanto, os paises em desenvolvimento e os paises subdesenvolvidos exibem maior
prevaléncia de caréncia de micronutrientes. Esta pode afetar todas as faixas etéarias,
mas criancas e mulheres em idade fértil tendem a ser mais suscetiveis. A caréncia de
micronutrientes tem muitos efeitos adversos na salde humana, dos quais nem todos
séo clinicamente evidentes.

A caréncia de micronutrientes pode provocar consequéncias a nivel da saude, tendo
profundas implica¢des no desenvolvimento econémico e na produtividade, podendo ter
elevados custos a nivel da saude publica e perda de formacéo de capital humano. 2 Os
efeitos graves da caréncia de vitaminas e minerais, tais como a anemia, cretinismo e
cegueira, sdo conhecidos de longa data. A caréncia de ferro compromete o
desenvolvimento intelectual e tem diminuido os coeficientes de inteligéncia. A caréncia
de vitamina A compromete o sistema imunitario em cerca de 40% das criangas com
menos de cinco anos nos paises em desenvolvimento, causando a morte de um milhdo

de criancas por ano.

Para colmatar estas situacfes, a industria alimentar apostou na fortificacdo de
alimentos, de modo a promover a ingestdo destes micronutrientes.

A fortificagdo alimentar tem sido definida como a adicdo de um ou mais nutrientes
essenciais a um alimento habitual, esteja ou ndo normalmente contida nos alimentos,
com a finalidade de prevenir ou corrigir alguma caréncia demonstrada na popula¢cdo em
geral ou em grupos especificos. Esta tem como vantagem ser capaz de fornecer
nutrientes a grandes segmentos da populacdo sem requerer mudancas radicais nos
padrdes de consumo alimentar. ?

Segundo o Regulamento 1925/2006 com o decorrer dos Ultimos dez anos a execugao
destes métodos tém-se traduzido em ganhos significativos.

Grande parte dos consumidores estd, cada vez mais, a tornar-se consciente
relativamente a nutricao, de um modo geral, e, em especial, a ingestédo de determinados
nutrientes. O que conduz a que certa ou erradamente, procurem de um modo
progressivo produtos a que foram adicionados vitaminas ou minerais. Esta tendéncia
deve ser convenientemente analisada no sentido de perceber com rigor a situacéo e
impedir consumos exagerados que poderdo ser igualmente prejudiciais, ou incentivar o
consumo dos mesmos por setores da populagédo que ndo 0s necessita.

Face ao exposto o objetivo principal deste estudo, foi analisar alguns tracos importantes

deste mercado, abordando o tema segurancga alimentar.
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2. Metodologia

A elaboracao da presente monografia fundamentou-se primeiramente na pesquisa de
fundamentos tedricos relacionados com seguranca alimentar, fortificacdo alimentar,
aditivos alimentares e respetivos efeitos.

A pesquisa e revisdo de contetdos cientificos presentes neste trabalho foi possivel
através da utilizacdo de motores de busca fidedignos e conducentes a obtencéo de
informacéo atualizada e de qualidade.

Os motores de busca referidos compreendem o National Center for Biotechnology
Information (NCBI), a respetiva base de dados do PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e PubMed Central

(http://www.pubmedcentral.nih.gov), Science Direct (http://www.sciencedirect.com/) e o

Google Scholar (https://scholar.google.pt/).

De forma a restringir o contetdo da pesquisa e existir um encadeamento no sentido do
objetivo primordial da monografia, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “food
safety”, “food fortication”, “food additives”, nutraceuticals, functional food.

A pesquisa bibliogréfica decorreu entre 10 de Margo e 1 de Agosto de 2017. Para a
caracterizacdo macro da teméatica em estudo, foram consultadas fontes de informacgéo
adicionais, como o portal da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), Special
Eurobarometers da Comissdo Europeia e Instituto Nacional de Estatistica (INE). Foi

utilizado Mendeley gestor de referéncias bibliogréficas para a insercdo das mesmas.

15


http://www.sciencedirect.com/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.sciencedirect.com/

3. Seguranca Alimentar

A Seguranca Alimentar é uma das areas mais importantes de salde publica a nivel
mundial, visto que nos tempos contemporaneos a distribuicdo dos alimentos € global,
por isso, se um alimento se torna perigoso para a saude, o risco de disseminacdo
amplificado de doenca é elevado. Esta é, atualmente uma condig&o imprescindivel para
todos os operadores econdmicos intervenientes na cadeia alimentar, sendo também
uma preocupacéo crescente dos consumidores cada vez mais conscientes dos perigos
(fisicos, quimicos e bioldgicos) que podem ser veiculados nos alimentos.
Simultaneamente a crescente preocupacgdo do consumidor, pela higiene e seguranca
dos alimentos surge uma participacéo cada vez mais rigorosa por parte das autoridades
competentes e dos operadores do sector alimentar.

A industria alimentar é estimada como sendo o maior setor de producdo na Unido
Europeia em termos de volume de negocios de valor acrescentado e de criacdo de
emprego. Na figura 1 podemos ver alguns dos dados mais importantes da industria. 4 O
aumento do nivel tecnolégico e o desenvolvimento dos sistemas de gestédo, conduziu a
modificagcbes profundas na industria alimentar. O negdécio tornou-se globalizado e
automatizado e, como consequéncia de aquisicbes e fusdes entre os principais
intervenientes do setor, 0 nUmero de empresas a operar no setor diminuiu. As empresas
tornaram-se maiores, menos em quantidade e consequentemente mais dominantes e
eficientes.

£1.048 Mil milht 4.2 milhdes de ¢ 71, 5% do volumg

Figura 1: Dados da industria alimentar e bebidas na Unido Europeia, ano de 2011
e 2012.°

O cuidado dos governos na protecdo dos consumidores e em garantir a seguranca

alimentar surgiu com a conceg¢ao do Codex Alimentarius em 1963, contando com a
16



participacdo da FAO (Organizacdo das NagOes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacao) e da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), formando a primeira colecao
de normas alimentares internacionais aprovadas, apresentadas de um modo uniforme.
Contém também disposi¢des de caracter consultivo, sob a forma de codigos de praticas,
diretrizes e outras medidas recomendadas, destinadas a alcancar os objetivos do Codex
Alimentarius.

O Codex pretende orientar e promover a elaboragdo de critérios e requisitos para 0s
alimentos, contribuir para a sua harmonizagéo, e, deste modo, facilitar o comércio
internacional.

A Seguranca Alimentar é definida no Codex Alimentarius como “Garantia de que o
alimento ndo causard danos no consumidor quando preparado e/ou consumido de
acordo com o uso a que se destina.” ®

A protecdo da saude das pessoas, dos animais e das plantas em todos estadios da
producdo alimentar é uma prioridade econémica e de saude publica. A politica de
seguranca alimentar da UE visa proporcionar aos cidadaos da Unido Europeia alimentos
seguros e nutritivos provenientes de plantas e animais saudaveis e permitir a industria
alimentar — o mais importante setor da Europa a nivel da transformacéo e do emprego

— operar nas melhores condicbes possiveis.

3.1 Principais preocupacdes em seguranca alimentar

As mais recentes preocupacdes no ambito da Seguranca Alimentar resultam de: 1 —
Novos métodos de producédo animal e vegetal, com auxilio de indutores de crescimento
(anabolizantes), cujos metabolitos podem chegar a concentragbes de risco nos
alimentos.

2 — Utilizag&o generalizada e nem sempre corretamente controlada de pesticidas,
antibidticos, fertilizantes organicos dos solos ou mesmo aditivos alimentares. O continuo
aumento da resisténcia dos microrganismos aos antibidticos (ex: estirpes de Salmonella
multirresistentes a medicamentos) e até as condigbes do meio ambiente podem originar
bactérias patogénicas mutantes de maior viruléncia.

3 — O aumento progressivo, de fracbes da populagdo com debilidades no sistema
imunitario (ex: SIDA, idosos, criangas, diabéticos, individuos transplantados ou
submetidos a tratamentos de quimioterapia), € nos quais varios agentes

microbiologicos, como a Salmonella enteriditis, que num individuo imunocompetente
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apenas tem como consequéncia sintomas gastrointestinais ligeiros, mas que nos
imunodeprimidos pode desencadear a uma septicémia grave.

Se adaptarmos este contexto a escala global, visto que observamos um incremento da
alimentacdo coletiva que tem frequentemente por detras a preparacdo industrial dos
géneros alimenticios e a centralizacdo do processamento de grandes quantidades de
alimentos que sao enviados para longinquas regiées do Mundo, facilmente se esperam

repercussées que terdo o aparecimento de um surto de doenca de origem alimentar. &7

3.2 Organizacoes, Autoridades Competentes e
Legislacdo em Seguranca Alimentar

3.2.1 Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

O quadro internacional, no que diz respeito a seguranga dos alimentos, teve um grande
aumento com a intensificagcdo do papel de algumas organizagdes internacionais como
o Codex Alimentarius e a Organizacdo Internacional da Saude Animal (OIE) no
enquadramento do acordo da Organizacao Mundial do Comércio (OMC) sobre medidas
sanitérias e Fitossanitarias (Acordo SPS), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizacado das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura (FAO).

