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 RESUMO
Os rótulos são elementos de comunicação entre os produtos e os consumidores, devem auxiliar na decisão da compra, aumentando a eficiência do mercado e o bem-estar do consumidor. Os rótulos em produtos alimentícios são obrigatórios e tem como finalidade informar sobre as propriedades nutricionais, sendo importante para a promoção de alimentação saudável. As Resoluções de Diretoria Colegiada (RDC) nº 259/02 e nº 40/02, tratam de Alimentos Embalados, Rotulagem de Alimentos Industrializados e de Alimentos e Bebidas Embalados que contenham glúten, respectivamente. O direito à informação deve ser igualitário para pessoas com deficiência ou não, seja ela de qualquer natureza, entretanto, existe uma parcela significativa da população que possui deficiência visual sem acesso às informações contidas nos rótulos dos alimentos. Este estudo teve como objetivo avaliar a existência da escrita Braille nos rótulos dos produtos alimentícios em supermercados da Região Metropolitana do Recife – PE, a fim de subsidiar dados para a promoção da acessibilidade à população com deficiência visual das mais variadas classes sociais, relacionados a disponibilidade de produtos.
Palavras chave: Rótulos de alimentos, Braille, Acessibilidade.

ABSTRACT

Labels are elements of communication between products and consumers, should aid in purchasing decision making, increasing market efficiency and consumer welfare. Labels on food products are mandatory and aim to inform about nutritional properties, being important for the promotion of healthy eating. Collegiate Board Resolutions (RDC) nº 259/02 and nº 40/02 deal with Packaged Foods, Labeling of Processed Foods and Packaged Foods and Beverages containing gluten, respectively. The right to information must be equal for people with or without disabilities, regardless of their nature. However, there is a significant proportion of the population who are visually impaired without access to information on food labels. The objective of this study was to evaluate the existence of Braille writing on food labels in supermarkets in the Metropolitan Region of Recife - PE, in order to subsidize data to promote accessibility to the population with visual impairment of the most varied social classes, related to availability of products.
Key words: Food labels, Braille, Accessibility
1. INTRODUÇÃO 

Os rótulos são elementos de comunicação entre os produtos e os consumidores, devem auxiliá-los na decisão de compra, aumentando a eficiência do mercado e o bem-estar do consumidor. 12  
Rótulo é toda inscrição, legenda, imagem ou toda matéria descritiva ou gráfica que esteja escrita, impressa, estampada, gravada em relevo ou litografada ou colocada sobre a embalagem do alimento. 1
Os rótulos em produtos alimentícios são obrigatórios e tem como finalidade informar sobre as propriedades nutricionais, sendo importante para a promoção de alimentação saudável, e outras informações relevantes, como prazo de validade e advertências a alérgicos.11 O rótulo deve ser claro e preciso, não devendo conter informações enganosas.5 A partir desse conceito, as embalagens precisam possuir sistemas acessíveis que atendam também ao público portador de deficiência visual, assim como atendem as pessoas não portadoras de deficiência. 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, é o órgão responsável pela regulação da rotulagem de alimentos que estabelece as informações que um rótulo deve conter, visando à garantia de qualidade do produto e à saúde do consumidor. 8 
O primeiro ato legislativo brasileiro que normatizou a rotulagem de alimentos data de 21 de outubro de 1969, Decreto-Lei no 986, que trata das Normas Básicas para Alimentos. 15
A Resolução de Diretoria Colegiada (RDC) nº 259 de 2002 5, trata de Alimentos Embalados e Rotulagem de Alimentos Industrializados e a RDC nº 40 de 2002 3 , trata da rotulagem de alimentos e bebidas embalados que contenham glúten, e, adverte a obrigatoriamente nas embalagens dos produtos alimentícios que contenham glúten: “contem glúten”. Dentre outras resoluções, a obrigatoriedade da natureza e características do produto deve ser descrita nos rótulos dos alimentos. 

Existe uma grande diversidade de produtos alimentícios disponibilizados ao consumidor nos estabelecimentos comerciais. Esses consumidores identificam o produto que desejam ou necessitam através do contato visual da embalagem ou análise e comparação de rótulos. 

