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A EXPERIENCIA DE SER MULHER DOUTORANDA: um pouco da minha historia
no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2021.

O sonho do doutorado vinha desde a adolescéncia. Sempre sonhei em
contribuir com a producao de conhecimento em nutricdo e saude publica. Me sinto

realizada por esta trajetéria.

Depois de alguns anos me preparando conquistei uma vaga no Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da UnB. Comemoramos juntos, eu e Luciano (meu
amor) do jeito que sonhamos! Comemorei com as amigas e familia. Como € bom

celebrar cada conquista com quem a gente ama!

Conheci os colegas da turma. Muita gente boa e comprometida, uma maravilha,
gente que quer e faz mudanca! Em fevereiro, depois de uma das férias mais incriveis
gue ja tivemos, descobri que estava gravida. Sentia medo, felicidade, desespero...

Tudo ao mesmo tempo.

Segui a maratona de cursar as disciplinas do doutorado, cuidar de mim, da
Luisa, ser companheira do Luciano, trabalhar e tudo mais. Ainda nao tinha projeto
definido. Certo dia Gisele falou que Muriel e Natacha estavam desenvolvendo o
projeto sobre rotulagem nutricional frontal. Me aproximei do grupo de pesquisa que
elas coordenam, o Nucleo de Estudos Epidemiol6gicos em Saude e Nutricdo
(NESNUT) — um grupo de mulheres pesquisadoras poderosas -, e logo falei do meu

grande interesse em colaborar com o projeto.

Em junho, elas me aceitaram como orientanda para trabalhar no projeto.
Sororidade pura! Serei sempre grata a elas. Eu estava com 32 semanas de gestacao.
Dois meses depois Luisa chegou! Eram 3:30 da madrugada do dia 02 de outubro de
2018, o trabalho de parto comecou as 20h de uma segunda feira chuvosa em Brasilia.

De 14, até abril de 2019, vivi o0s momentos mais intensos da minha vida.

O parto foi incrivel, Luisa nasceu dentro da bolsa. Me senti uma leoa pronta
para proteger sua cria de tudo. Trés dias depois, quando os mamilos racharam e

precisamos de ajuda para ajustar a pega e “desempedrar’” meus seios, me senti o ser



mais fragil do universo. Ah! E depois do décimo dia vieram as colicas. Ai, eu chorei

muito.

Em abril de 2019 voltei para as atividades do doutorado. N&o foi tdo simples
guanto esta frase, mas retomei. Luisa ja estava comendo, toda linda, nos (eu, ela e
Luciano) ja tinhamos estabelecido nossas conexdes mais profundas e incriveis. O fato
€ gque Luciano € um homem incrivel, Luisa é uma dogura e juntos aprendemos muito
na montanha-russa do puerpério, nos conectando, nos adaptando e nos amando cada

vez mais entre os altos e baixos.

De volta as atividades, realizamos os calculos de acucar livre dos alimentos do
Ciclo 1. Em maio, fizemos o estudo piloto para aprimorar o questionario. Leticia
Dantas, aluna de PIBIC, foi fundamental nesta fase, como em outras. Revisamos e

ajustamos as imagens com a Lamparina, empresa junior de design.

Em agosto de 2019, finalmente foi liberado o recurso para seguir com a coleta
de dados do primeiro estudo. Apés a coleta de dados, em agosto de 2019, me dediquei
a qualificacao. O final de 2019 foi cheio de desafios profissionais: novo emprego, viajar
uma semana e ficar longe da nossa pequena pela primeira vez quando ela tinha
acabado completar um ano. Em dezembro qualifiquei e passei a me dedicar a escrita
do primeiro artigo. Tivemos a oportunidade de submeter o artigo a Revista de Saude
Pulblica por meio de fast track, entdo nosso trabalho teve uma avaliacdo por pares

mais agil.

Em fevereiro chorei, achei que néo ia dar conta. S0 lembro do abraco e do
aconchego das palavras do meu companheiro de vida, aumentando ainda mais a
minha admiracdo e amor por ele! Enquanto rodava e interpretava as analises pela
madrugada, ele cuidava da Luisa que acordava varias vezes e ainda mamava no peito.

Mamou até janeiro deste ano, quando estava com dois anos e trés meses.

Em muitos momentos pensei que ndo chegaria aqui. Seguimos com amor,
sororidade, muita forgca de vontade e mulheres maravilhosas por perto. Jéssica foi

outro presente nesta caminhada.



Artigo submetido, era hora de acelerar a coleta de dados do segundo estudo,
elaborar os mais de 80 cartdes de alimentos e fazer a simulacédo de compra presencial
em Brasilia. Em marco tudo estava pronto, quando foi declarada a pandemia da Covid-
19.

Decidimos ir para a casa dos pais do Luciano. Luisa passou dois dias nha porta
do apartamento pedindo para descer. O mundo em colapso, medo, adaptacao, muitas
incertezas. Adaptamos o desenho do estudo para o formato online. Em junho de 2020,
depois de muitas idas e vindas foi realizada a coleta com amostra representativa da

populacao brasileira.

Comecou a maratona de rodar e analisar os dados do segundo estudo. Muitas
madrugadas em equipe, em familia. Nada seria possivel sem Luciano para me apoiar
sempre, sem meu sogro e minha sogra que nos acolheram na casa deles com muito
amor, sem a Luisa e os primos para dar leveza aos nossos dias, sem minha mae que

veio nos ajudar também.

Enquanto escrevo esse texto, estamos preparando o segundo artigo para
submisséo na revista Food, Quality and Preference. Nada foi simples, exigiu muito.
SO penso em ter mais e mais energia para lutar pelas mulheres, pela pesquisa no
Brasil, pela nutricAo em saude publica, pela equidade. Outras tantas mulheres
também poderiam conseguir, se tivessem uma rede de apoio, um trabalho, se néo
tivessem pessoas da familia ou ela propria passando fome e/ou infectados pela Covid-
19 por ndo terem a opcédo do home-office.

As politicas publicas para garantir renda minima, licenga maternidade para
todas, rede de apoio para as nossas criangas e recursos para pesquisa sempre foram
e ainda sdo mais necessérias. Reconhe¢o meus privilégios. O mais dificil € ver que

estamos no sentido contrario de um pais/mundo menos desigual.



RESUMO

Objetivo: Comparar o efeito de cinco modelos de rotulagem nutricional frontal (RNF)
de alto contetdo no entendimento do conteudo nutricional, nas diferentes percepcdes
(saudabilidade do alimento, atributos dos modelos, risco gerado apos a visualizacao
dos modelos) e na intencédo de compra de alimentos entre consumidores brasileiros.
Metodologia: Foram realizados dois estudos transversais. No primeiro, foi aplicado
questionario online a 2.400 individuos, alocados de forma aleatéria em seis grupos de
estudo (controle, sem RNF e cinco grupos expostos a diferentes modelos de RNF -
octdégono, triangulo, circulo vermelho, lupa e semaforo). Os participantes visualizaram
nove alimentos, com o modelo de RNF do grupo que pertenciam. Foi avaliado o
entendimento do contetdo nutricional; a percep¢do de saudabilidade do alimento, dos
atributos dos modelos e de risco gerada apos a visualizagcdo dos modelos, e; a
intencdo de compra dos alimentos. O segundo estudo foi realizado por meio de
simulacdo de compra online, em que os 1.088 participantes foram alocados
aleatoriamente em seis grupos, sendo um controle e cinco expostos a modelos de
RNF (octégono, triangulo, circulo preto, lupa e seméaforo) aplicados a oitenta e trés
alimentos, com o modelo de RNF do grupo que pertenciam, quando aplicavel. Foi
utilizado teste ANOVA one-way e pos teste Tukey para identificar diferencas entre as
médias e teste qui-quadrado de Pearson para identificar diferencas entre as
carateristicas dos participantes. Resultados: No primeiro estudo, todos os modelos
de RNF aumentaram o entendimento nutricional e reduziram a percepcdo de
saudabilidade e intencdo de compra, quando comparados ao grupo controle. Os
modelos de RNF de adverténcia - octogono (62,4%), triangulo (61,9%) e circulo
vermelho (61,8%) - apresentaram desempenho significativamente superior ao
semaforo (55,0%) quanto ao adequado entendimento do conteudo nutricional. Para
este desfecho, o desempenho da lupa (59,5%) nao diferiu dos outros quatro modelos
testados, inclusive do semaforo. A analise individual dos alimentos sugere melhor
desempenho das adverténcias em relagcéo a lupa e ao seméaforo para a percepcao de
saudabilidade e a intengdo de compra. Os consumidores manifestaram-se favoraveis
a presenca da RNF, percebendo-a como confidvel. No segundo estudo, ndo houve
diferenca entre os modelos de RNF e em relacdo ao grupo controle no que se refere
a reducao da intencdo de compra de alimentos com alto teor de nutrientes criticos

(agucares, sédio e gordura) ou de ultraprocessados. A percepcéo de risco apos a



visualizacdo dos cinco modelos testados foi alta (média variando entre 4,0 e 4,3, em
escala de 5 pontos), sem diferenca estatisticamente significativa entre os modelos
estudados. Conclusao: A RNF de adverténcia (octégono, triangulo e circulo) deve ser
implementada nos rétulos dos alimentos no Brasil, considerando que aumenta o
entendimento nutricional. A RNF nédo reduziu a intencdo de compra de alimentos com
alto teor de nutrientes criticos e ultraprocessados, apesar da alta percepcao de risco
identificada nos grupos expostos os cinco modelos de RNF. Futuros estudos devem
aprofundar a analise do efeito da RNF na intencdo de compra de alimentos,
considerando interacdo da RNF com outros fatores influenciadores na decisdo do

consumidor.

Palavras-chave: Rotulagem Nutricional Frontal, Aviso, Comportamento do

Consumidor, Politica Nutricional, Promocao da Saude.



ABSTRACT

Objective: Compare the effect of five high-content front-of-package nutrition labeling
(FOPNL) models on the understanding of nutritional content, on different perceptions
(food health, model attributes, risk generated after viewing the models) and on food
purchase intention between Brazilian consumers. Methodology: Two cross-sectional
studies were carried out. In the first, 2,400 thank you were asked online, randomly
allocated into six study groups (control, without FOPNL and five groups exposed to
different models of FOPNL - octagon, triangle, red circle, magnifying glass and traffic
light). Each group visualized nine foods, with the FOPNL model of the belonging group.
The understanding of the nutritional content was evaluated; the perception about the
healthiness of the food, about the attributes of the models and about the risk generated
after viewing the models; and the intention to purchase the food. The second study
was carried out through online shopping simulation, where 1,088 participants were also
randomly allocated into six groups, one control and five exposed to FOPNL models
(octagon, triangle, black circle, magnifying glass and traffic light) applied to eighty-three
foods, with the FOPNL model of the belonging group, when applicable. One-way
ANOVA test and Tukey post-test were used to identify differences between the means
and Pearson's chi-square test to identify differences between the characteristics of the
participants. Results: In the first study, all FOPNL models increased nutritional
understanding and reduced the perception of healthiness and purchase intention,
when compared to the control group. The warning FOPNL models - octagon (62.4%),
triangle (61.9%) and red circle (61.8%) - performed significantly better than traffic lights
(55.0%) in terms of adequate understanding of the content nutritional. For this
outcome, the performance of the magnifying glass (59.5%) did not differ from the other
four models tested, including the traffic light. The individual analysis of foods suggests
better performance of warnings in relation to magnifying glasses and traffic lights for
the perception of healthiness and purchase intention. Consumers were in favor of the
presence of FOPNL, perceiving it as trustworthy. In the second study, no FOPNL
model differed from each other or in relation to the control in reducing the purchase
intention of foods with a high content of critical nutrients (sugars, sodium and fat) or
ultra-processed foods. Risk perception after viewing the five models tested was high
(mean ranging between 4.0 and 4.3, on a 5-point scale), with no significant difference

between the models studied. Conclusion: The warning FOPNL (octagon, triangle and



circle) should be implemented on food labels in Brazil, considering that it increases
nutritional understanding. The FOPNL did not reduce the purchase intention of foods
with a high content of critical nutrients and ultra-processed, despite the high-risk
perception identified in the groups exposed to the five RNF models. Future studies
should deepen the analysis of the effect of RNF on food purchase intention,

considering the interaction of RNF with other influencing factors in consumer decision.