A Organizacdo Mundial de Saude regional da Europa elaborou dois planos de acdo para
a politica de alimentacg&o e nutricdo. O primeiro plano de agdo ocorreu entre 2000-2005,
e nele se invocou aos Estados Membros (EM) da Europa para o desenvolvimento de
politicas nas areas de alimentacédo e nutricdo, tendo como resultado a resposta positiva
de um terco dos EM. No entanto, na maioria dos paises, as doengas com origem
alimentar e associadas a nutricdo representam um peso consideravel em Saude
Publica. O segundo plano (2007-2012), dirige-se aos desafios principais da saude
publica na area da nutricdo e seguranca alimentar que diz respeito a doencas
relacionadas com a dieta mas que nao sao de comunicacgao obrigatéria, com destaque
para a obesidade, deficiéncias em micronutrientes e doengas de origem alimentar. 8
Com este plano, pretende-se adaptar as atividades e proporcionar sinergias na
aplicacédo dos recursos a nivel regional, podendo ser ajustado pelos Estados Membros
de acordo com as suas necessidades particulares, recursos, contexto cultural e politicas
de desenvolvimento numa base voluntaria. Para tal sdo objetivos do plano:

- Limitar a prevaléncia de doengas ndo comunicéveis relacionadas
com a alimentacdo; - Reverter a tendéncia para a obesidade nas criancas
e adolescentes;

- Diminuir a prevaléncia das deficiéncias em micronutrientes;

- Diminuir a incidéncia de doencgas de origem alimentar.
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Devem também ser estabelecidos objetivos relacionados com outros fatores da saude
como atividade fisica, consumo de agua e alcool. Esta ainda referido neste plano que
0s objetivos da seguranca alimentar devem ser definidos numa base de avaliacdo de
risco e estabelecidos por cada EM tendo como referéncia a sua incidéncia de doencas
de origem alimentar, prevaléncia de contaminac¢ao microbiolégica e quimica da cadeia
alimentar, e a ocorréncia de resisténcia de microrganismos aos antibiéticos, baseada

em sistemas de vigilancia adequados. 8

3.2.2 Autoridade Alimentar Europeia (EFSA)

Na Unido Europeia, a necessidade de uma abordagem comum e adaptada sobre o tema

da seguranca alimentar, originou a publicacdo do chamado Livro Verde (1997), um

documento que pretendeu ser uma andlise e debate publico sobre os principios gerais

da legislacdo alimentar da Unido Europeia.

O Livro Verde estabeleceu seis grandes objetivos em matéria de legislacao alimentar,

adotando uma abordagem regulamentar que abarca toda a cadeia alimentar:® 1 —

Garantir um nivel elevado de protecao da saude publica, da seguranca e dos

consumidores;

2 — Garantir a livre circulagéo das mercadorias no mercado interno;

3 — Basear a legislagdo em provas cientificas e numa avaliagédo dos riscos;

4 — Garantir a competitividade da indastria europeia e melhorar as perspetivas de
exportagéo;

5 — Fazer da industria, dos produtores e dos fornecedores os principais responsaveis da
seguranca dos produtos alimentares;

6 — Velar pela coeréncia, racionalidade e clareza da legislagao.

Seguidamente em 2000, foi publicado o Livro Branco sobre a Seguranga dos Alimentos,
onde foi transmitida a necessidade de abranger todos os sectores da cadeia alimentar

dentro da politica da exploragdo agricola a mesa” ou "do prado ao prato"
responsabilizando todos os intervenientes desde a produg¢do primaria, incluindo a
producdo de alimentos para animais, a producdo primaria, o processamento dos
alimentos, a armazenagem, o transporte e o comeércio retalhista e inclusive o consumidor
que armazena, manipula e prepara os alimentos para consumo. Para além dos
instrumentos de controlo, laboratérios e fontes de informagéo j& desenvolvidas, o Livro
Branco indicava a necessidade de acdes de investigacdo e desenvolvimento a realizar

nas seguintes areas: tecnologias alimentares avancadas; métodos de producdo e
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distribuicdo alimentar mais seguros; novos métodos de avaliacio em matéria
descontaminacado; riscos quimicos e exposi¢cdes a produtos quimicos; o papel da
alimentacdo na promoc¢ao da saude; sistemas harmonizados de analise dos produtos
alimentares.

O Livro Branco antecipava ainda a conce¢do de uma Autoridade Alimentar Europeia
independente, cujas tarefas fundamentais seriam: formulacéo de apreciagfes cientificas
independentes; gestdo de sistemas de alerta rapido; comunicacdo e dialogo com os
consumidores; constituicho de redes com as agéncias nhacionais e organismos
cientificos; harmonizacdo dos sistemas nacionais de controlo e ampliar a paises
terceiros. Todas estas atividades tinham como suporte, para a politica de seguranca dos
alimentos, uma andlise de riscos, com aplicacdo das suas trés componentes: avaliacao,
gestédo e comunicacéo de risco.°

Em 2002 é publicado o Regulamento (CE) n.° 178, de 28 de Janeiro, que define os
principios e normas gerais da legislagdo alimentar, determina procedimentos
relacionados com a seguranga dos produto alimentares para efeitos da sua colocagéo
no mercado e cria oficialmente a Autoridade Europeia para a Seguranga dos Alimentos
(AESA/EFSA). A EFSA determina uma orientagdo cientifica independente sobre todos
0S assuntos que tenham impacto direto ou indireto na seguranca alimentar, incluindo a
saude e o bem-estar dos animais, bem como a protecao das plantas.

As avaliagBes de risco realizadas pela EFSA tém como objetivo conceder aos gestores
de risco (as instituicbes da UE com responsabilidade politica, particularmente a
Comissédo Europeia, o Parlamento Europeu e o Conselho), uma base cientifica sélida
para a determinacdo de medidas legislativas ou reguladoras de orientacdo politica
necessarias para certificar um elevado nivel de protecdo ao consumidor no que diz
respeito a seguranca na alimentacéo.?

Em Portugal a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econémica (ASAE), é o ponto
principal, intervindo como um centro de colaboracdo e divulgacdo da EFSA, com a
responsabilidade de ligar dados e transmitir informacédo entre a EFSA e 0s organismos
relevantes no nosso pais, incluindo gestores de risco, autoridades nacionais, fracdes
interessadas (operadores econdmicos) e institutos de investigacdo que atuem nas
diversas &reas da avaliagdo de risco (ASAE).

No mencionado Regulamento é instituido no seu artigo 7.° o principio da precaucéo:
“1. Nos casos especificos em que, na sequéncia de uma avaliacdo das informacdes

disponiveis, se identifique uma possibilidade de efeitos nocivos para a saude, mas
persistam incertezas a nivel cientifico, podem ser adotadas as medidas provisorias de
gestao dos riscos necessarias para assegurar o elevado nivel de protecao da saude por

que se optou na Comunidade, enquanto se aguardam outras informacdes cientificas
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que permitam uma avaliagdo mais exaustiva dos riscos”. Este principio é uma
ferramenta importante que € muitas vezes utilizada na gestdo de risco em Seguranca
Alimentar.

Por ultimo e ainda em referéncia ao Regulamento n.° 178/2002, é determinado no seu
artigo n.° 50, um sistema de partilha de informacéao, informaticamente, entre todos os
Estados Membros sob coordenacéo da Unido Europeia, denominado Sistema de Alerta
Réapido (RASFF — Rapid Alert System for Food and Feed). Através deste sistema é
possivel o acesso continuo a informacdo atualizada sobre situac6es de perigos
sanitarios nos géneros alimenticios e nos alimentos para animais, bem como das
consequéncias das medidas que foram adotadas para controlar as ocorréncias
detetadas e as respetivas acfes de acompanhamento. Assim, sempre que um membro
possua alguma informacao relacionada com a existéncia de um risco sério, direto ou
indireto, para a salude humana associado a um alimento ou alimento para animais, é
logo comunicado a Comissao atraves do RASFF. A Comisséao transmite imediatamente
esta informagdo aos membros da rede concomitantemente com informagéo
complementar (designadamente fundamentacéo e medidas adotadas).

Ainda no artigo 50, ponto 3, sdo estabelecidos critérios adicionais para quando é
necessaria a notificagdo RASFF. O sistema distingue notificacbes de mercado sobre
produtos encontrados na Comunidade para os quais foram noticiados riscos para a
saude e produtos que foram sujeitos a uma rejei¢cao na fronteira e que nunca
chegaram a entrar na Comunidade e que sao restituidos ao pais de origem,

destruidos, ou tiveram outro destino.

O RASFF é assim uma ferramenta muito Gtil na prevencéo da introducédo na UE de
géneros alimenticios e alimentos para animais suscetiveis de propagar perigos
sanitarios, os quais podem constituir risco para a saude humana e dos animais. Contribui
ainda para uma maior clareza do mercado e para a igualdade nas questfes ligadas a
concorréncia.’