O Código de Defesa do Consumidor, em seu artigo 6º se refere que o direito à “informação deve ser adequada e clara sobre os diferentes produtos e serviços, com especificação correta da quantidade, características, composição, qualidade e preço, bem como sobre os riscos que apresentem”.15
Para tanto, esse direito à informação deve ser igualitário para pessoas com deficiência ou não, seja ela de qualquer natureza, entretanto, existe uma parcela significativa da população que possui deficiência visual, assim sendo, sem acesso às informações contidas nos rótulos dos alimentos, dificultando a livre escolha dos alimentos a serem consumidos.


As pessoas com deficiência visual são alfabetizadas através do método de escrita Braille. Para tal aprendizado é necessário o uso de um sentido remanescente. O tato tem grande destaque nessa atividade, onde é o sentido com mais habilidade para a leitura em relevo anagliptográfico e um dos maiores meios de comunicação para esse público. 

No censo de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, se estimava que a população brasileira era de 190.755.799 habitantes, destes, 18,8%, o equivalente a aproximadante 35.862.090,2 brasileiros apresentavam deficiência visual, sendo a de maior incidência perante as demais deficiências. A Região Nordeste é a região com a maior porcentagem de pessoas portadoras de deficiência visual, com 4,1%, aproximadante 7.820.987,8  nordestinos. 7
Diante das mais diversas exigências da ANVISA frente à rotulagem de alimentos, é desconhecida a existência de resolução que obrigue a presença da escrita Braille nos rótulos dos produtos alimentícios. 
Diferentemente da obrigatoriedade dos alimentos, os medicamentos apresentam descrições essenciais em sistema de escrita Braille nos rótulos das embalagens secundárias, regida pela RDC Nº 71, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2009, que estabelece regras para a Rotulagem de Medicamentos, e na Seção VI do II capítulo trata das informações para as pessoas portadoras de deficiência visual. 4
Relatos sobre o assunto nos mostram que o projeto de Lei de nº 2.385 de 2007, enviado à Comissão de Defesa do Consumidor por uma Gestora Pública, dispõe sobre a obrigatoriedade de empresas produtoras de medicamentos, alimentos e material de limpeza a utilizar a escrita Braille nas embalagens de seus produtos. O artigo 1º desta lei, determina que deve conter nas embalagens as seguintes informações: nome do produto, prazo de validade e informações básicas sobre seu uso, tendo por objetivo a identificação dos produtos pelos deficientes visuais sem que fiquem na dependência de pessoas amigas para descobrir o que tomar ou o que comer e para que não haja confusão ao ministrar esses produtos. 2
Sobre as informações apresentadas em Braille nas embalagens, coloca que, as mesmas comumente são referentes apenas ao nome do produto, peso ou quantidade em unidades, e o número do Serviço de Atendimento ao Consumidor (SAC), pois o espaço disponível nem sempre é suficiente para transcrever outras informações em Braille. 13

            Diante dos dados e informações relatadas e em conjunto com a definição de acessibilidade, que se conceitua como a possibilidade da pessoa com deficiência viver de forma independente e participar plenamente de todos os aspectos da vida, sendo necessário além de uma mudança cultural, onde as pessoas mudem a forma de pensar e de agir, medidas que garantam que as pessoas com deficiência tenham acesso seguro de forma igualitária as demais pessoas, este estudo teve como objetivo “ Avaliar a existência da escrita Braille nos rótulos dos produtos alimentícios em supermercados da Região Metropolitana do Recife – PE, a fim de subsidiar dados para a promoção do bem estar da população com deficiência visual das mais variadas classes sociais, relacionados a disponibilidade de produtos e meios de acesso.” 9