Keywords: Front-of-package Nutritional Labeling, Warning, Consumer Behavior,

Nutrition Policy, Health Promotion.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Paises que implementaram modelos de rotulagem nutricional frontal de
declaracdo mandatdria OU VOIUNTAIIA. ..........eiiiieeeeiiiiiiiiie e e e e e e 21

Figura 2. Variacbes do modelo Guideline Daily Amounts (GDA) ou Valor Diario de
Referéncia (VDR) de declaracao voluntaria e mandatdria implementados em
IfErENTES PAISES. ..uueii et e e e e e e e e e e e 22

Figura 3. VariacGes de modelos de selos de saude de declaracéo voluntaria
implementados em diferentes PaiSES. .........uuiiiiiiieiiiiiece e 23

Figura 4. Variac6es dos modelos de ranqueamento de declaracéo voluntaria
implementados em diferentes PaiSES. .........uuiiiiii i 23

Figura 5. VariacGes de modelos de semaforo nutricional de declaracao voluntaria e
mandatoria implementados em diferentes paisSes. ........ccceevvveeeiiieeiiiiiii e, 24

Figura 6. VariacGes de modelos de rotulagem nutricional frontal de alto conteudo de
declaracédo obrigatéria implementados em diferentes paises..........cccceeeeeevvveeivnnnnnnn. 25

Figura 7. Modelo de rotulagem nutricional frontal em formato de painel preto com
lupa de declaracdo mandatoéria aprovado no Brasil em 2020 e modelos submetidos a
consulta pablica no Canada em 2018. .........cooiiiieiiiiiiiie e 26

Figura 8. Propostas de modelos de rotulagem nutricional frontal apresentadas pelos
membros do grupo de trabalho da Anvisa e seméforo nutricional proposto pela

industria de alimentos e bebidas, por meio da Rede Rotulagem. ...............ccoevvvnnnnn. 27
Figura 9. Modelos de rotulagem nutricional frontal de alto conteido submetidos a
tomada publica de subsidios N°1/2018 da ANVISaA. ........ccevvvivieeieiiiieiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeen 27
Figura 10. Modelo de RNF no formato retangular com lupa submetido a consulta
publica pela Anvisa em 2019 e modelo aprovado em 2020. ............ccccvvvmmmennnnnnnnnnnnns 28
Figura 11 — Modelo conceitual proposto por Taillie et al. (2020@). .............eevvvvernnnnee 34

Figura 13. Modelo de rotulagem nutricional frontal testados e exemplos de imagens
dos alimentos visualizadas pelos participantes. Brasil, 2019. ............ccccoeeeeiiiieeee. 63

Figura 14. Modelos de rotulagem nutricional frontal testados no estudo e exemplos
das imagens dos alimentos visualizadas pelos participantes na simulacdo de compra
(o] a1 [T TSI =] = FoY |2 0 12 O T 71



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Comparacao entre a area do painel principal da embalagem ocupada pelo
modelo de painel preto com lupa submetido a consulta publica pela Anvisa em 2019
€ 0 aprovado €M 2020. .......oouiiiiiii e ————— 29

Tabela 2. Perfil nutricional adotado para a classificacdo do conteudo elevado de
acucares livres, gordura saturada e sédio nos alimentos. Brasil, 2019..................... 64

Tabela 3. Composicédo nutricional dos produtos incluidos no estudo e teor (baixo,
meédio e alto) dos nutrientes associados as doencas cronicas ndo-transmissiveis, de
acordo com os critérios estabelecidos no Relatorio preliminar de analise de impacto
regulatorio sobre rotulagem nutricional. Geréncia Geral de Alimentos. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2018. ..............ceiiiiiieiiiieicc e, 64

LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Estudos recentes que compararam o efeito de modelos de rotulagem
nutricional frontal no entendimento do contetdo nutricional, na percepc¢ao de
saudabilidade e intencdo de compra de alimentos, a aceitacao e percepcao dos
consumidores sobre os modelos em diferentes paises, no periodo de 2015 a 2020.

Quadro 2. Numero, descricdo e percentual de alimentos segundo o nimero de
nutrientes presentes em alto teor e em cada grupo de acordo com o grau de
processamento. Brasil, 2020. ........cooo oo 69



SUMARIO

O L 1200510 07X T 12
2. REFERENCIAL TEORICO ....ooiiiiie ettt 15
2.1. A Rotulagem Nutricional Frontal na perspectiva de saude publica............... 15
2.2. Modelos de rotulagem nutricional frontal no Brasil e no mundo................... 19
2.3. Modelos de RNF considerados no processo regulatério de rotulagem
NUEFCIONAI NO BIaSil.......coooiiiiiiiii e 26
2.4. Efeito de diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal...................... 31
2.5. Estudos que compararam o efeito de diferentes modelos de RNF .............. 32
2.5.1. Entendimento do conteudo nutricional dos alimentos............cccccceveeee... 51
2.5.2. Percepcao de saudabilidade ............cooovviiiiiiiiic i 52
2.5.3. Habilidade em selecionar o alimento mais saudavel ..............cccccccoeee... 52
2.5.4. Intencdo de compra de alimentos..........ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 53
2.5.5. Percepgédo dos consumidores sobre atributos dos modelos de rotulagem
NUEFCIONAI TTONTAL ... e e e 56
2.6. Fatores individuais/pessoais que interferem no efeito da RNF .................... 58
G T © 1= 8 | I LV 1 61
3.1, ODBJetiVO Geral .......coooiiiiiiiiii 61
3.2. ODbjetivos ESPECITICOS ....uiiiii e 61
200 I = (T [0 61
I = (U T [0 61
A, METODOS. ... oottt ettt sttt ettt ettt e s e e s e s es e et e e s s e e e e nenens 61
2t O = [T [0 P 62
4.1.1. ParticipantesS dO €STUAO ..........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibe e 62
4.1.2. Alocagao da amostra n0oS grupos da PeSqUISA ............uueurrurrrmmmnnnmnnnnnnnns 62
4.1.3. Posicao e tamanho dos modelos de RNF ...........ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 63
4.1.4. Selecao dos alimentOS. .....cooe i 64
4.1.5. Coleta de dados.......coouuuuiiiiieeiieeieii e 65
4.1.6. ANAlISES StatiSHCAS ....uuvvuviiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiire e 67
N S (¥ Lo (o PR SR 68
4.2.1. Selecéo dos alimentos para simulagcado de cCompra............cccccueveveeneennns 68
4.2.2. Posicao e tamanho dos modelos de RNF ...........ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 72
4.2.3. Simulacdo de compra onliNe ...........cceeieeieeiiieiiiiii e e e e eeeenns 72
4.2.4. ANALISE de dAUOS .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 73

5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .......coeoiiuiiiiiciecieiee ettt 73



S 00 R A 5 1o o 0 S 74

RESUMO ..ottt e e e e e e e sttt e e e e e e e e s s bbb e et e e e e e e e e s e nnnbaaeeeeeeas 75
INTRODUGAO ..ottt 76
IMETODOS . ...ttt sttt sttt se sttt st et se st sbene et st eneanas 77
RESULTADOS ...t e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eanas 81
DISCUSSAOD. ...ttt ettt sttt s et se s e st sene s 85
REFERENCIAS ...ttt e et 87
S A 1 1o o P 91
RESUMO ....cciiiiei ittt ettt e e e e e e et e e e e e e e e s s bbbt e e eaeeeesansnsbbreeneeaeeeennnns 91
INTRODUGAO ...ttt ettt et e et e et e st et e et e e eeseeeaeestesneesaeaneas 92
METODOLOGIA. ... et e et e e e e et e e et e e eaa e e eaaeeeaneeeanaees 93
RESULTADOS ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e eaneeeanes 101
DISCUSSAQ ....ooviiiieiiiie ettt ettt et 107
REFERENCIAS ..ottt ettt 111
6. CONSIDERACOES FINAIS .....ccoiiiieieeeieeeee ettt 126
7. REFERENCIAS .....ooiitieteee ettt ettt ettt e eaeeteete e nae s 127
8. ANEXOS ... e e e e e 135
8.1. Anexo 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide da
Universidade de Brasilia ... 135
9. APENDICES ...ttt ettt ettt 139
9.1. Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...................... 139

9.2. Apéndice 2 - Questionario do primeiro estudo ..........ccccceevvviiiiiiiiiinieeennnne 140



12

1. INTRODUCAO

Quase metade da populacéo brasileira (48%) tem dificuldade em interpretar a
informagao nutricional de alimentos embalados, geralmente dispostas em letras
pequenas no verso das embalagens (GOMES, 2015). A Rotulagem Nutricional Frontal
(RNF), que consiste em modelos informativos dispostos na parte frontal de alimentos
embalados, permite que consumidores identifiquem de maneira rapida e facil quais
alimentos contém alto teor nutrientes criticos, como agucares, gorduras e sodio, cujo

alto consumo é associado a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como diabetes, hipertensdo e obesidade (PAHO, 2020).

Nos ultimos anos, quatro paises da América Latina — Chile, Peru, Uruguai,
México — aprovaram a RNF em formato de octégono para informar o alto contetdo de
nutrientes criticos e de declaracdo mandatoria, ou seja, deve obrigatoriamente constar
nos alimentos embalados conforme definido na norma de cada pais (CHILE, 2015;
MEXICO, 2020; PERU, 2018; URUGUAI, 2018). Na Argentina, 0 octégono esta em
processo de aprovacdo (ARGENTINA, 2020). Em 2020, o painel preto com uma lupa
também de declaracdo mandatéria foi aprovado no Brasil para informar o alto
conteudo de nutrientes criticos (ANVISA, 2020a). Também em 2020 foi aprovado na
Colémbia o circulo preto de declaracdo mandatoria, também para informar o alto
conteudo de nutrientes criticos (COLOMBIA, 2020)

De acordo com Taillie et al (2020a) o efeito da RNF é influenciado por sua
capacidade de chamar a atencao, ser entendida, permitir a identificagcdo do alimento
mais saudavel, gerar a percepcdo de risco ou dano ao consumir alimentos nao
saudaveis, desencorajar a intencado de compra desses alimentos e entdo aumentar a
compra de alimentos saudaveis. Dado que a RNF para informar o alto contetdo de
nutrientes criticos é uma medida que vem sendo implementada recentemente pelos
paises, poucos estudos compararam o efeito de mais de um desses modelos de RNF

em relacao a estes desfechos.