Anualmente € publicado pelo RASFF um relatério com a analise de todas as notificacdes
que decorreram durante o ano.

Em 2016, foram transmitidas através do RASFF um total de 2993 notificagbes, das quais
847 foram classificados como alerta, 378 como informagéo para o seguimento, 598
como informacao a ter atencdo e 1170 como notificacdo de rejeicdo de fronteira. Em
comparacdo com 2015, o nimero de notificacBes de alerta, aumentou 9% que implica
um grave risco para a saude de um produto que circula no mercado.

O numero de rejei¢cdes de fronteira tem vindo a diminuir desde 2011. O aumento de
alertas (acompanhamento e notificagbes originais) € significativo pelo terceiro ano

consecutivo, contrastando com numeros decrescentes noutras categorias de
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notificacdo. Isto demonstra que os membros da rede tém concentrado progressivamente
os seus esforcos nos casos de produtos colocados no mercado com riscos Serios e

exigem acdes rapidas, aumentando assim a eficacia da rede. 12

Pode-se observar parte do relatério de 2016 na tabela 1.

Tabela 1: NotificacGes de 2016 por categoria de produto e por classificagdo.*

product cotegory alert border information  information
rejection _for ottention _for follow-up
alcoholic beverages 5 1 2
animal by-products 2
bilvalve molluscs and products thereof a2 10 32
cephalopods and products thereof 3 21 15
cereals and bakery products 74 16 8 14
‘cocoa and cocoa preparations, coffee and tea 21 27 2 8
compound feeds 3 2 8
confectionery ] B S 2
crustaceans and products thereof 6 26 25 1z
dietetic foods, food supplements, fortifled foods 83 16 32 67
eggs and egg products 8 6 4
fats and olls 10 7 6
feed additives 1 3
feed materials 9 22 28 79
feed premixtures 1 1 2
fish and fish products 98 102 103 24
food additives and flavourings B 1
food contact materials 27 62 28 15
fruits and vegetables 100 272 98 27
gastropods 1
herbs and spices 22 106 41
honey and royal jelly 2 1 3 1
ices and dessens 3
meat and meat products {other than poultry) 75 10 30 32
milk and mitk products 39 7 13
natural mineral water 1
non-akcoholic beverages 5 2 2 S
nuts, nut products and seeds a7 362 25 9
other food product / mixed 7 7 1 3
pet food 14 20 8 B
poultry meat and poultry meat products. 70 a7 57 10
prepared dishes and snacks 24 5 6 B
soups, broths, sauces and condiments 12 F3 4 2
water for human consumption (other) 1 1

4. Alimentos fortificados

Os determinantes comportamentais da saude, entre os quais a alimentacao, tém sido
alvo de repentinas alteragfes, como resultado da globalizag&o e urbanizacdo que tém
ocorrido nas Ultimas décadas nas sociedades com economias de mercado

estabelecidas.
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Independentemente de outros fatores de risco, a adogcdo de padrdes alimentares
desequilibrados, conducentes a situagbes de inadequacdo nutricional, tem impacto
relevante na morbilidade e mortalidade das populacées.

A crescente dependéncia de alimentos processados tem sido utlizada na
fundamentacdo da adicdo de nutrientes a uma crescente gama de alimentos, com o
objetivo de garantir adequacgéo nutricional na dieta. A fortificagdo de alimentos com
micronutrientes é uma tecnologia valida para diminuir a desnutricdo de micronutrientes
como parte de uma abordagem baseada em alimentos quando e onde os suprimentos
alimentares existentes e 0 acesso limitado ndo conseguem fornecer niveis adequados
dos respetivos nutrientes na dieta.?

Um alimento fortificado, ou enriquecido, resulta da adicdo de um ou mais nutrientes,
essenciais, esteja ou ndo normalmente contidos nos alimentos. Com a finalidade de
reforcar o valor nutricional, repondo quantitativamente os nutrientes destruidos durante
0 processamento do alimento, ou suplementando-os com nutrientes, para obter um
conteudo elevado relativamente ao normal de forma a prevenir ou corrigir possiveis
deficiéncias nutricionais apresentadas pela populacdo em geral ou de grupos
especificos. Os alimentos podem ser fortificados, através da adi¢cdo de vitaminas e/ou
sais minerais e/ou aminoacidos, sendo normalmente designados por alimentos
enriguecidos em vitaminas (ou vitaminados), sais minerais (ou, simplesmente,
enriguecidos em minerais) ou aminoacidos especificos, respetivamente.

Os alimentos fortificados em vitaminas e/ou sais minerais para que possam ser assim
designados, devem fornecer no minimo 60% na dose média diaria ingerida, da dose
diaria recomendada para adultos. *

A tecnologia alimentar foi desenvolvida para a fortificag@o de vitaminas e micronutrientes
em cereais e produtos a base de cereais, leite e produtos lacteos, gorduras e 6leos.
Atualmente, a OMS reconhece quatro categorias de fortificacdo, apresentadas na tabela
2.
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Tabela 2: Tipos de fortificacdo =

Fortificacdo universal ou em massa: geralmente ocorre de forma obrigatéria e
consiste na adicdo de micronutrientes a alimentos consumidos pela maioria da
populacdo. E indicada em paises onde varios grupos populacionais apresentam risco
elevado para deficiéncia de ferro;

Fortificacdo em mercado aberto: iniciativas das industrias de alimentos, com o
objetivo de agregar maior valor nutricional aos seus produtos;

Fortificacdo focalizada ou direcionada: que visa o consumo dos alimentos
enriquecidos por grupos populacionais de elevado risco de deficiéncia. Pode ocorrer
de forma obrigat6ria ou voluntaria, de acordo com a significancia em termos de salude
publica;

Fortificacdo domiciliar comunitaria: tem sido considerada e explorada em paises
em desenvolvimento. Pode ter a sua composi¢ao programada e é de facil aceitacdo
pelo publico-alvo. Contudo, apresenta ainda custo elevado, contrariamente as outras
vias, e requer que a populacao seja orientada. Neste tipo de fortificacdo geralmente
sdo adicionados suplementos as refeicoes.

Este segmento da engenharia alimentar, tem vindo a desenvolver cada vez mais
interesse por parte da comunidade cientifica e da indUstria.

Os micronutrientes regularmente estudados e aplicados as técnicas da fortificagéo de
alimentos séo: ferro, acido fdlico, vitamina D, célcio, vitamina A e zinco; conforme

revisao de literatura.

4.1 Ferro

O ferro é um nutriente essencial para o crescimento humano, desenvolvimento e
manutencédo do sistema imunitario.
No corpo humano adulto existem cerca de 3 a 5 g de ferro. Aproximadamente 80% esta
associado a hemoglobina e mioglobina, o restante é armazenado sob a forma de ferritina
e hemossiderina, no figado e no bago. A hemoglobina transporta o oxigénio ao longo de
todo o corpo pelo sangue, dos pulmdes até aos tecidos. A mioglobina transporta e
armazena o oxigénio para os musculos. Ambas, hemoglobina e mioglobina contém ferro
na sua estrutura, que as ajudam a transportar o oxigénio liberando-o posteriormente. O
ferro € também essencial para a sintese de novas células, aminoacidos, hormonas e
neurotransmissores.
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O organismo tem condicdes peculiares para a obtencdo do ferro. Normalmente, apenas
cerca de 10% a 15% do ferro dietético € absorvido, no entanto se a quantidade corporal
de ferro estiver inferior ou a necessidade aumentada, por exemplo na gravidez, a

absorcdo aumenta. 3

A maior fonte de ferro é o figado, seguidamente as ostras, outros moluscos de concha,
rim, coragdo, carne, aves domésticas e peixe. Nos vegetais a sua concentracdo €
incerta. Legumes e feijdo seco séo bons fornecedores. Todavia, o contetdo de ferro dos
alimentos por si s6 tem muito pouco significado pois a sua biodisponibilidade difere
bastante.

A deficiéncia em ferro pode estar presente em populagbes cujas dietas possuem
quantidades deficitarias de alimentos de origem animal. Nestes casos, 0s programas de
fortificacdo alimentar sdo necessarios para suprir o requisito deste micronutriente. A
técnica de fortificag@o de alimentos tem tido éxito na reducgéo da prevaléncia de anemia
nos diversos estudos, sendo uma forma simples, segura, acessivel a nivel financeiro e
efetiva a curto médio prazo, além de favorecer a qualidade dos alimentos
disponibilizados a populagéo. 3

A fortificacdo de alimentos no combate a anemia ferropénica ndo substitui
necessariamente a suplementagdo com ferro nem as orientacdes sobre alteracdes na
dieta, contudo, quando incrementada a longo prazo, pode ocorrer um aumento das
reservas organicas de ferro de uma populacdo. Nos programas de fortificacdo, ha
necessidade de identificagcdo de uma fonte de ferro biodisponivel ndo reativo e veiculos
alimentares adequados a fortificagdo, podendo ser dirigida a grupos vulneraveis. A
fortificacGo em ferro € um método complexo, pois as formas biodisponiveis séo
guimicamente reativas e produzem, na maioria das vezes, efeitos indesejaveis quando
adicionadas aos alimentos. A complexidade na fortificacdo do ferro consiste na selegcéo
de um composto que seja bem absorvido, salientando que os compostos sollveis sdo
melhor absorvidos e quimicamente mais reativos, enguanto 0s compostos com fosfato
sd0 pouco reativos e apresentam baixa biodisponibilidade nos seres humanos. !