2. MATERIAL E MÉTODO

O desenvolvimento deste estudo foi realizado durante o período de Outubro a Dezembro do ano de 2016, nas três esferas de supermercados, que foram definidos: Supermercado de bairro: classificado como minimercados, que são estabelecimentos de pequeno porte com pouca variedade de itens, vendem alimentos e produtos de primeira necessidade, geralmente localizados em bairros com grande fluxo de pessoas, possuindo de um a quatro caixas de atendimento 10; Supermercado de rede em bairro: são grandes lojas de autosserviço, apresentando grande variedade e amplitude de produtos alimentícios e não-alimentícios 6;  e Supermercado em Shopping Center: são supermercados que contém produtos alimentícios e outros produtos, cujo principal objetivo é atender a população que procura bens e serviços em um único local. 14
Foram analisados um total de 75 rótulos de produtos alimentícios, de diferentes marcas, que se encontravam disponíveis nas prateleiras dos supermercados em que a pesquisa foi realizada, dos quais assim distribuídos: 41 (quarenta) produtos industrializados em embalagens de papel/papelão, 27 (vinte e sete) produtos industrializados em embalagens plásticas e 08 (oito) produtos industrializados em embalagens tipo tetrapak e de vidro. 

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO
Esta pesquisa pode ser caracterizada como um levantamento estatístico sobre embalagens e sistemas de informação voltados a atender deficientes visuais, assim como sobre as principais barreiras de acessibilidade encontradas nas embalagens atuais.

Os dados foram obtidos através da análise visual da existência do registro da leitura do sistema Braille nos rótulos dos produtos alimentícios disponíveis nas prateleiras, apesar de não existir ainda na Legislação Brasileira normas que determinem a sua obrigatoriedade, como também a escassez de artigos que referendassem assunto da pesquisa, fato este que não favorece relacionar os resultados obtidos neste estudo com outros autores. 

Conforme descrito nas Tabelas 1, 2, 3, 4, dos 39 rótulos analisados da diversidade dos produtos alimentícios ofertados em supermercados de Bairro e de Rede em bairro, verificamos que em 19 (90,5%) das embalagens secundárias em papel/papelão os rótulos apresentaram presença da escrita do sistema Braille de leitura, em relação as embalagens plásticas, tetrapak e vidro, em 18 (dezoito) produtos analisados apresentaram em sua totalidade 100% de ausência da escrita Braille.
Tabela 1. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille das categorias de alimentos (carnes e farinhas) conforme tipo de embalagem (papel/papelão) em “Supermercados de Bairro e de Rede em bairros”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

    Ausência       Presença

	Carnes e 

produtos cárneos
	LOMBO FATIADO
	
	X



	
	COSTELINHA
	
	X

	
	PARMEGIANA DE FRANGO
	
	X

	
	LASANHA DE FRANGO E BOLONHESA
	
	X

	
	NUGGETS
	
	X

	
	KIBE
	
	X

	
	ALMONDEGA
	
	X

	
	HAMBURGUER
	
	X

	Farinhas, massas,

produtos industrializados 

e embalados
	PIZZA

CUSCUZ        
BARRA CEREAL

PANETONE

CEREAL

AVEIA
	
	X

X

X
X

X

X


Tabela 2. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille das categorias de alimentos (cafés, temperos, chocolates e produtos prontos para consumo) conforme tipo de embalagem (papel/papelão) em “Supermercados de Bairro e de Rede em bairros”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

Ausência       Presença

	Produtos a serem

consumidos após

adição de líquidos, com emprego do calor
	CAFÉ MOÍDO

CAFÉ DESCAFEINADO


	
	X

X

	Especiarias e

temperos
	TEMPEROS DE VEGETAIS
	
	X

	
	TEMPEROS PRENSADOS
	          X
	

	Chocolates, balas
	CHOCOLATES
	
	X

	Pratos pronto para consumo
	FEIJOADA
	
	X


Tabela 3. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille das categorias de alimentos conforme tipo de embalagem (plástica) em “Supermercados de Bairro e de rede de bairros”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