Estudos anteriores identificaram uma superioridade dos modelos de alto
conteado em relacdo ao semaforo em aumentar o entendimento do conteudo

nutricional dos alimentos. O seméaforo € um modelo que informa o baixo, médio e alto
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teor de nutrientes por meio das cores verde, amarelo e vermelho, respectivamente,
sendo mais complexo e de mais dificil entendimento do que os modelos de RNF de
alto contetdo, como o triangulo, o octdégono, o circulo vermelho e o painel com lupa
preto e vermelho que informam objetivamente o alto teor de nutrientes criticos
(GOODMAN et al., 2018; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021; DELIZA,
2020; KHANDPHUR, 2018).

Tanto o triangulo quanto o octégono mostraram-se capazes de reduzir a
percepcdo de saudabilidade de alimentos ndo saudaveis quando comparados a
auséncia de RNF em estudo realizado com consumidores brasileiros (KHANDPUR et
al., 2019). Entretanto, para este quesito, a superioridade dos modelos de RNF de alto
contetido em comparac&o ao semaforo ainda ndo é bem estabelecida (ARRUA et al.,
2017; KHANDPHUR et al., 2018; LIMA, ARES e DELIZA, 2018).

O octégono e triangulo também se mostraram superiores a auséncia de RNF
em auxiliar o consumidor a selecionar o alimento mais saudavel (KHANDPUR et al.,
2018; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021). Para este desfecho,
também ndo se observa consenso sobre a superioridade dos modelos de alto
contetdo quando comparados ao semaforo (ARRUA et al., 2017; DELIZA et al., 2020;
EGNELL et al., 2019;KHANDPUR et al., 2018, PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Em relacéo a intencdo de compra, os estudos que utilizaram visualizacdo de
até oito alimentos e selecédo do alimento mais saudavel sugerem superioridade dos
modelos de alto conteudo (octégono, triangulo) em comparacdo ao semaforo
(KHANDPUR et al.,, 2018; KHANDPUR et al.,, 2019; PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

N&o se tem conhecimento de estudos que utilizaram simulacdo de compra
online ou registro real de compra para comparar o efeito de mais de um modelo de
RNF de alto conteddo na intencdo de compra de alimentos. Os poucos estudos
existentes mostram influéncia positiva da RNF na reducédo da intencdo de compra de

alimentos ndo saudaveis, porém ainda apontam resultados controversos em relagao
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ao modelo mais adequado para cada populacdo (ANG; AGRAWAL; FINKELSTEIN,
2019; MACHIN et al., 2018a;GORSKI FINDLING et al., 2018; MACHIN et al., 2018b).

De acordo com Taillie et al (2020a), o efeito da RNF é influenciado pela
percepcdo sobre atributos dos modelos, como a confiabilidade, a aceitacdo, a
facilidade de visualizacéo, a capacidade de gerar percepcao de risco a saude, de gerar
emocOes negativas (medo), e percepcao de dano ao consumir alimentos nao
saudaveis. No que se refere a percepcao de risco a saude e a emogdes negativas, no
anico estudo que avaliou este desfecho, foi observado melhor desempenho do
octégono combinado com o texto de adverténcia e a palavra “aviso” (GRUMMON et
al., 2019).

Ao investigar o comportamento de compra do consumidor, também é
necessario considerar os multiplos fatores envolvidos, como a motivacdo para a
saude, as preferéncias e experiéncias pessoais (sabor, conveniéncia, habilidades
culinarias, tradicdo, cultura, crencas) e o ambiente alimentar, que envolve a
disponibilidade, o acesso fisico (proximidade, poder aquisitivo, tempo e recursos
disponiveis para aquisicdo e preparo de refeicdes), o preco e o marketing dos
alimentos (HLPE, 2017; TAILLIE et al., 2020a). Estudos de revisdo indicam a
necessidade de estudos locais que utilizem a abordagem de situacao real de compra
para identificar o modelo de RNF mais efetivo para a populacdo de cada pais
(FETEIRA-SANTOS et al., 2020; TAILLIE et al., 2020a)

S&o0 escassos estudos que compararam o efeito de mais de um modelo de RNF
de alto contetudo (DELIZA et al., 2020; GOODMAN et al., 2018; KHANDPUR et al.,
2018; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021) e n&o se tem conhecimento
de estudos que tenham utilizado simulagéo de compra online para comparar o efeito

de diferentes modelos de RNF na intengéo de compra e percepcao de risco.

Justifica-se, portanto, a relevancia de estudos que avaliem o efeito dos modelos
de RNF de alto conteddo no entendimento do conteuddo nutricional, nas percepcdes
sobre a saudabilidade do alimento, sobre os atributos desses modelos e sobre o risco
gerado apoOs a visualizacdo, e sobre a intencdo de compra de alimentos entre

consumidores brasileiros.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.A Rotulagem Nutricional Frontal na perspectiva de saude publica

Desde 1975 a prevaléncia da obesidade quase triplicou e é responséavel por
mais de quatro milhées das mortes no mundo (WHO, 2021; SHEKAR; POPKIN, 2020).
Em 2016, mais de 44% das pessoas em todo o mundo estavam com excesso de
peso?, sendo que mais de 70% dessas pessoas viviam em paises de baixa ou média
renda (SHEKAR; POPKIN, 2020). Estima-se que em 2030, 89% dos homens e 85%
das mulheres estejam com excesso de peso, 0 que resultara em aumento de 97% na
prevaléncia de doenca arterial coronariana, 61% na de cancer e 21% na de diabetes
(KEAVER et al., 2013).

No Brasil, em 17 anos (2003-2019), a propor¢cao de adultos com obesidade
mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8%. Seis em cada dez adultos estédo
com excesso de peso, 0 que representa 96 milhdes de pessoas (IBGE, 2020a). A
alimentacdo inadequada - o consumo insuficiente de fibras, gréos integrais, leite,
frutas e verduras e o consumo excessivo de nutrientes criticos associados a DCNT ,
€ a principal causa de adoecimentos das populacdes ao redor do mundo (LOZANO et
al., 2012). Em 2019, foi responsavel pela morte de 150 mil brasileiros e pela perda de
3,9 milhdes de anos de vida saudavel (DALY — Disability-Adjusted Life Years) (IHME,
2021).

Relat6rio do Banco Mundial aponta que o excesso de peso tem grande impacto
nas economias e no capital humano dos paises, reduzindo a produtividade e a
expectativa de vida e aumentando os custos em saude (SHEKAR; POPKIN, 2020).
Estima-se que o custo mundial para o tratamento de doencgas relacionadas a
obesidade possa chegar a US$ 1,2 trilhGes anuais até 2025. No Brasil, estima-se que

esses custos possam chegar a US$ 34 bilh6es (WOF, 2021). De acordo com a

! Excesso de peso, quando a pessoa esta com o indice de Massa Corporal (IMC) 2 25 Kg/m?, o que inclui pessoas
com sobrepeso, que estdo com IMC entre 25 a 29,9 Kg/m? e pessoas com obesidade, que estdo com o IMC acima
de 30 Kg/m?.
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Organizacéao para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), entre 2020
e 2050, o excesso de peso pode gerar perdas para o Produto Interno Bruto (PIB)
mundial de cerca de 5,3 trilhdes de délares (OECD, 2019).

O consumo de produtos ultraprocessados, com alto teor de nutrientes criticos
(acucar, sodio e gordura), esta entre os principais fatores de risco para o excesso de
peso e as DCNT (MOUBARAC et al., 2013; MONTEIRO et al., 2011;FAO, 2019). Entre
2000 e 2013, as vendas destes produtos aumentaram significativamente no mundo
(43,7%), em especial na América Latina (48%), segundo relatorio baseado em dados
da Euromonitor Internacional (FAO, 2016). Refrigerantes (22%), biscoitos (18%),
sucos e bebidas agucaradas, paes e bolos industrializados (22%) foram os lideres em
vendas em 2014. Metade dos acgUcares livres dos produtos ultraprocessados vendidos

provém de refrigerantes (FAO, 2019).

No periodo de 2003 a 2018, o percentual das calorias totais disponiveis para
consumo nos domicilios brasileiros proveniente de alimentos ultraprocessados
passou de 12,6% para 18,4%. Essa tendéncia mostra-se desigual, o crescimento é
maior entre 0s mais pobres, apesar de ter aumentado entre todos os quintos de renda
(IBGE, 2020b). A maior disponibilidade de ultraprocessados nos domicilios brasileiros
apresentou associacado positiva com a maior prevaléncia de excesso de peso
(CANELLA et al., 2014).

Os padrdes alimentares sao determinados pelos sistemas alimentares, os quais
sdo compostos essencialmente por trés elementos: as cadeias de producédo e
abastecimento de alimentos, os ambientes alimentares e o comportamento do
consumidor. Estes elementos sao influenciados por motores como a globalizacdo, as
mudancas climaticas, as politicas de alimentac&o e de economia. Além de determinar
padrées alimentares, os sistemas alimentares produzem impactos econdémicos e
sociais (HLPE, 2018).

O ambiente alimentar obesogénico, nos quais 0s consumidores sao expostos
continuamente a alimentos ultraprocessados, caracterizados pelo hiper sabor, pelo
custo cada vez mais baixo, pela disponibilidade em diversos locais de venda e pela

publicidade excessiva, molda o comportamento do consumidor (MONTEIRO et al.,
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2019). O desejo e a dependéncia pelo consumo de ultraprocessados sé&o

influenciados pelo ambiente obesogénico (DAVID et al., 2018).

Os componentes do ambiente alimentar que mais influenciam a escolha
alimentar, além dos fatores individuais, sdo: 1) a industria de alimentos, por meio da
oferta de produtos, do preco, da publicidade e do marketing; 2) o governo, por meio
de regulacgdes e leis, de politicas fiscais, da promocao da saude; e 3) a sociedade, por
meio da culindria tradicional, dos valores e praticas culturais e religiosas (DAVID et
al., 2018).

As politicas eficazes voltadas para a garantia de ambientes alimentares
saudaveis, segundo estudo baseado em concenso de 37 especialistas sdo: a RNF, os
impostos para aumentar o preco de alimentos ndo saudaveis, as politicas de
alimentacdo escolar saudavel, a reducdo de impostos e criacdo de subsidios para
reduzir o preco de alimentos saudaveis e a restricdo do marketing de alimentos
direcionado ao publico infantil (MAHESH et al., 2018). A partir da metanalise de 22
estudos, Roberts et al. (2019) concluiram que a RNF, o aumento de preco de bebidas
adocadas e as intervencdes em pontos de venda foram associados a efeitos positivos

na alimentacéo e na reducéo de peso.

Em 2015, o Chile foi o primeiro pais a implementar uma lei que impdés
conjuntamente a RNF (octégono preto, mandatorio), a restricdo da publicidade de
alimentos dirigida a criancas e a proibicdo da venda de alimentos com alto teor de
calorias ou pelo menos um dos nutrientes estabelecidos na legislacdo em escolas.
Estudo realizado apos a sua implementacéao inicial (junho de 2016), indica reducao
significativa da quantidade de acucares e sodio em diversos grupos de alimentos e
bebidas embalados, como leites e bebidas a base de leite, cereais matinais, doces,
pastas salgadas, queijos, refeicbes prontas para consumo, sopas e salsichas. Os
autores concluem que sao necessarios estudos que investiguem o impacto da

reformulacéo de alimentos no consumo alimentar da populagcéo (REYES et al., 2020).