O ferro em elevadas quantidades € toxico, e, uma vez dentro do organismo, é dificil de
ser excretado. Quando em excesso, ocorrem danos nos tecidos, especialmente nos
orgaos responsaveis pelo armazenamento do ferro, nomeadamente o figado. Sucedem

também infe¢des devido a acdo das bactérias no sangue rico em ferro.
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4.2 Vitamina B9

A vitamina B9, ou &cido fdlico, auxilia na sintese de DNA e é necessaria na producéo de

células sanguineas. *

Participa, por vezes juntamente com a vitamina B12, em diversas reacbes que
compreendem o metabolismo dos &cidos aminados e dos &cidos nucleicos que sdo
componentes do sistema de armazenamento e da transmissdo dos caracteres
genéticos. As fontes mais ricas em acido folico séo o figado, rim, feijdo, vegetais verdes,
sobretudo espinafres, espargos e brécolos.?

O &cido folico é a forma sintética do folato, independentemente de estar presente em
diversos alimentos, muitos individuos ndo conseguem atingir a ingestdo diaria
recomendada, o que justifica a fortificagdo. Verifica-se a deficiéncia de &cido fdlico
guando os niveis estdo inferiores a 7ng/ml.).

Estudos comprovam que a fortificagéo de alimentos e a suplementacao com acido félico
previnem a ocorréncia de mal formacdes do tubo neural e a anemia megaloblastica
induzida pela gravidez. A adi¢do de folato em alimentos fortificados e/ ou suplementados
tem sido recomendada no periodo pré-concecdo um més e pos-conce¢do por dois
meses, periodo critico para o desenvolvimento do sistema nervoso central.!* O &cido
félico ndo é tdxico, no entanto a sua acao pode ser prejudicial podendo mascarar a
caréncia de vitamina B12.

4.3 Vitamina D

A vitamina D atua como hormona sendo responsavel pelo metabolismo do célcio,
formacdao e reabsorcédo nos 0ssos. Além das suas agdes nos 0sso0s, intestinos e rins, a
vitamina D é conhecida por atuar no cérebro, pancreas, pele, 6rgaos reprodutivos. Assim
como a vitamina A, a vitamina D estimula a maturagéo das células, incluindo células do

sistema imunolégico.1®

Apesar de estar geralmente presente na alimentagdo, grande parte da vitamina é
sintetizada pela pele (os raios ultravioleta transformam a provitamina em vitamina).
Sendo esta fonte de vitamina D suficiente para o adulto, mas depende muito das
condi¢Bes climaticas, nomeadamente da exposi¢ao solar.

A vitamina D estd um pouco dispersa na natureza encontrando-se sobretudo nos

alimentos de origem animal. Alguns peixes do mar, particularmente o arenque, o salmao,
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a cavala e a sardinha. O figado de peixes grandes é muito rico nesta vitamina assim
como os 0leos que dele extraimos.

A hipervitaminose por vitamina D induz a hipercalcemia conduzindo a calcificacéo
excessiva dos 0ssos e tecidos moles, como os rins, pulmdes e mesmo a membrana do
timpano, podendo originar surdez.

Nas criangas, 0 excesso de vitamina D causa perturbacdes gastrointestinais, fragilidade
0ssea, atrasos mentais e atraso do crescimento.

Entre 2015 e 2016 os portugueses quintuplicaram o valor gasto em medicamentos com
e sem comparticipacdo de vitamina D. Passaram de 1,1 milh6es de euros para 5,7
milhdes. Estes montantes traduziram-se também no duplicar de encargos para o Servico
Nacional de Saude (SNS): de 779 mil euros para 2,1 milhdes.

O Infarmed sublinha que estes valores, s6 por si, hdo permitem concluir que ha um
sobretratamento do défice de vitamina D. No entanto, foram suficientes para fazer soar
os alarmes e levar as autoridades de salde a investigar.

O Infarmed alerta que os medicamentos com vitamina D, como qualquer medicamento,
ndo sao isentos de efeitos adversos e s6 devem ser utilizados quando ha indicagéo

médica. %6

4.4 Calcio

O calcio é o mineral mais abundante e de maior relevo no corpo humano, os dentes e
0S 0ss0s sdo aqueles que contém uma maior quantidade. Os tecidos corporais, 0s
neurénios, sangue e outros fluidos corporais contém o restante calcio.

Ajuda na constru¢do e manutencdo dos 0ssos e dentes saudaveis. Niveis adequados
de calcio, ao longo da vida, podem ajudar na prevencédo de osteoporose.

Participa também na coagulacao do sangue, no envio e rece¢do de sinais nervosos, na
contracao e relaxamento dos musculos, na secre¢do de hormonas e na manutencao de
um ritmo cardiaco normal.

A sua absorcao, a partir dos alimentos, € permitida pela intervengéo da vitamina D. A
fortificac@o de alimentos com o célcio em populagfes de risco € uma das estratégias de
prevencdo e combate a algumas deficiéncias nutricionais, entre elas a osteoporose,
embora interacBes com outros minerais possam ocorrer e comprometer o estado de
salde do individuo. Produtos alimenticios tém sido fortificados com célcio,

especialmente leite e derivados, com a finalidade de prevenir sua deficiéncia.
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Variados fatores podem afetar a biodisponibilidade do célcio, como tratamentos térmicos
aplicados aos produtos ja fortificados. Um dos critérios para fortificacéo alimentar é que
0 mineral usado resulte uma boa biodisponibilidade do elemento para o consumidor.
Quanto maior a solubilidade de um sal de célcio maior a sua disponibilidade. A bebida
de soja, por exemplo, possui elevado valor nutricional, com alto contetdo proteico,
sendo uma boa alternativa para os individuos intolerantes a lactose, porém o
enriquecimento da bebida de soja com calcio tem sido uma tarefa dificil, pois os sais
associados ao mineral podem promover coagulagdo das proteinas da soja. Outros
fatores que impedem a absorcdo do mineral séo a presenca de fitatos e oxalatos na
dieta e o consumo elevado de proteinas, que podem reduzir a biodisponibilidade do

célcio no leite de soja enriquecido.®

A melhor fonte de célcio sdo os produtos lacteos. Leite e produtos lacteos, como iogurte,
queijo, manteiga contém uma forma de célcio que o corpo pode absorver facilmente.
Vegetais de folhas verdes, como brocolos, couve e nabo sdo boas fontes de calcio.
Outras fontes de calcio, que podem ajudar a satisfazer as necessidades do corpo séo,
0 salméo e sardinha.

O caélcio € adicionado a alguns produtos alimentares, tais como pao, sumos de fruta, tofu
e cereais de pequeno-almoco. Estes sdo uma boa fonte de calcio para as pessoas que
nao consumam muito leite ou que tenham uma dieta vegan.

N&o estdo descritas situacdes de hipercalcemia devido a um aumento de ingestéo de
calcio através dos géneros alimenticios. Esta situacdo ocorre exclusivamente através
da ingestao de suplementos dietéticos.

A hipercalcemia pode ser assintoméatica ou, pelo contrério, ocasionar anorexia, nauseas,
vomitos e obstipacao, colica abdominal e polidria.

Pode provocar insuficiéncia renal e interferir na absorgéo de outros nutrientes. Situagdes
de hipercalcemia grave podem resultar em estado de confusdo mental, delirio, coma e,

se nao intervencionada, em morte. 4

4.5 Vitamina A

A vitamina A exibe um papel em diversas funcdes, como visédo, defesa imunolégica,
manutencdo do revestimento do organismo e da pele, crescimento 6sseo e do
organismo, desenvolvimento celular normal e reproduc¢do. Trés formas da vitamina A
séo ativas no organismo: uma das formas ativas, o retinol, € armazenado no figado. O
figado torna o retinol disponivel para a circulacdo sanguinea e, deste modo, para todas

as células do organismo.
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Esta apresenta dois importantes papéis na visdo: em eventos de perce¢ao luminosa na
retina e na manutencao de uma cérnea saudavel.

A vitamina A é também necessaria para todo o tecido epitelial (pele externa e
revestimento interno). A pele e todo o revestimento protetor dos pulmdes, intestinos,
trato urinario e bexiga servem como uma barreira a infe¢cbes por bactérias e outras
fontes. A vitamina A necesséria encontra-se disponivel nos alimentos, nomeadamente
no figado, leite e derivados, vegetais verdes e frutos amarelos/alaranjados, cenoura, o
tomate e o milho.t3

A fortificacdo com vitamina A é realizada com a utilizacdo de carotenoides, pelo facto
destes apresentarem menor toxicidade quando comparados a vitamina A na sua forma
integral. ** A deficiéncia em vitamina A é um problema de salude publica mundial,
provocando redugdo na visdo noturna, Os primeiros sintomas da caréncia em vitamina
A é a cegueira noturna, hiperqueratose folicular, aumento da suscetibilidade a infecao,
aumento da probabilidade de cancro.