Ausência       Presença

	Carnes e produtos 

cárneos
	CARNES DE AVES FRACIONADAS
	    X
	

	
	CARNE BOVINA
	     X
	

	Leite de bovinos e outros mamíferos, derivados
	LEITE EM PÓ
	     X
	

	
	IOGURTE
	     X
	

	
	REQUIEJÃO
	     X
	

	
	QUEIJO
	    X
	

	
	COALHADA
	     X
	

	
	MANTEIGA
	     X
	

	Açúcar, adoçantes e similares
	AÇUCAR
	     X
	

	Farinhas, massas alimentícias
	FARINHA
	     X
	

	
	BISCOITO
	     X
	

	Gorduras, cremes vegetais e similares
	ÓLEO
	     X
	

	Especiarias, temperos, condimentos e molhos, similares
	VINAGRE
	     X
	

	
	COLORAU
	     X
	


Tabela 4. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille de categorias de alimentos conforme tipos de embalagens (longa vida, tipo tetrapak * e vidro **) em “Supermercados de Bairro e de Rede em bairros.”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

Ausência       Presença

	Leite de bovinos e outros mamíferos, derivados *
	LEITE FLUÍDO
	     X
	

	Sucos, refrescos, refrigerantes *
	SUCO
	     X
	

	Produtos a serem consumidos após adição de líquidos, com emprego do calor **
	CAFÉ SOLÚVEL
	     X
	

	Gorduras, cremes vegetais e similares **
	AZEITE
	     X
	


Os produtos analisados não são da mesma marca, ou seja, de um único fabricante. Foram analisados produtos das mais variadas marcas, os quais encontravam-se disponíveis nas prateleiras dos supermercado no momento da pesquisa.
Dos 39 (trinta e nove) rótulos analisados, os resultados descritos nos permitem observar que o fato do material utilizado na embalagem de papel/papelão ser mais grosso e resistente e por não entrar em contato direto com o produto, apresentam condições ideais para aplicação do Braille, entretanto, perante as inúmeras opções de produtos alimentícios disponíveis nos supermercados de rede e rede/bairro em 20 (vinte) dos itens ofertados, estes apresentaram ausência do sistema de codificação Braille nos rótulos das embalagens, tornando as informações de alguns produtos não acessíveis ao público com deficiência visual. 
No que se trata os resultados registrados nas Tabelas 5, 6 e 7, dos 36 rótulos analisados em supermercados localizados dentro de Shopping Center, percebe-se que da variedade dos produtos ofertados conforme tipo de embalagens, 72% (26) amostras apresentaram em seus rótulos ausência da escrita em Braille, sendo 09 (nove) em embalagens de papel/papelão, 13 (treze) embalagens de plástico e 04 (quatro) embalagens tetrapak e vidro.
Tabela 5. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille de categorias de alimentos conforme tipo de embalagem (papel/papelão) em “Supermercados localizados em Shopping Center.”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

    Ausência            Presença

	Carnes e 

produtos cárneos
	FILÉ DE FRANGO
	
	X



	
	COSTELINHA
	
	X

	Farinhas, massas,

produtos industrializados 

e embalados
	PIZZA

GRANOLA

BARRA CEREAL 

PANETONE

CEREAL

AVEIA
	         X

        X

        X
	X

X

X

	
	FIBRA ORGÂNICA
	
	X

	
	QUINOA EM GRÃO
	
	X

	
	CUSCUZ
	         X
	

	Produtos a serem consumidos após adição de líquidos, com emprego do calor
	CAFÉ MOÍDO
	         X
	

	
	CAPPUCINO
	
	            X

	
	CAFÉ ORGÂNICO
	
	            X

	
	CAFÉ DESCAFEINADO
	        X
	

	Especiarias, temperos, condimentos e molhos, similares
	TEMPERO DE VEGETAIS
	
	             X

	
	TEMPEROS PRENSADOS
	       X
	

	Chocolates e balas
	CHOCOLATE
	       X
	

	Pratos prontos para consumo
	FEIJOADA
	      X
	


Tabela 6. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille de categorias de alimentos conforme tipo de embalagem (plástica) em “Supermercados localizados em Shopping Center.”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