Outro estudo, realizado ap0s a implementacéao inicial da Lei no Chile, revelou
reducdo de 23,7% no volume de compras de bebidas com alto teor de calorias e

acucar. Essa reducdo foi maior do que a observada em paises que adotaram somente
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a taxacao de bebidas acucaradas. Os autores destacam que nao podem determinar
0 quanto do efeito observado pode ser atribuido a RNF, a reformulacédo de alimentos,
a mudanca de comportamento dos consumidores ou a restricdo da publicidade e a
proibicdo da venda em escolas (TAILLIE et al., 2020b).

No que se refere as recomendacfes nacionais e internacionais, a Politica
Nacional de Alimentagao e Nutricdo destaca a rotulagem nutricional como ferramenta
fundamental para garantia do direito a informacdo (BRASIL, 2013). A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) considera a RNF uma das opc¢des politicas para criar
ambientes favoraveis as escolhas informadas, promover dietas saudaveis e prevenir
e controlar a obesidade e as DCNT relacionadas a alimentacdo inadequada, pois visa
auxiliar a interpretacdo de declaragbes quantitativas de nutrientes, geralmente
dispostas em letras pequenas no verso das embalagens. A RNF €, portanto, uma das
medidas recomendadas para reduzir a demanda e oferta de alimentos com alto teor
de nutrientes criticos, permitindo que consumidores identifiquem de maneira rapida e
facil quais produtos contém alto teor de acucares, gorduras e sodio (WHO, 2015; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O Relatorio da Comissao pelo Fim da Obesidade Infantil da OMS recomenda a
adocdo de um conjunto de medidas para a promocao do consumo de alimentos
saudaveis e reducdo do consumo de alimentos ndo saudaveis e bebidas agucaradas.
Dentre as medidas recomendadas estdo a RNF, a taxacdo de bebidas agucaradas,
0s subsidios para reducdo do preco de alimentos saudaveis, o fim do marketing de
alimentos direcionado a criancas e adolescentes e politicas de alimentacdo escolar
saudavel, incluindo o fim da comercializacao de alimentos ndo saudaveis em escolas
(WHO, 2017).

Dentre os compromissos assumidos pelo Brasil no Plano de Acao para
Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes (2014-2019), esta a
implementagcdo da RNF com mensagens visuais simples (OPAS, 2014). A RNF
também é uma medida necessaria para que o Brasil alcance as metas assumidas na
Década de Acao pela Nutricdo das Nacdes Unidas (2016-2025), que séo: reduzir o

consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais, ampliar o percentual de adultos
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gue consomem frutas e hortalicas regularmente e deter o crescimento da obesidade
na populacdo adulta (MDS, 2017).

A Comissdo de Saude da Organizacéo para Cooperacao e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), ao analisar o custo do excesso de peso e das DCNT e as opcdes
de politicas para promover dietas saudaveis e estilos de vida ativos nos paises da
OCDE e do G20, concluiu que a RNF € o modelo mais eficaz de rotulagem de
alimentos (OECD, 2019). O Banco Mundial, em relatério publicado em 2020, também
recomenda a implementacdo da RNF e outras medidas para reduzir os impactos
negativos do excesso de peso para economia e para a saude, especialmente em
paises de baixa e média renda (SHEKAR; POPKIN, 2020).

A Declaracdo do Relator Especial da Nac¢des Unidas, publicada em julho de
2020, reconhece o direito humano a alimentacdo adequada (DHAA) como
determinante do direito humano a salude e recomenda que os paises adotem a
rotulagem frontal de adverténcia com informacfes claras e de facil e rapida
compreensao com objetivo de combater as DCNT, medida que estd em acordo com

a obrigacao dos Estados de proteger a saude (UN, 2020).

2.2.Modelos de rotulagem nutricional frontal no Brasil e no mundo

A partir da analise dos modelos de RNF implementados pelos paises ao redor
mundo é possivel identificar semelhangcas e diferencas que permitem a melhor

compreensao de estudos que comparam esses modelos (Figura 1).

A partir de analise nédo exaustiva, observam-se cinco principais variagdes entre
os modelos de RNF implementados pelos paises globalmente: 1) Guideline Daily
Amounts (GDA) ou Valor Diario de Referéncia (VDR); 2) Selos de saude (My Choices,
Keyhole); 3) Sistemas de ranqueamento (nutri-escore, Health Star Rating); 4)
Semaforo nutricional e 5) Modelos que informam o alto conteudo de nutrientes criticos

(octogono, circulo, painel com lupa).

Importante pontuar que os modelos de RNF podem ser de declaragéo
voluntaria ou mandatéria. Em paises que implementaram RNF de declaracéo

voluntaria, como Nova Zelandia e Australia, foi observado baixo percentual de
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alimentos comercializados com selo apdés cinco ano de implementacdo do Health Star
Rating, sendo observada a presenca do selo em apenas 21 e 31% dos produtos que
poderiam receber o selo, respectivamente (MPCONSULTING, 2019). Estudos indicam
que a industrias de alimentos evitam aplicar a RNF nos produtos com alto teor de
nutrientes criticos ou ndo a aplicam em nenhum produto (VAN CAMP; HOOKER,;
SOUZA-MONTEIRO, 2010; KELLY; JEWELL, 2018; STEFAN et al., 2020). De acordo
com a Organizacdo Pan-Americana da Saude, medidas regulatorias para proteger a
populacdo de riscos a saude, como a RNF, devem ser mandatorias (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2020).
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Figura 1. Paises que implementaram modelos de rotulagem nutricional frontal de declaracdo mandatoria ou voluntaria.
Fonte: VITAL STRATEGIES AND UNIVERSITY OF NORTH CAROLINA AT CHAPEL HILL (2020).
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O Guideline Daily Amounts (GDA) ou Valor Diario de Referéncia (VDR)
(Figura 2) informa a quantidade absoluta e o percentual de nutrientes presentes no
alimento em relagéo ao valor diario recomendado. De adog¢&o voluntaria por algumas
empresas multinacionais e obrigatéria por alguns governos, € o modelo de RNF
adotado na maioria dos paises no mundo. Se assemelha a tabela de informacéo
nutricional e exige maior capacidade cognitiva e tempo de interpretacdo (DELIZA et
al., 2020; PAHO, 2020; SANCHEZ et al., 2018)
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Figura 2. Variacdes do modelo Guideline Daily Amounts (GDA) ou Valor Diario
de Referéncia (VDR) de declaracdo voluntéria e mandatdria implementados em
diferentes paises.

Os selos de saude sdo modelos interpretativos de RNF de declaracdo
voluntaria que indicam opc¢des de alimentos mais saudaveis de determinada categoria

BN

de alimentos (Figura 3). Visam a promocdo do produto de forma semelhante as
alegacdes nutricionais ou informacgBes nutricionais complementares (INC). N&o
informam ao consumidor as razdes por que o produto é o mais saudavel de uma
categoria e, muitas vezes, envolvem critérios nutricionais complexos (KELLY;

JEWELL, 2018).

Alguns destes selos foram desenvolvidos por fabricantes de ultraprocessados,
como o Keyhole e o My Choices (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2020).
Além disso, o pagamento de taxas para utilizagdo, como no caso do selo My Choices,
pode gerar a situacdo de um alimento ndo ter o selo e ter o mesmo contetudo
nutricional de um alimento com selo, prejudicando a escolha do consumidor e
pequenos produtores (ANVISA, 2018).
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Figura 3. Variacfes de modelos de selos de saude de declaragdo voluntaria
implementados em diferentes paises.

Os modelos de ranqueamento s&o interpretativos e informam a pontuacao
geral de saudabilidade do alimento (Figura 4) (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Assim como os selos de saude, ndo comunicam o motivo de
ser considerado o produto mais saudavel de determinada categoria de alimentos e
ndo abrangem todos os produtos do mercado, pois séo de declaragéo voluntaria. Sdo
utilizados célculos complexos para atribuir pontos positivos e negativos conforme o
teor de nutrientes, fibras alimentares, frutas e hortalicas presentes no produto
(ANVISA, 2018; MAGANJA et al., 2019; JULIA et al., 2017).
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Figura 4. Variacdes dos modelos de ranqueamento de declaragcdo voluntaria
implementados em diferentes paises.
Os semaforos nutricionais semi-interpretativos sdo modelos de RNF que

utilizam cores e multiplas informacgdes textuais para informar o alto, médio ou baixo
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conteudo dos nutrientes. No Reino Unido, Coreia do Sul e Ird o modelo de semaforo
nutricional foi implementado junto ao GDA, com informacdes textuais (Figura 5)
(SCARBOROUGH et al., 2015; ANVISA, 2018).

No Equador foi implementado um modelo de semaforo nutricional qualitativo,
de declaracéo obrigatoria, porém néo é exigido que esteja no painel frontal do rotulo.
No Sri Lanka foi implementado o seméaforo nutricional simplificado no formato de
circulo, também de declaracao obrigatoria, para informar o baixo, médio e alto teor de

acucares totais somente em bebidas acucaradas.
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Figura 5. Variagbes de modelos de semaforo nutricional de declaracéo
voluntaria e mandatéria implementados em diferentes paises.

Os modelos de RNF que informam o alto teor de nutrientes criticos
associados as DCNT (acucares, gorduras e sodio), utilizam o formato de octogono,
circulo (Figura 6) e painel com lupa (Figura 7), associados as informacdes textuais
“alto” ou “excesso”.

O modelo de adverténcia de declaracéo obrigatoria em formato de octdgono foi
adotado no Chile em 2015, no Peru e Uruguai em 2018 e no México em 2020. As
diferengas entre os modelos, como a utilizagao do texto “alto em” ou “excesso” podem
ser observadas na Figura 6 (CHILE, 2015; PERU, 2018; URUGUAI, 2018; MEXICO,
2020).



Em 2020, Israel implementou um modelo de circulo vermelho com desenhos e
texto que informam o alto teor de nutrientes criticos. No mesmo ano, o senado
argentino aprovou projeto de lei para a implementacdo do octégono preto e o
Ministério da Saude da Colémbia divulgou a proposta de circulo preto semelhante ao
implementado em Israel (ARGENTINA, 2020; COLOMBIA, 2020).
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Figura 6. Variacbes de modelos de rotulagem nutricional frontal de alto
conteudo de declaracdo obrigatoria implementados em diferentes paises.

Em 2020, o modelo painel preto com lupa foi aprovado no Brasil (ANVISA,
2020a). Em 2018, o Ministério da Saude canadense realizou uma consulta publica
sobre quatro modelos de RNF em formato de painel com lupa, similares ao aprovado
no Brasil, porém o Canada ainda ndo adotou ndo nenhum modelo de RNF (Figura 7)
(CANADA, 2018).
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Figura 7. Modelo de rotulagem nutricional frontal em formato de painel preto
com lupa de declaracdo mandatdria aprovado no Brasil em 2020 e modelos
submetidos a consulta publica no Canada em 2018.

2.3.Modelos de RNF considerados no processo regulatério de rotulagem
nutricional no Brasil

Em 2013, o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CONSEA) recomendou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) melhorar
a rotulagem nutricional para facilitar sua compreensdo e combater a divulgacédo de
informagdes enganosas e abusivas (CONSEA, 2017). Em 2014, a Agéncia criou
Grupo de Trabalho (GT) com a participacdo de representantes da sociedade civil,
academia, governo e industria de alimentos para auxiliar na proposicdo de medidas

regulatorias para aprimorar a rotulagem nutricional de alimentos (ANVISA, 2014).