A longo prazo a fortificagdo de alimentos com vitamina A € uma alternativa efetiva no
combate ao problema. " Um dos alimentos mais utilizados na fortificacdo com esta
vitamina é o 6leo vegetal, constituindo numa técnica simples e de custo reduzido. A
técnica utilizada no 6leo vegetal consiste em adicionar a vitamina A ao 6leo usado na
alimentagdo basica para confecdo de alimentos, pois a vitamina mantém-se estavel
durante o aquecimento mostrando ser eficaz para a fortificacdo. Em alguns estudos,
esta técnica mostrou um aumento significativo das reservas desta vitamina no figado.
Outros alimentos que funcionam como veiculo de fortificagdo com vitamina A séo: a
margarina, o agucar, bolachas, bebidas, esparguete e leite. * Encontra-se entre o
publico-alvo para suplementacao de vitamina A o grupo pré-escolar pois esta sob maior
risco de desenvolvimento de hipovitaminose A devido ao processo rapido de
desenvolvimento, com consequente aumento das necessidades. Assim, medidas de
intervengdo séo exequiveis a curto médio prazo, tais como a suplementacdo com doses
regulares e a fortificacdo de alimentos. Os suplementos sdo uma das alternativas nos
casos em que a disponibilidade local de fontes alimentares ou auséncia de alimentos
enriguecidos venha a comprometer a ingestdo adequada desta vitamina. A fortificagao,
por sua vez, constitui alternativa auto-sustentavel de assegurar a ingestéo continua de
vitamina A.*® Tém sido detetados niveis tdxicos de vitamina A em pessoas que ingerem
quantidades excessivas de produtos com vitamina A, provocando alteragdo dérmica
(queratose). Uma acumulacdo excessiva de vitamina A no figado pode ser tdxica,
originando dor e fragilidade éssea, hepatoesplenomegalia. Incluem-se também nos

sintomas nauseas, vomitos, fadiga, fraqueza, dores de cabeca e anorexia.
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4.6 Zinco

O zinco é um mineral relevante, pois entra na constituicdo de numerosas enzimas que
catalisam importantes reacdes no nosso organismo.

E constituinte de varias enzimas, anidrase carbénica (nas hemacias), € essencial para
atroca de CO, 3

O zinco também afeta o comportamento e a aprendizagem, auxilia na funcao
imunolégica, e é essencial para a cicatrizacdo de feridas, producdo de esperma,
percecdo do gosto, desenvolvimento fetal, e crescimento e desenvolvimento da crianga.®
A fortificagdo do zinco em cereais como aveia e o trigo é particularmente interessante
devido ao seu custo relativamente reduzido e sustentabilidade a longo prazo, mas nao
ha informacdes sobre a eficacia dos programas. *°

A ingestdo de zinco em elevadas quantidades surge associada a suplementos
alimentares e contaminantes de embalagens. Sendo este téxico, e pode causar sérias
doencas uma vez que provoca o comprometimento da funcdo imunitaria ou até mesmo
a morte.

Nas tabelas que se seguem (tabelas 3 e 4) apresentam-se as doses diarias
recomendadas para vitaminas e minerais, respetivamente. Estes valores deveriam ser
mais restritivos, pois o nivel de ingestdo recomendado para um idoso podera ser
diferente da dose diaria recomendada de um jovem de 18 anos.

Por outro lado, a ingestdo excessiva de vitaminas e minerais também tem efeitos
adversos, como tal ndo devem ser ultrapassados 0s niveis maximos de ingestdo
toleravel de vitaminas e minerais, por essa razao foram estabelecidos estes niveis
maximos pela EFSA, apresentados na tabela 5.
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Tabela 3: Dose Diarias Recomendadas para vitaminas. %

Vitamina — Doses diarias de referéncia
de vitaminas (adultos)

Vitamina A (ug) 800
Tiamina (mg) B1 11
Riboflavina (mg) B2 1,4
Niacina (mg), B3 16

Vitamina B6 (mQ) 1,4

Vitamina B7 ou B8 ( ug) 50
Acido félico (ug) B9 200
Vitamina B12 (ug) 2,5
Vitamina C 80
Vitamina D (ug) 5
itamina E (mQ) 12

Vitamina K (ug) 75
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Tabela 4: Dose Diarias Recomendadas para sais minerais. %

Mineral — Doses diarias de referéncia
de sais minerais (adultos)

32



Tabela 5: Nivel Maximo de Ingestdo Toleravel (mg/dia). 1*

Nivel Maximo de Ingestdo
Toleravel (mg/dia)- Adulto

O leite é um dos alimentos mais fortificados. Num estudo foram selecionadas 6 amostras
de diferentes tipos de leites enriquecidos.?*

Na figura 2 estéa representada a percentagem que estes produtos contém de vitaminas
e/ou minerais.

Como seria de esperar o microelemento mais utilizado no enriquecimento do leite é o

calcio (20%). Sendo este um alimento basico da alimentagcéo é uma fonte importante de
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micronutrientes para o corpo, principalmente de calcio, devido as funcbes que
desempenha como jé& foi referido anteriormente (cf. 4.4.).

No caso das vitaminas, destacam-se a D e a B12 (ambas em 10% dos leites
selecionados), sendo que a D é a mais utilizada como enriquecimento, uma vez que é
destacada na rotulagem da maioria dos produtos conjuntamente com o calcio uma vez
gue a absorcao deste ultimo, a partir dos alimentos, € facilitada pela intervencéo da

vitamina D.

Vit B6; 3%

Hyit. A ®vyit.B2 ®vit.B6 “Vit.Bo H Byit.c Byjit.D Byt E ECilcio ®Sédio
Vit. B12

Figura 2: Teor de vitaminas e minerais em leites enriquecidos 2

5. Alimentos Funcionais e Nutracéuticos

O conceito de alimento funcional surgiu no Japdo na década de 80, onde muitos
alimentos foram associados a beneficios terapéuticos. Estes alimentos constituiam uma
classe a parte identificados como FOSHU (Food For Special Health Uses) e como
objetivo reduzir os custos de saude. No mercado ocidental, apenas no principio do
século XX comecou a ter relevancia este mercado de alimentos, embora néo os dividisse
dos alimentos tradicionais, pois consideravam que os alimentos funcionais apenas

apresentavam um valor acrescentado em relagéo aos alimentos. 22
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O termo Nutracéutico é um hibrido entre nutricdo e farmacéutico define uma vasta
diversidade de alimentos e componentes alimenticios com apelos médico ou de saude.
Estes produtos podem variar de nutrientes isolados, suplementos dietéticos, e dietas a
base de produtos geneticamente modificados, produtos a base de plantas e alimentos
processados, como sopas de cereais e bebidas. Atualmente, ndo ha definicbes
universalmente aceites para Nutracéuticos e alimentos funcionais, embora existam
diferengas comuns entre as definicdes dadas por diferentes organizagdes profissionais.
O interesse neste tipo de alimentos continua em desenvolvimento, sendo potenciado
por uma investigagao crescente para identificar as propriedades e potenciais aplicacdes
de substancias Nutracéuticas, acoplado ao interesse publico e a procura do consumidor.
As principais razdes para o crescimento do mercado dos alimentos funcionais séo a
populacdo atual e preocupagédo com a saude.

Outra razdo para o aumento do interesse pelos alimentos funcionais € a educacao
publica. Hoje em dia as pessoas tém mais informagdo sobre nutricdo do que
anteriormente, devido ao maior interesse sobre assuntos relacionados com a saulde e o
facil acesso a informacéo. Ano apos ano séo publicados artigos relacionados com dieta
e com a saude, mais especificamente conceitos de nutri¢éo.

A European Commission’s Concerted Action on Functional Food Science in Europe
(FUFoSE), coordenada pelo International Life Science Institute (ILSI) Europe definiu os
alimentos funcionais como “todos aqueles que demonstram afetar satisfatoriamente
uma ou mais fun¢des do organismo, para além dos efeitos nutricionais ja conhecidos, o
gue se mostra significativo na melhoria do estado de saude e bem-estar e/ou reducao
do risco de doenca. Neste contexto, os alimentos funcionais tém de se apresentar na
forma de alimentos e ndo como comprimidos ou cipsulas e devem demonstrar 0s seus
efeitos em quantidades que serdo expectaveis de serem consumidas numa dieta

normal”.2®

Em 2007, um total de 3,4 milhdes de lares nacionais compraram produtos alimentares
funcionais, 0 que representa uma penetracdo de 90%, de acordo com um estudo. A
frequéncia de compra de artigos funcionais por lar aumentou 1,6% em 2007, assim como
0 gasto médio por compra, que aumentou 4,77%.