Ausência       Presença

	Carnes e produtos 

cárneos
	CARNE BOVINA
	     X
	

	Leite de bovinos e outros mamíferos, derivados
	LEITE EM PÓ
	     X
	

	
	IOGURTE
	     X
	

	
	REQUIEJÃO
	     X
	

	
	QUEIJO
	    X
	

	
	COALHADA
	     X
	

	
	MANTEIGA
	     X
	

	Açucar, adoçantes e similares
	AÇUCAR
	     X
	

	Farinhas,massas alimentícias
	FARINHA
	     X
	

	
	BISCOITO
	     X
	

	Gorduras, cremes vegetais e similares
	ÓLEO
	     X
	

	Especiarias, temperos, condimentos e molhos, similares
	VINAGRE
	     X
	

	
	COLORAU
	     X
	


Tabela 7. Avaliação dos rótulos com sistema de escrita Braille de categorias de alimentos conforme tipos de embalagens (tetrapak * e vidro **) em “Supermercados localizados em Shopping Center.”
	Categorias

 dos Alimentos
	Alimentos
	Rótulo com Sistema Braille de Escrita

Ausência       Presença

	Leite de bovinos e outros mamíferos, derivados *
	LEITE FLUÍDO
	     X
	

	Sucos, refrescos, refrigerantes *
	SUCO
	     X
	

	Produtos a serem consumidos após adição de líquidos, com emprego do calor **
	CAFÉ SOLÚVEL
	     X
	

	Gorduras, cremes vegetais e similares **
	AZEITE
	     X
	



Observou-se que em relação aos produtos ofertados ao público nos supermercados localizados dentro do Shopping Center, houve uma variação considerável nos rótulos com sistema Braille de escrita, referentes ao tipo de embalagem secundária de papel/papelão.

As tabelas 6 e 7, respectivamente, apresentaram 100% de ausência do sistema de escrita Braille nos rótulos dos produtos analisados.

A relevância desta pesquisa não intenciona tratar de maneira diferencial os deficientes visuais, mas oferecer dados de informação para disponibilizar melhores condições de autonomia a este tipo de consumidor, possibilitando a esse público identificar as informações mais importantes veiculadas nas embalagens. A embalagem de todo produto é um fator que precisa comunicar ao consumidor sua identidade com objetividade e clareza, principalmente se o consumidor tiver alguma intolerância alimentar.
4.  CONCLUSÃO

Dos dados obtidos e o fato de existir uma variedade enorme de categoria de alimentos industrializados acondicionados em embalagens semelhantes, é possível perceber que o deficiente visual mesmo perante uma alfabetização específica para que possam se comunicar através da leitura tátil, o mercado alimentício ainda não apresenta recurso suficiente para que os mesmos se tornem independentes, pois quando se tratar da intenção de realizar compras em supermercados, possivelmente se fará necessária a ajuda de uma segunda pessoa para que se possa auxiliar na escolha do produto a ser consumido, por não dispor de acesso às informações através dos rótulos.
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Recebe a mesma revisão e não é publicada mais rapidamente que um artigo original. As referências devem ser citadas no final do texto, usando o mesmo formato utilizado para Artigo Original. Um resumo breve e três palavras-chave devem ser apresentadas. O autor deve informar que o manuscrito é uma Comunicação de modo a ser avaliado adequadamente durante o processo de revisão.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS. 
Citações bibliográficas no texto: Devem ser numeradas na ordem de citação utilizando o formato (número).

Ilustrações Figuras: Fotografias, gráficos, mapas ou ilustrações devem ser apresentadas em folhas separadas, no final do manuscrito, numeradas consecutivamente em algarismos arábicos seguindo a ordem em que aparecem no texto. As legendas correspondentes deverão ser claras e concisas. Os locais aproximados das figuras deverão ser indicados no texto.  Para figuras e fotografias deverão ser encaminhadas  cópias digitalizadas em formato jpg ou tif, com resolução mínima de 300dpi. Deverão estar em arquivos separados e não inseridas no texto.
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Ética: Os pesquisadores que utilizarem em seus trabalhos experimentos com seres humanos, material biológico humano ou animais, devem observar as normas vigentes editadas pelos órgãos oficiais. Os trabalhos que envolvem experimentos que necessitam de avaliação do Comitê de Ética deverão ser acompanhados de cópia do parecer favorável.
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