Em 2017, os membros do GT propuseram trés modelos de RNF, o octégono, o
tridngulo e o circulo vermelho, este ultimo em conjunto com uma adaptacéo da tabela
de informacgé&o nutricional e semaforo nutricional (ANVISA, 2018) (Figura 8). O setor
de industrias de alimentos e de bebidas, por meio da Rede Rotulagem, propds o
semaforo nutricional (REDE ROTULAGEM, 2021).
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1 porgio de 30g contém:
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% ¥ & Contém
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i Camara Interministerial de
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Seguranca Alimentar e Nutricional
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BAIXO
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ANVISA

1%

% valores diarios de referéncia com
base em um dieta de 2000 kcal.

Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC) Indlstria de alimentos e bebidas

e a Universidade Federal do Parana (UFPR)

Figura 8. Propostas de modelos de rotulagem nutricional frontal apresentadas
pelos membros do grupo de trabalho da Anvisa e semaforo nutricional proposto
pela industria de alimentos e bebidas, por meio da Rede Rotulagem.

Em 2018, a partir das contribuicdes do GT e de um conjunto de evidéncias, a
Anvisa submeteu a Tomada Publica de Subsidios n°1/2018 sete modelos de RNF
(Figura 9) que informavam o alto teor de nutrientes criticos associados as DCNT
(acucares, gorduras saturadas e s6dio) (ANVISA, 2018; ANVISA., 2018).
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Figura 9. Modelos de rotulagem nutricional frontal de alto contetdo submetidos
a tomada publica de subsidios n°1/2018 da Anvisa.

Em abril de 2019, por meio do relatério da TPS n°® 1/2018 a Anvisa concluiu,

com base em evidéncias, que a melhor opcdo regulatéria era a aprovacdo de um

modelo de declaracdo mandatoria para informar o alto teor de agucares, gorduras
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saturadas e sodio com uso de cores, simbolos e descritores qualitativos (ANVISA.,
2018).

O relatério aponta que os modelos de alto conteido focam nos nutrientes
relevantes para a melhoria da qualidade da alimentacdo e da saude, reduzem a
guantidade de informacdes transmitidas e podem ser considerados evoluc¢des do
semaforo nutricional. Como sdo de declaragdo mandatéria e aplicados somente nos
produtos que contém alta quantidade de pelo menos um nutriente critico, os modelos
de alto conteido concedem carater homogéneo ao mercado e tém menor custo de
implementacéo do que os semaforos de declaracdo mandatéria, que exigem aplicacéao
em todos os produtos (ANVISA., 2018).

No periodo de abril a agosto de 2019, a Anvisa realizou reunides técnicas para
aperfeicoar e detalhar as op¢des normativas. No dia 12 de setembro, em reunido da
Diretoria Colegiada, a Agéncia divulgou que o modelo retangular preto com lupa,
assim como outros aspectos da RNF, tais como a tabela de informacéo nutricional e
as alegacdes nutricionais, estariam em consulta publica no periodo de 23 de setembro
a 06 de novembro de 2019 (Figura 10). O relatério final de analise do impacto
regulatorio foi publicado no dia 27 de setembro de 2019 (ANVISA, 2019a).

ALTO EM: ALTO EM: ALTO EM:

Submetido a consulta publica, 2019

4 N\ 4 - -
ACUCAR | GORDURA M ACUCAR
;,))ALTO Ew| ;/)) LD o iouano) SavurAvA m] [;_ ADICIONADO
AGUCAR |
ADICIONADO |
SATURADA PALTO EM | P DALTO EMl Aot
m AGUCAR ] GORDURA m
|ADicioNADO] SATURADA

'

GORDURA
SATURADA

Modelo aprovado pela Anvisa, 2020b

Figura 10. Modelo de RNF no formato retangular com lupa submetido a consulta
publica pela Anvisa em 2019 e modelo aprovado em 2020.
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Segundo a Anvisa, 0 modelo de lupa transmite a ideia de ampliar uma
informacéo, de facilitar sua visualizacdo e de sugerir uma procura e avaliacdo de
outras informacdes, diferentemente dos modelos de adverténcia (triangulo preto,
octégono preto e circulo vermelho) (ANVISA, 2018).

Importante salientar que todos os estudos que comparam o efeito de diferentes
modelos de RNF no Brasil utilizaram modelo diferente do aprovado pela Agéncia em
09 de outubro de 2020, j4 que o modelo aprovado difere do submetido a consulta
publica em 2019 (ANVISA, 2019b; ANVISA, 2020b). Além disso, a area do painel
principal da embalagem a ser ocupada pelo modelo aprovado é menor do que o

tamanho proposto na consulta publica de 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacédo entre a area do painel principal da embalagem ocupada
pelo modelo de painel preto com lupa submetido a consulta publica pela Anvisa
em 2019 e o aprovado em 2020.

Consulta Publica Aprovado
Area do painel principal da Percentual de Area do painel principal Percentual de
embalagem (cm?) ocupagdao da area da embalagem (cm?) ocupacao da area do
do painel principal painel principal pelo
pelo modelo modelo
2% - 2 Bl
> 500 No méaximo 10,0% > 100 3% - 3 Bl
4% - 4 Bl
500 a 350 6,7a9,6
: . 3,5% - 2 BI
oty OGP 100 a 35 5,25% - 3 B
' ' 7% - 4 Bl

Notas: Bl — blocos informativos; exemplo 1: o painel principal da embalagem contera 4 blocos informativos para informar o alto
teor de agucar adicionado, gordura saturada e sédio, havendo mais um bloco com a informagéo “alto em”; exemplo 2: o painel
principal da embalagem conter& 2 blocos informativos para informar o alto teor de um nutriente critico, havendo mais um bloco i
com a informacéo “alto em”.

Outro ponto que merece destaque, sdo 0s nutrientes criticos declarados no
modelo de RNF aprovado pela Anvisa. No relatorio preliminar de analise de impacto
regulatorio, publicado em 2018, os modelos de alto conteldo propostos (Figura 9)
continham a declaracdo de acucares, gordura saturada e sddio. Os modelos de perfil
nutricional propostos no relatorio se referiam a acucares livres, ja que nao havia
definicdo de acucar adicionado na legislacéo brasileira. Para aplicacdo dos modelos
de perfil nutricional propostos, considerando que a grande maioria dos alimentos
embalados no Brasil ndo possui a declaracéo da quantidade de acUcares adicionados

(livres), a Agéncia aplicou os critérios propostos pela Organizacdo Pan-Americana da
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Saude (OPAS) para calcular de forma indireta o teor de acucares livres (ANVISA,
2018).

No modelo submetido a consulta publica em 2019 e no aprovado em 2020, foi
utilizado o termo aclcar adicionado. De acordo com a Resolugcdo da Diretoria

Colegiada - RDC n°429, de 09 de outubro de 2020, sédo acucares adicionados:

Todos 0s monossacarideos e dissacarideos adicionados durante o
processamento do alimento, incluindo as fracbes de monossacarideos e
dissacarideos oriundos da adi¢do dos ingredientes acucar de cana, acucar de
beterraba, aclcares de outras fontes, mel, melaco, melado, rapadura, caldo de
cana, extrato de malte, sacarose, glicose, frutose, lactose, dextrose, agucar
invertido, xaropes, maltodextrinas, outros carboidratos hidrolisados e
ingredientes com adicdo de qualquer um dos ingredientes anteriores, com
excecao dos poliois, dos acucares adicionados consumidos pela fermentacao
ou pelo escurecimento ndo enzimatico e dos aglcares naturalmente presentes
nos leites e derivados e dos acucares naturalmente presentes nos vegetais,
incluindo as frutas, inteiros, em pedacos, em p6, desidratados, em polpas, em
purés, em sucos integrais, em sucos reconstituidos e em sucos concentrados;

Ainda, de acordo com a Instrucdo Normativa — IN n°75/2020 que regulamenta
a RDC n°429/2020, alguns alimentos/produtos embalados sao isentos de RNF, a
saber: frutas, hortalicas, leguminosas, tubérculos, cereais, nozes, castanhas,
sementes e cogumelos; farinhas; carnes e pescados embalados, refrigerados ou
congelados; ovos; leites fermentados, queijos - desde que néo sejam adicionados de
ingredientes que agreguem acucares adicionados ou valor nutricional significativo de
gorduras saturadas ou de sodio ao produto conforme definido pela propria IN.
Também sé&o isentos de RNF os leites de todas as espécies de animais mamiferos;
leite em po; azeite de oliva e outros 6leos vegetais, prensados a frio ou refinados; sal
destinado ao consumo humano; férmulas infantis; féormulas para nutricdo enteral;
alimentos para controle de peso; suplementos alimentares; bebidas alcodlicas;
produtos destinados exclusivamente ao processamento industrial; produtos
destinados exclusivamente aos servicos de alimentacdo e aditivos alimentares e

coadjuvantes de tecnologia.

Quando ao prazo de adequacéo, a RDC n°429/2020 estabelece 12 meses para
0s produtos que ja se encontravam no mercado na data de sua publicacdo; 24 meses

(ap0s a data de publicagéo) para produtos produzidos por agricultor ou empreendedor
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familiar, empreendimento econdmico solidario, microempreendedor individual,
agroindustria de pequeno porte, agroindastria artesanal e para alimentos produzidos
de forma artesanal e; no maximo, 36 meses (apds data de publicacdo) para
adequacao de bebidas ndo alcodlicas comercializadas em embalagens retornaveis,

observando-se o processo gradual de substituicdo dos rotulos.

2.4 Efeito de diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal

Os estudos de reviséo indicam a necessidade de estudos locais que utilizem a
abordagem de situacao real de compra para identificar o modelo de RNF mais efetivo
para a populacdo de cada pais (FETEIRA-SANTOS et al., 2020; TAILLIE et al.,
2020a).

Santos-Antonio et al. (2019), por meio de sinopse de sete estudos de revisao
sistemética, publicados entre 2013 a 2018, observaram efeito positivo da RNF na
escolha alimentar, com resultados variaveis nas dimensdées compra e consumo. Os
autores recomendam a conducdo de estudos locais para identificar o formato de
rotulagem mais efetivo para cada pais e destacam que a implementacdo da RNF deve
ser acompanhada de outras medidas para melhorar o acesso a alimentos saudaveis,
como taxacao e restricdo da publicidade de alimentos ndo-saudaveis, a exemplo da
Lei Chilena n° 20.606.

Feteira-Santos et al. (2020), realizaram revisao sistematica de nove estudos
publicados entre 2013 e 2018 e concluiram nao haver evidéncia robusta sobre a
superioridade de nenhum modelo de RNF no que se refere ao entendimento do
conteudo nutricional dos alimentos e a escolha alimentar dos consumidores. De
acordo com os autores, sao necessarios estudos logitudinais controlados, seguindo
uma abordagem de situacéo real de compra para esclarecer o efeito da RNF nas

escolhas dos consumidores.

Revisao narrativa de 21 estudos que avaliaram o efeito de modelos de RNF na
intencéo de compra, indicou que os modelos de alto contetdo sdo os mais eficazes,

seguido do semaforo nutricional, Nutri-Score e HSR, enquanto o GDA néo foi eficaz.
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Os resultados revelam que poucos estudos foram realizados com a abordagem de
situacao real de compra e que o efeito da RNF em aumentar a intencdo de compra de

alimentos saudaveis pode ser pequeno (<2,0%) (TEMPLE, 2020).