Os consumidores atribuem cada vez mais uma maior importancia a estilos de vida e
comportamentos alimentares saudaveis, sentindo-se um movimento crescente dos
beneficios dos alimentos funcionais. Nao s6 nos alimentos, mas também no sector das
bebidas. %

Os alimentos e ingredientes funcionais podem ser organizados de duas formas: quanto
a fonte, de origem vegetal ou animal, ou quanto aos beneficios que oferecem, atuando
em seis zonas do organismo: no sistema gastrointestinal; no sistema cardiovascular; no
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metabolismo de substratos; no crescimento, no desenvolvimento e diferenciacédo celular;
no comportamento das fungdes fisiolégicas e como antioxidantes.?

Véarios Nutracéuticos podem ser produzidos através de métodos fermentativos com o
uso de microrganismos considerados como GRAS (Generally Recognized as Safe). Os
Nutracéuticos podem ser classificados como fibras dietéticas, acidos gordos
polinsaturados, proteinas, peptidios, aminoacidos ou cetoacidos, minerais, vitaminas
antioxidantes e outros antioxidantes. O alvo dos Nutracéuticos € significativamente
diferente dos alimentos funcionais, enquanto os Nutraceuticos atuam na prevencao e no
tratamento de doencas, os alimentos funcionais por sua vez, apenas estdo envolvidos
na melhoria das condigbes gerais do corpo reduzindo o risco de doencga devido a sua
composicao

(ex: prebiotiocos e probiorticos) que modula processos metabdlicos e/ou fisioldgicos.
25,26

Os Nutracéuticos incluem suplementos dietéticos e ndo tém que estar sob a forma de
alimentos, os alimentos funcionais sob um ponto de vista pratico, podem ser um alimento
natural, um alimento ao qual foi adicionado um componente, ou um alimento do qual foi
removido um componente através de processos tecnolégicos ou biotecnoldgicos.
Podera também ser um alimento cuja natureza ou a biodisponibilidade de um ou mais
componentes foi modificada, ou qualquer combinacdo destas possibilidades.?®
Alimentos convencionais, tais como frutas e vegetais, representam a forma mais simples
de um alimento funcional. Por exemplo, o tomate, framboesas, couve ou brdcolos sédo
considerados alimentos funcionais porque sao ricos em componentes bioativos como o
licopeno, acido elagico, luteina e sulforafano, respetivamente.>?

Ambos devem ter adequado perfil de seguranca, demonstrando seguranca para o
consumo humano. Nao devem apresentar risco de toxicidade ou efeitos adversos de
medicamentos.

Num estudo, avaliou-se 0 conhecimento dos consumidores sobre os produtos funcionais
produzidos na Irlanda do Norte. O estudo concluiu que o género, o nivel de educagéo e
a ocupacdo eram motivos que estavam significativamente relacionados com o
conhecimento dos consumidores sobre este tipo de produtos. Os consumidores que
exibiram um maior nivel de conhecimento foram as mulheres, particularmente aquelas
com maior nivel de educacdo. O que recomenda aos profissionais de marketing,
especial consideracdo a ser dada a consumidores com um nivel mais baixo de
educacdo?’

Também, numa investigacéo foram confrontaram individuos com uma lista de alimentos
e foi-lhes pedido que colocassem por ordem de importdncia os alimentos que

identificavam como funcionais. Verificou-se que as frutas e os legumes ocupam o
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primeiro lugar, o peixe o segundo e os frutos oleaginosos o terceiro, com 85%, 66% e
54%, respetivamente (Tabela 6).

Tabela 6: Alimentos que os consumidores portugueses identificam como
funcionais %

Frutas e legumes 85%

Peixe € produtos da pesca 66%

Lacticinios 42%

Frutos Oleaginosos (nozes, avelds, améndoas, amendoins, etc...) 549

6. Suplementos Alimentares

Em Portugal, os suplementos alimentares (SA), em oposi¢cdo aos alimentos funcionais,
sao regulamentados. Segundo o Decreto-Lei n°. 136/2003 de 28 de Junho, os SA séo
“‘géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substéncias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiol6gico, puras ou combinadas,
comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas
e outras formas semelhantes (...)".*3

Entendem-se como fonte concentrada de nutrientes ou outras substancias
comercializadas de forma doseada, consumindo-se em pequenas unidades de medida.
A comercializacdo de forma doseada é uma condigdo necessaria, mas nao suficiente,

para um produto ser designado como suplemento alimentar
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O Decreto-Lei n°. 560/99 de 18 de Dezembro declara que estes produtos ndo podem

substituir um regime alimentar diversificado e, contrariamente aos medicamentos, n&do

podem alegar propriedades profilatica, terapéuticas ou cura de doencas.

A “suplementacio alimentar” tem impacto cientificamente testado, ao nivel do estado

nutricional do individuo, nas seguintes situacoes:

O Beneficiam de suplementagéo polivitaminica e multimineral:

0 Adultos com ingestéo caldrica <1600 Kcal/dia;
o ldosos em estado nutricional subdptimo, ingestao calérica <1500Kcal/dia.

A

Mulheres gravidas beneficiam de um suplemento alimentar pré-natal que
contenha &cido félico e ferro; quando a gravida ndo consome lacticinios devera

suplementar também com calcio.

Prevencéo, tratamento ou controlo de doengas/condi¢cdes. Suplementagdo em
vitamina D para prevencao de raquitismo ou doenca autoimune. Equilibrio
eletrolitico no tratamento da diarreia aguda. Suplementacdo alimentar no
equilibrio do estado nutricional dos doentes em dialise renal, ou em dietas

hipocaldricas de perda de peso corporal.

Como medida de salde publica, para largos segmentos populacionais: a
suplementagcdo alimentar durante as primeiras semanas de gravidez para
prevencdo de mas formacgdes do tubo neural, com &cido folico; a adi¢éo de flaor

Nz

Agua da rede publica para prevencédo da carie dentaria.?®3°

legislacdo alimentar ndo proibe que substancias possuindo atividade

farmacoldgica possam ser incorporadas como constituintes em Suplementos

Alimentares, o que significa que podem encontrar-se no mercado produtos contendo

a mesma substancia mas que sdo produzidos e comercializados de acordo com

requisitos diferentes (legislacdo alimentar ou legislagdo de medicamentos). Esta

circunstancia pode conduzir a dificuldades no enquadramento de um produto como

suplemento alimentar ou como medicamento, por produtos fronteira.®

Em 2005, foi considerado pela empresa especializada Euromonitor International,

que a dimensao total do mercado de suplementos alimentares ronda cerca de 5 mil

milhdes de euros (pre¢cos de venda ao publico). De destacar que a categoria de

vitaminas e minerais, corresponde a 50% (figura 3).%°
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Suplementos alimentares consoante

a categoria.
7%

B yitaminas e minerais ™ Qutras substancias ™ Ténicos

Figura 3: Dimensé&o do mercado europeu de suplementos alimentares consoante
a categoria. 4

De acordo com os dados da Euromonitor o mercado de suplementos alimentares é muito
dindmico. Na figura 4 verifica-se que o mercado farmacéutico (medicamentos que nao
necessitam de receita médica) ainda é muito superior em volume e valor. No entanto,
verifica-se que quer o segmento, quer o mercado de suplementos alimentares mostram
uma tendéncia positiva.
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Figura 4: Mercado Global de Suplementos alimentares vs mercado
farmacéutico.*®
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7. Biorfortificacao Alimentar