Os resultados de estudo de meta-analise indicam que a RNF diminuiu o
consumo de calorias (6,6%) e gordura total (10,6%) e aumentou o consumo de
hortalicas (13,5%). Também teve efeito positivo na reformulacéo de alimentos, sendo
observada reducéo do conteudo de sddio (8,9%) e gordura trans (64,3%). O efeito da
RNF nao diferiu significativamente segundo a posicdo no painel principal da
embalagem, produto, modelos de RNF e se foi implementada de forma mandatoria ou
voluntaria (SHANGGUAN et al., 2019).

Uma revisao de escopo propds um modelo conceitual sobre como a RNF de
alto contetdo afeta o comportamento do consumidor e identificou os desfechos
avaliados e os principais achados de estudos recentes que investigaram o efeito
desses modelos. Dos vinte e dois estudos que avaliaram experimentalmente o efeito
de modelos de alto conteddo, muitos investigaram a atencdo, o entendimento do
contetdo nutricional e intencbes comportamentais, havendo, segundo os autores,
uma lacuna de evidéncia sobre as etapas intermediarias do modelo conceitual, como
as emocdes negativas geradas apds a visualizacdo dos modelos. Os autores
concluiram que os modelos de alto contetdo sao de facil compreenséo, auxiliam a
identificar alimentos com alto teor de nutrientes criticos e desencorajam a compra
desses alimentos. Por fim, destacam a necessidade de estudos sobre como estes
modelos funcionam em situacfes reais para desencorajar a compra de bebidas

acucaradas e alimentos ultraprocessados (TAILLIE et al., 2020a).

2.5.Estudos que compararam o efeito de diferentes modelos de RNF

Foram identificados estudos que compararam o efeito de pelo menos um dos
sete modelos de RNF de alto contetdo considerados na TPS n° 1/2018 da Anvisa
(Figura 9) e o seméaforo nutricional proposto pela industria de alimentos e bebidas no
Brasil (Figura 8) no entendimento do contetudo nutricional, na percepcao de
saudabilidade e na intencdo de compra de alimentos e na percepcdo dos
consumidores sobre os atributos dos modelos e a percepc¢ao de risco gerada apoés a
sua visualizacao. A pesquisa foi centrada em estudos recentes, publicados a partir de
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2015, tendo em vista que a implementacado dos modelos de alto conteddo ocorreu a

partir deste ano (Quadro 1).

A analise dos principais desfechos investigados nos estudos e os resultados
encontrados foi baseada no mecanismo que a RNF desencadeia no consumidor para
gerar o efeito de reduzir o consumo de alimentos ndo saudaveis proposto por Taillie
et al., (2020a). De acordo com os autores, a RNF funciona da seguinte forma: 1)
Chama a atencgéo — € capaz de ser lembrada; 2) E claramente compreendida — permite
identificar o produto mais saudavel, é aceita, confiavel e percebida como eficaz; 3)
Gera percepcdao de risco — gera emocdes negativas como medo e percepcao de dano
ao consumir alimentos ndo saudaveis; 3) Gera intengdes comportamentais —
desencoraja a intencdo de compra de alimentos ndo saudaveis; e 4) Gera respostas

comportamentais — aumenta compra e o consumo de alimentos saudaveis (Figura 11).
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Figura 11 — Modelo conceitual proposto por Taillie et al. (2020a).
Fonte: Adaptado de Taillie et al. (2020a)
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Quadro 1. Estudos recentes que compararam o efeito de modelos de rotulagem nutricional frontal no entendimento do
conteudo nutricional, na percepcédo de saudabilidade e intencdo de compra de alimentos, a aceitacdo e percepcédo dos
consumidores sobre os modelos em diferentes paises, no periodo de 2015 a 2020.

Estudo Populagao Desenho Método Resultados
Os patrticipantes selecionaram o modelo de RNF
gue melhor correspondeu as perguntas ou
afirmacdes sobre os atributos dos modelos.
Nenhum modelo foi identificado
como o0 mais adequado para todos
Atributos investigados: os atributos estudados.
L _ Este é o meu selo preferido, este é o selo que eu  Embora o GDA tenha sido
Franca Questionario online 55000 menos, eu quero ver selo na frente das ~ classificado como mais atrativo e
Ducrot et al., n=13.578 (GDA, 5-CNL, embalagens, este selo é o melhor para me ajudar  simpatico, apresentou grandes
(2015) Adultos Zec?rzg(:igt)mc'onal a escolher produtos saudaveis, este selo fornece  deficiéncias que limitam o
informacgé&o eu preciso, este selo é facil de potencialmente a sua eficacia uma
identificar, este selo fornece informacdes situagdo real de compra, como a
confiaveis, eu posso confiar neste rétulo, este dificil identificacéo e exigéncia de
selo é muito complexo para entender, este selo ¢  alta carga cognitiva para
facil de entender, leva muito tempo para entender compreensao.
este selo, este selo permite um rapido
entendimento das informacdes, este selo me
deixa desconfortavel),
Urugual Randomizado 3 Questionario online Percepcéo de saudabilidade:
Arrtia et al., Adultos RNF,(octc')gono, Percepcéo de saudabilidade: escala (1 =, ndo Octogono foi superior ao semaforo
(2017) 18 2 84 anos semaforo e GDA) saudavel, 7 = muito saudavel). e GDA.
=387 Sem controle.
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Selecdo do alimento mais saudéavel do par ou
trio (cereal matinal, nuggets de frango, cookie,
biscoito cream-cracker, nuggets de peixe,
hamburguer, lasanha congelada, sopa
instantanea, pao e iogurte)

Selecédo do alimento mais
saudavel: octogono e semaforo
foram superiores ao GDA.

Randomizado para 1
de 4 RNF (Health
star rating, seméaforo
nutricional, GDA e
adverténcia em

Registro da compra real durante um més. Os

Australia _ participantes consultavam a RNF por meio de
texto: escolha pouco S -
Adultos saudavel — evite aplicativo ao escanear o codigo de barras. o _
Neal et al., : . i O texto de adverténcia foi superior
(2017) 18 anos Abaixo da tabela de Intencdo de compra: indice/escore do perfil ao controle.
informacédo nutricional (IPN) e pelo calculo da quantidade de
N=1.578 nutricional) calorias, gordura saturada, agtcar e sodio dos
Controle: sem RNF, alimentos selecionados.
apenas a tabela de
informacé&o
nutricional.
Randomizado paral Registro compra real (codigo de barra e recibo)
de 2 RNF durante um més. L _
Nova (Seméforo, HSR) ) N&o foi observada diferenga no
Mhurchu et al.,  Zelandia Intencdo de compra: Indice/escore do perfil perfil nutricional dos alimentos
(2017) n=1.357,218 Controle: sem RNF,  pytricional (IPN) dos alimentos selecionados e de  selecionados (intencso de compra)
anos apenas atabelade  cada categoria de alimentos. e por categoria de alimentos.
informacéo
nutricional.
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Preferéncia/aceitacao:

Sele¢&o do modelo preferido.

Preferéncia/aceitacéo:

O Health Star Rating foi o preferido
(44%), seguido do seméforo a
(29%) e 0 GDA (20%). Uma
pequena proporgao de
respondentes (8%) ndo tinha um
rétulo preferido.

Australia Outros atributos investigados:
Pettigrew al., n=2.058 Questionario online  Qutros atributos investigados: O motivo mais frequente que levou
(2017) Adultos e (Health Star Rating,  Selecdo do modelo preferido em resposta a a pr_eferé'nma p_e_lo Health Star
criancas GDA e semaforo) pergunta "Vocé poderia, por favor, nos dizer as Rating foi a facilidade de uso,
razoes para sua preferéncia?" principalmente entre Cl‘ian(;as. As
razdes mencionadas para a
Motivos: Facilidade de uso, facilidade de preferéncia do semaforo foram o
entendimento, ser informativo, colorido, fato de ser colorido, agradavel, de
agradavel. facil entendimento e utilizago.
Entre as razdes para preferéncia ao
GDA foram citadas a facilidade de
uso, a informacéo das
recomendacdes nutricionais e ser
um modelo mais detalhado e/ou
informativo.
Franca Questionario online
Julia et al., . Os entrevistados foram expostos as imagens dos _ ' '
(2017) n=21.702 g\lgglessc:é)rr:éfiiNS, trés modelos com o mesmo nivel de nutrientes O Nutri-score foi o preferido,
Adultos criticos e foi solicitado que selecionassem o seguido do semaforo nutricional e

nutricional)

SENS. O Nutri-score apresentou
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modelo que preferiam. Havia a alternativa:
nenhuma das op¢des acima.

Atributos investigados:

Esse é o meu selo preferido, este selo ajuda a
escolher produtos mais saudaveis, eu quero ver
este selo nas embalagens de produtos, este selo
informa o que preciso, este selo é confiavel, este
selo é facil de identificar, este selo é facil de
entender, entendo rapidamente este selo, este
selo é complexo para entender, este selo é
demorado para entender, este selo eu aprecio
pouco, este selo remete a culpa.

melhor desempenho para os
atributos investigados. A maioria
dos participantes considerou que
nenhum dos roétulos propostos
remetia a culpa.

Gorski Findling
et al., (2018)

EUA
Adultos
= 18 anos

n=1.247

Randomizado para 1
de 5 RNF

(GDA, semaforo
anico, semaforo
multiplo, NuVal, 0-3
star ranking)

Controle: sem RNF.

Entendimento do contelddo nutricional: Analise
individual de sete produtos.

Selecionar o produto com alto, médio ou baixo
contetdo de gordura saturada, agucar, sodio,
proteina e fibra.

Selecdo do alimento mais saudavel entre oito
pares.

Intencdo de compra: simulacdo de compra
online

Entendimento do contetdo
nutricional: semaforo maltiplo
apresentou melhor desempenho.

Selecédo do produto mais
saudavel: semaforo Unico
apresentou melhor desempenho.

Intencé@o de compra: néo foi
observada diferenca entre os
modelos e em relagdo ao controle.
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Escore da cesta de compras, selecdo de 5
produtos (sopa, sobremesa, cereais, gréos e
bebidas)

indice/escore do perfil nutricional (IPN) dos
alimentos selecionados, cada categoria e calorias
das bebidas.

Questionario online

Visualizagao individual de 8 alimentos (lentilhas,
feijdo verde enlatado, cereais matinais, iogurte,
suco de laranja, pdo, maionese e batatas fritas).

Percepcao de saudabilidade: O
octdégono apresentou melhor
desempenho.

Uruguai Randomizado para 1
Ares et al., Adultos ﬂiﬁiz@;éogtageﬂﬁ’ Percepcao de saudabilidade: escala (1= nada Intencao d . 0 octd
(2018) 18 a84 anos  Star Rating) saudavel; 7= extremamente saudavel). onNeLﬂﬁ?gcofeCrZ?upzri?ém octogono €
n=892 Controle: sem RNF significativamente a intencéo de
compra de alguns alimentos em
relacdo ao Health Star Rating e a
Intencdo de compra: escala (1 = eu situacao controle sem RNF.
definitivamente ndao compraria, 10=eu
definitivamente compraria)
Brasil gsgdsmgzﬁ%s;:i)l Questionario online
Khandpur et al., Adultos, e se_méforo Visualizagéo individual de 3 alimentos (biscoito
(2018) 18 anos nutricional) s_algado, biscoito rechea_u_jo_ de chocolate e
= limonada com sabor artificialmente). _
Controle: Para o entendimento, percepcéo de
n=1.607

comparacgdo de T1
(visualizac&o dos

saudabilidade, selecdo do alimento
mais saudavel e intengéo de
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alimentos sem RNF)
e T2 (com RNF).

Entendimento do contetido nutricional:
identificar corretamente o alto contetido de
nutrientes.

Percepcao de saudabilidade

escala (1= nada saudavel; 7= extremamente
saudavel).

Sele¢do do alimento mais saudavel do par
(biscoito recheado e sopa instantanea) ou trio
(cereal matinal).

Reducéo da intencdo de compra: escala (1= eu
certamente ndo compraria; 7= eu definitivamente
compraria) e selecéo do alimento entre par ou
trio.

Atributos dos modelos de RNF:

Visualizacao individual do modelo , seguida de
resposta (escala: 1 = discordo totalmente e 7 =

concordo totalmente) para afirmacées (o rétulo do

produto chama minha atenc¢éo, o rétulo no
produto ndo € visivel, eu acho que esse rétulo é

compra o triangulo foi
significativamente superior ao
semaforo nutricional e a auséncia
de RNF.

O desempenho do triangulo e do
semaforo nao diferiu na tarefa que
mensurou a reducdo da intencéo de
compra de alimentos néo saudaveis
por meio da sele¢&o do entre pares
ou trios.

Atributos dos modelos de RNF: A
opinido dos participantes em
relacdo a visibilidade, atengao,
credibilidade, utilidade e facilidade
de uso desses rétulos foi
significativamente mais favoravel
para o triangulo em relacdo ao
semaforo
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facil de entender, este rotulo me ajudara a decidir
rapidamente quais produtos comprar, penso que
este rétulo ndo me ajudara a identificar alimentos
mais saudaveis, este rétulo me ajudara a decidir
se compro ou hao um produto, considero que as
informac@es contidas neste rotulo séo crediveis e
verdadeiras e este rotulo ndo altera minha
deciséo sobre quais produtos comprar).

Simulag&o de compra online

232 alimentos dispostos em 16 categorias

Intenc&o de compra: o octdgono e o
semaforo melhoraram

Uruguai Randomizado para 1 o . .
de 2 RNF (0ct6gono significativamente o perfil nutricional
Machin et al. Adultos e semaforo da compra (quantidade de calorias,
(2018) S nutricional Intengdo de compra: - Quantidade de calorias, acucar, gordura saturada e sodio)
2 18 anos utricional) acucar, sodio e gordura saturada. em comparacéo a auséncia da
n=1182 Controle: sem RNF Numero de alimentos com alto teor de pelo RNF.
menos um nutriente critico (agUcar, gordura
saturada, sédio).
Simulagéo de compra online
Uruguai Randomizado para 1 232 alimentos dispostos em 16 categorias
Machin et al Adultos gisrsggréocmgono Intencdo de compra: ndo diferiu
h entre os modelos e em relagéo a
(2018b) > 18 anos nutricional) Intenc&o de compra: - % de alimentos e de auséncia de RNE. ¢
participacdo no gasto total segundo nivel de
n=437 Controle: sem RNF

processamento industrial, - % de alimentos com
alto teor de pelo menos um nutriente critico
(acgucar, gordura saturada e sédio) e - densidade
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caldrica e o contetdo e de nutrientes criticos dos
alimentos selecionados.

Randomizado para 1
de 11 RNF (com e
sem o texto “alto

Questionario online

Entendimento do contetdo
nutricional

Pior desempenho do circulo
vermelho sem “alto em” e do painel
preto com lupa, exceto com
exclamacgao e “alto em”, em relagao

Australia, em”: circulo Entendimento do contetido nutricional: .
Canada, vermelho, octégono  jdentificar corretamente o alto contetido de aos demais modelos testados
Reino Unido  vermelho, painel nutrientes. (octogono vermelho, o painel preto
Goodmanetal., . egya preto com lupa, com tridgngulo, circulo vermelho com
(2018) painel preto com “alto em”).
n=11.317 lupa + exclamacao,  gficacia percebida
16 a 64 anos Painel preto com L .
tridangulo + Qual simbolo & melhor para informar o alto Eficacia percebida
exclamacao) conteudo de gordura saturada e agucar? i .
A maioria dos consumidores
Controle: inexistente  Sele¢éo do modelo preferido percebeu que o octégono vermelho
(37,7%) era o mais eficaz em
informar o alto contetido de gordura
saturada e acucar.
Brasil, . Questionario presencial
_ Pais > 18 Randomizado 1 de 3 Percepcdo de saudabilidade dos
Lima, Ares e anos RNF (GDA, pais: reduziu com octégono em
Deliza (2018) sema,foro nutricional Visualizacdo de oito alimentos (achocolatado, relagdo ao GDA.
n=278 e octogono) biscoito recheado, bolo industrializado, flocos de
Criancas 6 a  Sem controle. milho, gelatina, iogurte, bebida com sabor de
12 anos fruta e salgadinho) Percepcdo de saudabilidade das

criangas: 6 a9 anos de idade néo
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n=316 diferiu entre os modelos, apenas
~ - _ para as de 9 a 12 anos idade de
Percepgéo de saudabilidade: escolas particulares a percepcao de
Escala (1=nada saudavel; 7=muito saudavel). saudabilidade reduziu com o
octdégono e semaforo em relacao ao
GDA.
Argentina,
Australia,
Bulgania, Randomizado 1 de 5 Questionario online
anada, RNF,(GDA’ . Visualizacao de trios de alimentos (pizza, bolo e
Dinamarca, semaforo nutricional, cereal matinal)
Franca, octégono, Nutri- Para 0s 12 paisgs e as trés .
Egnell et al Alemanha, score e Health Star categorias de alimentos, o Nutri-
(2018) v’ o Rating) _ score teve melhor desempenho,
México, Entendimento: seguido do semaforo nutricional,
Cingapura, Controle: os , _ i q
Esp%n%a Mesmos Ranquear o trio de alimentos de acordo com as Health Star Rating e oct6gono).
Reino Unido.  participantes, sem opcOes alta, média e baixa qualidade nutricional.
Adultos 218 RNF
anos;
n=12.015
Brasil 2 i3
Aot Randomizado para 1. Questionrio oniine o actogono foram signficativamente
(2019) Adultos de 3 RNF (triangulo- g g

superiores a auséncia de RNF. O
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idade nao
descrita

n=2.419

muito, tridngulo-alto
e octdégono-alto)

Controle: sem RNF

Visualizagao individual de 3 alimentos (barra de
cereais, biscoito salgado e bebida lactea sabor
chocolate).

Percepcéao de saudabilidade:

Escala (1=nada saudavel; 7=muito saudavel)

Selecdo do alimento mais saudavel do par.

Entendimento do contelddo nutricional:
identificar corretamente o alto contetido de
nutrientes.

Intencdo de compra: Escala (1= eu certamente
nao compraria; 7= eu definitivamente compraria).

tridangulo com a adverténcia alto
apresentou melhor desempenho.

Ang, Agrawal,
Finkelstein,
(2019)

Cingapura,
Adultos
=21 anos

n=512

Randomizado para 1
de 2 RNF (octégono
— alto em agucar e
texto de adverténcia,
aviso de saude:
consumir produtos
com agucar
adicionado contribui
para a obesidade,

Simulagéo de compra online

1.800 alimentos

Intengcdo de compra: - % de alimentos com alto
teor de agucar

Intenc&o de compra: o octdgono e o
texto reduziram significativamente a
intencdo de compra de alimentos
com alto teor deste de aclcar em
relacdo a auséncia da RNF. O efeito
dos dois modelos n&o apresentaram
diferenca estatisticamente
significativa.
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diabetes e carie
dentaria.)

Controle: sem RNF

Randomizado para 1 Questionéario online

de 4 RNF. Cada

grupo visualizou

quatro selos (1 — Desencoraja o consumo:
texto de adverténcia:
sempre leia a tabela
de informagéo
nutricional; 2) alto
em acucar; 3) Texto

Afirmativas - Este rétulo faz com que me
preocupe com os efeitos a salde causados pelo
consumo de bebidas acucaradas; - Este rétulo
torna o consumo de bebidas acucaradas

de adverténcia: desagradavel para mim; - Este rotulo me Para todos os desfechos se
EUA Beber bebidas de§encoraja a beber _bebldas com adicéo de observou melhor des_empenho para
Grummon et al. agucaradas contribui acucar. Escala (1 = discordo totalmente; 5 = 0 te_xto de adverténcia: Be.ber
(2019) " n=1.413 para a obesidade, concordo totalmente). bebidas agucaradas contribui para a
>18 anos diabetes e cérie obes@ade, diabetes e carie dentaria
- dentéria. 4) alto em combinado com o texto “aviso” e o
acUcar + Texto de Faz pensar sobre danos gerados pelo modelo de octégono.

adverténcia: Beber  consumo: Pergunta — Como esse rotulo faz vocé
bebidas acucaradas Pensar sobre danos a satde causados pelo
contribui para a consumo de bebidas agucaradas?

obesidade, diabetes
e carie dentaria). As

quatro variagoes Percepcao de medo: Pergunta — O quanto este
eram: 1) modelo - rétulo te deixa com medo?
octdégono e

retangulo e 2) com Escala (1 = nem um pouco; 5 = muito).
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texto “aviso” e sem o
texto “aviso”.

Egnell et al.,
(2019)

Holanda,

Adultos =2 18
anos

n=1032

Randomizado 1 de 5
RNF (GDA,
semaforo nutricional,
octégono, Nutri-
score e Health Star
Rating)

Controle: os
mesmos
participantes, sem
RNF

Questionario online

Visualizacao de trios de alimentos (pizza, bolo e
cereal matinal)

Entendimento:

Ranquear o trio de alimentos de acordo com as
opcoes alta, média e baixa qualidade nutricional.

Selecdo do alimento mais saudavel do trio.

Atributos investigados: Escala Likert para
avaliar a percepc¢éo (1=discordo totalmente a 9 =
concordo totalmente).

Este rotulo é confuso, gosto deste rétulo, este
rétulo ndo se destaca, este rotulo é facil de
entender, este rétulo leva muito tempo para
entender, este rétulo tem as informagdes que
preciso, eu confio neste rotulo.

N&o foi obervada diferenca
significativa no efeito dos modelos
para os dois desfechos
investigados.

A percepcao em relagdo aos
atributos dos cinco modelos
testados foi favoravel.