A agricultura é a principal fonte de nutrientes necessarios para uma vida saudavel, mas
as politicas e tecnologias agricolas focam-se essencialmente no aumento dos niveis de
lucro na agroindustria, ndo na melhoria da nutricdo. Dado o predominio de caréncia
alimentar oculta, ha um crescente interesse no papel que a agricultura deve
desempenhar na melhoria da nutricdo, em particular, tendo mais atengéo a qualidade
nutricional dos alimentos.
Nesse sentido, os esfor¢os da biofortificagéo tém sido direcionados para o aumento dos
niveis de micronutrientes especificos em partes comestiveis das plantas (semente,
tubérculo ou raizes, por exemplo) o que melhora o seu valor nutricional.3!
A introducdo de produtos agricolas biofortificados, além de complementar as
intervengdes nutricionais existentes, proporciona maior sustentabilidade e baixo custo
para produtores e consumidores
Quando consumidos regularmente, os alimentos biofortificados podem contribuir para
reservas corporais de micronutrientes ao longo do ciclo de vida. Esta estratégia deve
contribuir para a reducdo global de deficiéncias de micronutrientes huma populagéo,
mas nao se espera que trate deficiéncias de micronutrientes ou as elimine em todos os
grupos populacionais.
A biofortificagdo exige que especialistas de diferentes areas trabalhem juntos. Os
criadores de plantas exploram todo o espectro da diversidade genética das culturas,
especialmente os bancos de sementes, para identificar primeiro germoplasma rico em
nutrientes, ou linhas, de culturas alimentares que podem ser usadas para criar
variedades mais nutritivas. Essas linhas sdo entdo cruzadas com linhas estabelecidas
de alto rendimento para produzir novas variedades de culturas que ndo sé possuem
maiores quantidades de nutrientes desejados, mas também séo de alto rendimento e
competitivas com outras variedades nao biofortificadas. Os criadores de plantas podem
utilizar métodos de reproducdo convencional e transgénicos para alcancar seus
objetivos de reproducédo. Os nutricionistas devem determinar a quantidade adicional de
um nutriente que uma cultura alimentar deve fornecer uma melhoria mensuravel quando
€ colhido, processado ou cozido e comido. Para fazer isso, 0os nutricionistas devem
atender:
1. Perdas de nutrientes apdés a colheita (0os nutrientes podem degradar-se
substancialmente durante o armazenamento, processamento ou cozimento),
2. A quantidade de nutrientes que o corpo realmente absorve dos alimentos
(biodisponibilidade) e a quantidade de alimentos basicos consumidos diariamente por
idade e sexo.
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Estes dados sdo usados para estabelecer alvos de criagdo de nutrientes especificos.
Uma vez produzidas estas novas linhas de cultivo, elas sdo avaliadas por um sistema
agricola nacional em diversos locais nas regides alvo onde a cultura sera cultivada. Isso
garante que as culturas funcionem bem e mantenham seu perfil nutricional, que pode
ser afetado pelo ambiente crescente. As linhas mais promissoras sao selecionadas para
novos testes e eventual langamento como novas variedades através de canais publicos,
do setor privado ou de ambos.*?

Os nutricionistas também testam novas e promissoras linhas antes da remigéo, para
garantir que elas tenham um impacto positivo mensuravel sobre o estado dos
micronutrientes das comunidades alvo. Isso é feito através de ensaios de alimentagéo
humana controlados chamados estudos de eficacia.

Como ja referido, a fortificacéo é a pratica de aumentar deliberadamente o contetdo de
um micronutriente essencial, isto é, vitaminas e minerais (incluindo oligoelementos) num
alimento, de modo a melhorar a qualidade nutricional de alimentos e proporcionar um
beneficio de saude publica com risco minimo para a saude.

Por sua vez, a biofortificagédo € o processo pelo qual a qualidade nutricional das culturas
alimentares é otimizada através de praticas agriculas, criagdo de plantas convencionais
ou biotecnologia moderna. A biofortificacdo difere da fortificagdo convencional na
medida em que a biofortificagdo visa aumentar os niveis de nutrientes nas culturas
durante o crescimento da planta e ndo através de métodos manuais durante o
processamento das culturas. A biofortificagdo pode, portanto, apresentar uma forma de
alcancar populagfes onde as atividades de suplementacéo e fortificagdo convencional

podem ser dificeis de implementar e / ou serem limitadas.*?

Sao exemplos de alguns projetos de biofortificacdo os seguintes:

Biofortificagdo em Ferro de arroz, feijao, batata-doce, mandioca e leguminosas;
Biofortificagdo em Zinco de trigo, arroz, feijao, batata-doce e milho;
Biofortificagdo em Provitamina A na batata doce, milho e mandioca;

Biofortificagdo Protéica na mandioca. 8
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8. Aditivos Alimentares

Anteriormente, os alimentos eram fabricados e produzidos na mesma regido ou regides
préximas das de comercializacdo. Atualmente, com a globalizacdo e o desenvolvimento
da logistica ao nivel nacional e internacional, grande parte dos alimentos provenientes
de regides longinquas necessita frequentemente de aditivos e conservantes para sua
integridade. 3

Com o benéfico avanco da industria quimica, a industria alimenticia passou a utilizar um
elevado numero de aditivos nos alimentos, para melhorar as condi¢cdes de
armazenamento e oferecer alimentos seguros, e assim atender as expectativas do
mercado consumidor.® Além da estabilidade econémica, outros fatores como maior
simplicidade, rapidez, durabilidade e melhor aceitacdo do produto tém contribuido cada
vez mais para a introducdo e manutencdo de alimentos industrializados nos hébitos
alimentares de consumidores de todas as idades.

Sob o ponto de vista tecnoldgico, os aditivos alimentares desempenham um papel im-
portante no desenvolvimento de alimentos. Entretanto
0 uso de aditivos € um tema que desperta a preocupacao dos consumidores. Como ja
referido, nos dltimos anos, os consumidores tornaram-se cada vez mais cautelosos
sobre seguranga alimentar, dos Vvarios itens relacionados com a seguranca alimentar,
os aditivos alimentares estédo entre os mais controversos.®’

Segundo o Decreto-Lei n° 560/99, de 18 de Dezembro de 1999 artigo 2° define aditivo
alimentar como “toda a substancia, tenha ou nao valor nutritivo, que por si s6 nao é
normalmente género alimenticio nem ingrediente caracteristico de um género
alimenticio, mas cuja adi¢do intencional, com finalidade tecnolégica ou organolética, em
qualquer fase de obtencéo, tratamento, acondicionamento, transporte ou armazenagem
de um género alimenticio, tem como consequéncia quer a sua incorporagado nele ou a
presencga de um seu derivado, quer a modificagéo de caracteristicas desse género, ndo
abrangendo as substancias adicionadas aos géneros alimenticios com a finalidade de
Ihes melhorar as propriedades nutritivas”

Com o objetivo de se determinarem efeitos nocivos possiveis de um aditivo alimentar ou
dos seus derivados, o aditivo deve ser submetido a ensaios e a uma avaliagdo
toxicoldgica adequada. Todos os aditivos alimentares devem ser mantidos sob
observacdo permanente e serem avaliados sempre que for necessario, tendo em vista
as alteracdes das condicdes de utilizacdo e de quaisquer novos dados cientificos.
De momento, existem cerca de 25 mil aditivos alimentares a ser usados em todo o
mundo. Sendo que um elevado numero de estudos, tem afirmado que o consumo de

quantidades excessivas de aditivos sintéticos podem causar reacfes adversas
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gastrointestinais, respiratorias, dermatoldgicas e neurolédgicas. Precisamente por estas
razdes, o Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) tem-se reunido
anualmente desde 1956 para avaliar a seguranca dos aditivos alimentares, atualizar e
estabelecer as normas de seguranca dos aditivos.*®

Com o aumento da disponibilidade de produtos quimicos através da industrializacéo, a
partir do final do século XIX, a toxicologia ganhou importancia com o objetivo de proteger
uma sociedade que se industrializava. Atualmente, de acordo com dados da ACS
(American Chemical Society), existem no mundo mais de 11 milhGes de substancias
quimicas, sendo que cerca de 80 mil esta na industria alimentar, farmacéutica ou de uso
doméstico. Este facto demostra a elevada possibilidade de exposicdo do homem a
produtos quimicos.

Foi determinada a genotoxicidade de 39 substancias quimicas utilizadas atualmente
como aditivos alimentares. De todos os aditivos, os corantes foram os mais genotoxicos,
sendo que amaranto, tartrazina, eritrosina, floxina e rosa bengala sdo exemplos de
corante que induziram danos ao DNA relacionados com a dose glandular no estémago,
cbélon elou bexiga. Todos os corantes induziram danos ao DNA nos 6Orgaos
gastrointestinal com dose baixa (10 ou 100mg/kg). Entre eles, amaranto, e tartrazina
induziram danos ao DNA no cdlon, préxima a ingestdo diaria aceitavel. Dois
antioxidantes butil hidroxianisol (BHA) e butil-hidroxitolueno (BHT), trés fungicidas
(bifenil, sédico-o fenilfenol e tiabendazol), e quatro dos edulcorantes (ciclamato de sédio,
sacarina, sacarina sodica, e sucralose) também induziram danos ao DNA de 6rgaos
gastrointestinais. A exposi¢ao a corantes em alimentos durante o sexto més de gestacao
até varios anos apdés 0 nascimento, que é um periodo extremamente critico do
desenvolvimento, tem sido sugerido como responsavel pela inducdo e gravidade de
alguns distarbios comportamentais e de desenvolvimento e dificuldades de
aprendizagem na infancia. Uma hipétese é que a hiperatividade pode ser reacéo
adversa de uma crianca aos aditivos alimentares, como adocgantes artificiais, corantes
artificiais e conservantes, que estéo presentes em varios alimentos industriais e bebidas.
40 A utilizacdo de corantes sintéticos é permitida pelo Ministério da Saude, apesar dos

seus efeitos adversos.

9. Rotulagem Nutricional

A rotulagem alimentar e nutricional é de extrema importancia, na medida em que permite

aos consumidores optarem por escolhas alimentares mais adequadas as suas
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necessidades e preferéncias, contribuindo igualmente para um correto armazenamento,

preparacdo e consumo dos alimentos: 4

O rotulo compreende um conjunto de mencgdes e indicacdes, marcas de fabrico ou
comerciais, imagens ou simbolos, referentes a um género alimenticio, que figurem em
qualquer embalagem, documento, aviso, rétulo, anel ou gargantilha que acompanhem
ou se refiram a esse género alimenticio, existindo informagfes que tém um caracter
obrigatério e outras que sao opcionais.

Destina-se aos operadores das empresas do setor alimentar, em todas as fases da
cadeia alimentar, sempre que as suas atividades impliguem a prestacao de informacdes
sobre o0s géneros alimenticios ao consumidor, aos servicos de restauracdo coletiva
assegurados pelas companhias de transporte, no caso de a partida ocorrer nos
territérios dos Estados-Membros a que o Tratado seja aplicavel. A todos os géneros
alimenticios destinados ao consumidor final, incluindo os que sdo fornecidos por
estabelecimentos de restauracao coletiva e os que se destinam a ser fornecidos a esses

estabelecimentos. 2

De acordo com o Regulamento (UE) N.° 1169/2011 as meng¢des obrigatorias devem ser
inscritas num local em evidéncia, de modo a ser facilmente visivel, claramente legivel e,
quando adequado, indelével. Nelas encontram-se:

+ Denominagédo do género alimenticio
» Lista de ingredientes

* Ingredientes ou auxiliares tecnologicos ou derivados de uma substancia ou
produto que provoquem alergias ou intolerancias

* Quantidade de determinados ingredientes ou categorias de ingredientes

*  Quantidade liquida do género alimenticio

» Data de durabilidade minima ou a data-limite de consumo

+ Condicdes especiais de conservacao e/ou as condic¢des de utilizacdo

*+ Nome ou a firma e o0 endereco do operador da empresa do setor alimentar

» Pais de origem ou o local de proveniéncia

*  Modo de emprego

* Titulo alcoométrico

* Declaracao nutricional

Entende-se por alegacao, qualquer mensagem ou representacdo, nao obrigatoria nos
termos da legislacdo comunitaria ou nacional, incluindo qualquer representacao
pictorica, grafica ou simbdlica, seja qual for a forma que assuma, que declare, sugira ou
impliqgue que um alimento possui caracteristicas particulares. Entende-se por “alegacao
nutricional”, qualquer alegacdo que declare, que um alimento possui propriedades

nutricionais benéficas particulares devido a energia (valor caldrico) que fornece, valor
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reduzido ou aumentado, ou ndo fornece, e aos nutrientes ou outras substancias que
contém, em proporcao reduzida ou aumentada, ou ndo contém.

Por sua vez “alegacao de saude”, qualquer alegagao que declare, a existéncia de uma
relag@o entre uma categoria de alimentos, um alimento ou um dos seus constituintes e
a saude;

A “alegacao de reducao de um risco de doenga”, corresponde a qualquer alegacdo de
saude que declare, sugira ou implique que o consumo de uma categoria de alimentos,
de um alimento ou de um dos seus constituintes reduz significativamente um fator de
risco de aparecimento de uma doenga humana.*?

De acordo com a Diretiva 90/496/CEE do Conselho a declaragéo sobre a quantidade de
vitaminas e sais minerais deve ser expressa por 100 g ou por 100 mL. Estas informacdes
também podem ser indicadas por dose quantificada no rétulo ou por porcao, desde que
se indique o numero de porgdes contidas na embalagem.

E imprescindivel a rotulagem nutricional dos produtos que tenham sido fortificados com
vitaminas e sais minerais e que sejam compreendidos pelo regulamento. As informacgdes
a prestar sdo as especificadas no artigo 30° do Regulamento (UE) n® 1169/2011 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de Outubro de 2011, relativo a contribuigdo
de informagdo aos consumidores sobre os produtos, bem como as quantidades totais
presentes de vitaminas e sais minerais, quando adicionados ao género alimenticio.

O objetivo fundamental de regular o teor de nutrientes enriquecidos em alimentos
processados € preservar o equilibrio nutricional e a Seguranca Alimentar para a
populagédo em geral.

Para tal, os niveis minimos carecem ser estabelecidos para garantir que quantidades
razoaveis de micronutrientes sdo adicionadas aos alimentos, sendo indicados no rétulo
do produto, e pode ser referido aquando a publicidade do mesmo. E pertinente também
estabelecer os niveis maximos de forma a diminuir o risco de uma dose excessiva de
nutrientes através do consumo de alimentos fortificados, especialmente para aqueles
com valores superiores de micronutrientes bem estabelecidos.

As orientacdes sobre rotulagem nutricional que séo aplicaveis a todos os alimentos,
incluindo alimentos fortificados foram produzidas pelo Codex Alimentarius.®
Constatou-se que na Europa, poucas sdo as marcas de produtos congelados que
enfatizam os beneficios para a conveniéncia dos seus alimentos, que contém alto teor
de fibra ou proteina. Um marca alimentar (charcutaria, vegetais, refeicdes congeladas,
etc.) pelo contrario, aposta numa estratégia de comunicagdo que presta toda a
informacgé&o sobre o alto teor de proteinas, fibras e sobre o baixo teor de gordura nos

seus produtos (Figura 5).
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Figura 5: Produto alimentar 4

Tendencialmente os principais métodos de diferenciacdo dos produtos sao: a inclusdo
de histérias e receitas, e a aposta em embalagens novas e de qualidade premium. Os
principais fatores que impulsionam o consumo séo: a salde, a facilidade no uso e o
prazer.

Num estudo, como se pode observar na tabela 7, os individuos inquiridos acerca do que
os leva a optar por uma determinada marca em detrimento de outra. O principal fator

gue os leva a escolher uma marca é o rétulo nutricional (52% das respostas). 28

Tabela 7: Fatores que influenciam na escolha de uma marca de um alimento
tese percecdo dos portugueses fonte 28

Deasign da embalagem 1% 2
Pubhicdade 4% 1
Rétulo Nutncanal 52% 133
Explicacao das vantagens no extenor ds embalsgen 20% 52
Conhecimentn do name 10% s
Ascociar o nome ds marca a0 bersficip sscociado 14% a5
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10. Conclusao

Na ultima década, surgiu um novo tipo de consumidor no mercado: mais informado e
mais consciente. Preocupa-se com a saude e alterou os habitos de compra no sentido
de procurar alimentos saudaveis. Pelo que a industria alimentar tem vindo a lancar no
mercado inUmeros produtos, nomeadamente os alimentos fortificados, os alimentos
funcionais e suplementos alimentares que vé&o de encontro com as exigéncias e
necessidades nutricionais dos consumidores.

E no campo dos lacticinios que se encontra uma ampla oferta de produtos alimentares
fortificados (ao contribuir para a suplementacdo em célcio) e funcionais com potenciais
beneficios para a saude (regulacdo do sistema digestivo, diminui¢éo do colesterol, entre
outros).

As preocupacdes dos consumidores com a sua saude aparentam ser, por parte de
diversas marcas de produtos alimentares, uma linha de orientacédo para a inovagao e
lancamento de novos produtos.

Embora as tendéncias sociodemograficas favore¢cam o desenvolvimento deste mercado,
0 seu custo, a necessidade de provar a sua eficacia e seguranga, assim como a urgéncia
em educar os consumidores, aconselham a que se caminhe no sentido de um maior
conhecimento dos produtos alimentares.

A estratégia de desenvolvimento de um produto do setor alimentar, como em qualquer
outro setor, requer o conhecimento sobre os habitos alimentares de uma populacéo,
estudar as caréncias presentes e incidéncia de patologias, sendo também fundamental
entender as crencgas e atitudes dos consumidores para a realizagdo de outras
pesquisas.

O aumento do custo das prescrigdes de medicamentos, aliada ao medo dos possiveis
efeitos secundarios, leva os consumidores a procurar solugdes benéficas mais naturais,
como os suplementos alimentares e alimentos biofortificados.

De uma forma geral, verifica-se um conhecimento relativo acerca dos atributos e
beneficios deste tipo de alimentos para a saude. Uma parte dos consumidores acredita
na sua eficacia, porém um consideravel nimero ainda questiona o seu papel.
Inclusivamente, ocorrem algumas reservas quanto a clareza da sua rotulagem e a
possibilidade de consumo de doses excessivas.

Neste contexto, o exagero e o “over-promisse” funcionam mais como repelentes do que
como atrativos.

Mas a realidade é que o preco elevado surge como uma importante barreira ao

consumo.
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Outro dos problemas que advém desta “tendéncia saudavel’, com a descoberta de
supostos produtos benéficos (como a quinoa, o abacate entre outros), em regides
menos desenvolvidas, que sdo muitas vezes uma parte importante da dieta dos povos
locais. O subito aumento da procura, aliado ao aparecimento de novos produtores, torna
0S precos mais instaveis, impedindo os povos locais de os adquirir. Inclusivamente ha
situacdes em que 0 ambiente sofre, a desflorestacdo da Amazonia, por exemplo, devese
em parte ao cultivo de soja. °*

Em suma, dada a importancia desta temética e a escassez de estudos, novas
investigacdes neste ambito devem ser consideradas.

Ha ainda muito para explorar e um “enorme potencial de crescimento”.
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