46




47

Randomizado 1 de 5
RNF (GDA,

Questionario online

Visualizacao de trios de alimentos (pizza, bolo e
cereal matinal)

Suiga, seméforo nutricional,
tégono, Nutri-
Aduttos 2 18 20 29O T _
Egnell et al., anos sRC(?[_re erea ar O Nutri-score apresentou melhor
atin :
(2020) 1088 9) Entendimento: desempenho.
Controle: os . :
Mesmos Ranquear o trio de alimentos de acordo com as
participantes, sem opcoes alta, média e baixa qualidade nutricional.
RNF
Argentina Questionario online
Australia ' Randomizado 1 de 5
o RNF (GDA,
Bulgéria, f tricional
semaloro nutricional, Aceitacao e percepcdo sobre atributos dos
Canada, octogono, Nutri- modelos: A percepcado ao semaforo
Talati et al., Dinamarca, ~ score e Health Star ) _ ) nutricional foi a mais favoravel. As
(2019) Franca, Rating) Eu gosto deste rétulo, eu confio neste rétulo, este percepgdes sobre 0s outros
Alemanha, Controle: os rétulo é facil de,entender, EEJ derr]orel muito para 1\ sdelos foram variadas e neutras.
. entender este rotulo, este rétulo € confuso, este
Mexico, mMesmos rétulo fornece as informacdes que preciso, este
Cingapura, gelt\ﬁ;mpantes, Sem rétulo ndo se destaca, este rétulo deveria ser
Espanha, obrigatério nos alimentos, as empresas de
Reino Unido.

alimentos devem optar por aplicar este rotulo nos
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Adultos = 18 alimentos ao ndo. Opcdes de resposta em escala
anos; (1=discordo totalmente, a 9=concordo
totalmente).
n=12.015 )
Questionario online Entendimento do conteludo
nutricional:
Os modelos de alto contetido foram
Visualizag¢éo de alimentos superiores ao semaforo nutricional e
. . - , ao GDA.
(8 categorias: bolo industrializado, néctar,
lasanha congelada, barra de cereal, cereal
matinal, bebida lactea de chocolate, iogurte e . ) ]
Randomizado 1 de 7 salgadinho industrializado) Selecdo do alimento mais
RNF (GDA saudavel: Os modelos de alto
Brasil, seméforo, painel conteudo e o seméforo foram
. ; . superiores ao GDA.
Deliza et al Adultos com lupa vermelno,  Entendimento do contetdo nutricional: P
eliza et al., painel CO”j lupa identificar corretamente o alto contetido de
(2020) > 18 anos preto, octogono, nutrientes.
triangulo e circulo Percepcéo de saudabilidade
n=1.932

vermelho)

Controle: sem

Selecdo do alimento mais saudavel do trio.

Percepcgéo de saudabilidade

(1 = ndo saudavel; 7 = muito saudavel)

Atributos dos modelos de RNF:

Os modelos de alto contetido e o
seméforo foram superiores ao GDA.

Atributos dos modelos de RNF:

Pelas categorias identificadas, o
GDA apresentou mais facil
compreensdo e 0 GDAeo
seméforo possibilitaram a decisdo
informada. Houve preferéncia pela
cor vermelha.
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Visualizacdo de apenas um selo seguida de
resposta aberta.

Randomizado para 1
de 3 RNF (GDA,

Simulac&o de compra online

60 alimentos, distribuidos em 5 categorias
(refeicBes prontas, laticinios, bebidas néo lacteas,

O octégono melhorou o perfil
nutricional da compra seguido do
semaforo e do GDA.

O octogono e o semaforo reduziram

B octc’)g?no e salgadinhos e cereais matinais) a quantidade de calorias e
Jaurequi, et al Mexico f]i?r]iiicc));;) nutrientes criticos em comparagéo
(2020) ’ ' n=2.194,218 i o | ao GDA.
anos Grupo controle: sem Intengdo de compra: Indice/escore do perfil sa0no melhor (il
nutricional (IPN) dos alimentos selecionados e de © oc_:t_ogo 0 meihorou o pe .
cada categoria nutricional da compra de cereais
' matinais e laticinios e o seméforo
Quantidade de calorias, agtcar, gordura saturada de bebidas néo lacteas (relata viés
e sadio. — alimentos apenas com alerta
verde ou amarelo).
Entrevistas presenciais em supermercados
populares do pais.
_ Quatro categorias de alimentos com trés
AN Randomizado paral gajimentos em cada (iogurte, biscoito salgado, 0 octs
( Jamaica de 4 RNF (GDA, achocolatado e cereal matinal) octogono apresentou
AMERICAN Seméforo nutricional’ desempenho Slgnlflcatlvamente
HEALTH N=1.206, painel preto com superior aos demais modelos
ORGANIZATIO lupa e octégono) , . . testados para os trés desfechos
N, 2021) Adultos Entendimento do contelddo nutricional - investigados.

Grupo controle: sem

visualizacéo individual de um alimento de cada
categoria, seguida de identificagcdo correta do alto
conteudo de nutrientes.
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Selecdo do alimento mais saudavel entre trios.

Intencdo de compra — visualizac&o dos trios
seguida de escolha do alimento que compraria.
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Conforme apresentado a seguir, foram observados quatro desfechos principais
investigados nos estudos que compararam o efeito de modelos de RNF de alto
contetdo e semaforo nutricional: 1) o entendimento do conteddo nutricional, 2) a
percepcao de saudabilidade, 3) a habilidade em selecionar o alimento mais saudavel
de um par ou trio e 4) a intencdo de compra de alimentos. Os resultados encontrados

nos estudos também séo abordados a seguir.

2.5.1. Entendimento do conteldo nutricional dos alimentos

Para investigar o desempenho dos modelos de RNF em auxiliar os
consumidores a entenderem o conteudo nutricional dos alimentos, a maioria dos
estudos utilizou a tarefa de identificagdo correta dos nutrientes presentes em alto
conteudo, apos a visualizacao individual de até oito alimentos (GORSKI FINDLING et
al., 2018; GOODMAN et al., 2018; KHANDPUR et al., 2018; KHANDPUR et al., 2019;
PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Gorsky Findling et al. (2018) observaram que, quando comparado a auséncia
da RRNF, o seméaforo ndo aumentou o entendimento do contetdo nutricional dos
alimentos. Deliza et al. (2020) e Khandphur et al. (2018) observaram superioridade
dos modelos de alto contetdo (tridangulo, octégono, circulo vermelho, painel preto e
vermelho com lupa) em relacdo ao seméaforo para este desfecho. Foram observados
resultados distintos em relacdo a superioridade de algum modelo de RNF de alto
contelido; enquanto um dos estudos indica superioridade do octégono vermelho e do
painel preto com triangulo em relagdo ao painel preto com lupa, outro indica
superioridade do octdgono em relacdo ao painel preto com lupa (GOODMAN et al.,
2018; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Alguns estudos utilizaram a tarefa de ranquear trios de alimentos de acordo
com as opc¢oes alta, média e baixa qualidade nutricional (EGNELL et al., 2018, 2019,
2020).0 Nutri-score teve melhor desempenho que o GDA, semaforo nutricional,
octdégono e Health Star Rating em estudo realizado com consumidores de 11 paises
europeus e em estudo realizado com consumidores suicos (EGNELL et al., 2018;

EGNELL et al., 2020). Os mesmo autores nao observaram diferenga no efeito destes
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modelos para este desfecho em estudo realizado com consumidores holandeses
(EGNELL et al., 2019).

2.5.2. Percepcao de saudabilidade

Para investigar o efeito dos modelos de RNF de alto conteido e seméaforo
nutricional na percepcao da saudabilidade dos alimentos pelos consumidores, 0s
estudos utilizaram a tarefa de visualizacao individual de até dez alimentos seguida de
pergunta com op¢ao de resposta em escala. As escalas apresentaram variagées entre
0s estudos. Arrua et al., (2017), Deliza et al., (2020), Khandphur et al., (2018, 2019) e
Lima; Ares; Deliza, (2018), utilizaram escala Liket de 7 pontos, variando de 1 =, ndo
saudavel até 7 = muito saudavel ou 1= nada saudavel até 7= extremamente saudavel.
Ares et al. (2018a) utilizaram escala Likert de 10 pontos, variando de 1= nada saudavel

até 10= extremamente saudavel.

A superioridade dos modelos de alto conteddo (octégono e triangulo) em
relacdo ao semaforo ainda ndo € bem estabelecida: enquanto Arrda et al. (2017) e
Khandphur et al. (2018) observaram esta superioridade, Lima; Ares; Deliza, (2018)
ndo a identificaram. Tanto o tridngulo quanto o octégono tiveram desempenho
superior a auséncia de RNF em reduzir a percep¢édo de saudabilidade de alimentos
(KHANDPUR et al., 2019)

2.5.3. Habilidade em selecionar o alimento mais saudavel

Os estudos utilizaram a tarefa de escolha do alimento mais saudavel de até dez
pares ou trios, para mensurar o efeito dos modelos de RNF na habilidade dos
consumidores em realizar esta tarefa (GORSKI FINDLING et al., 2018; ARRUA et al.,
2017; KHANDPUR et al.,, 2018; KHANDPUR et al.,, 2019; EGNELL et al., 2019;
DELIZA et al., 2020;PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021)

Em relacdo a superioridade dos modelos de RNF de alto conteddo em
comparacao ao semaforo nutricional, foram observados resultados distintos, enquanto
Arrda et al. (2017), Deliza et al. (2020) e Egnell et al. (2019) ndo observaram esta
superioridade, ela foi observada em outros estudos (KHANDPUR et al., 2018; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021). Entre os modelos de alto conteudo, foi
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observada superioridade do octdégono em relacéo ao painel preto com lupa para este

desfecho.

2.5.4. Inteng&o de compra de alimentos

Conforme descrito a seguir, a analise dos estudos permitiu identificar quatro
tarefas utilizadas para mensurar o efeito dos modelos de RNF na intengcéo de compra

de alimentos.

i) Visualizacao individual de até oito alimentos seguida de pergunta com opc¢ao
de resposta em escala, variando de 1 = eu definitivamente ndo compraria até 10 = eu
definitivamente compraria e de 1= eu certamente ndo compraria a 7= eu
definitivamente compraria (ARES et al., 2018a; KHANDPUR et al., 2018, 2019).

Os estudos que utilizaram esta tarefa sugerem superioridade dos modelos de
alto contetdo quando comparados a auséncia de RNF e do triangulo em relagcédo ao
semaforo. O triangulo e octégono reduziram significativamente a intencdo de compra
de alimentos, em relacédo a auséncia da RNF, em estudo realizado com consumidores
brasileiros (KHANDPUR et al.,, 2019). Em outro estudo, também realizado com
consumidores brasileiros, o triangulo reduziu significativamente a intengdo de compra
de alimentos quando comparado ao semaforo (KHANDPUR et al., 2018). O efeito do
octégono e do Nutri-Score foi significativamente superior ao Health Star Rating para
este desfecho em estudo realizado com consumidores uruguaios (ARES et al.,
2018b).

i) Selec&o do alimento entre pares e trios (KHANDPUR et al., 2018, 2019; PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021). Também néo se observam resultados
distintos entre os estudos que avaliaram o efeito da RNF na intencdo de compra por
meio desta tarefa. Enquanto Khandpur et al., (2018) n&o observaram diferenca
estatisticamente significativa entre o desempenho do triangulo e seméaforo para este
desfecho, em outro estudo, o desempenho do octégono foi superior ao do painel preto
com lupa e do semaforo (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2021)

iii) Simulagdo de compra online com 25 a 1.800 alimentos, seguida do célculo:

— do indice do perfil nutricional dos alimentos selecionados e de cada categoria, - da
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guantidade de calorias, agucar, sédio e gordura saturada, - do niumero de alimentos
com alto teor de pelo menos um nutriente critico, - do percentual de alimentos e de
participacdo no gasto total segundo nivel de processamento industrial, - percentual de
alimentos com alto teor de pelo menos um nutriente critico (agucar, gordura saturada
e sodio) e calculo da quantidade de calorias e nutrientes criticos dos alimentos
selecionados e - percentual de alimentos com alto teor de acucar (ANG; AGRAWAL;
FINKELSTEIN, 2019; GORSKI FINDLING et al., 2018; MACHIN et al., 2018a, 2018b;
JAUREGUI et al., 2020).

Em relacédo a auséncia da RNF, alguns estudos que avaliaram o efeito da RNF
na intencdo de compra por meio de simulagéo, indicam que o octdégono e o texto de
adverténcia reduzem a intencao de compra (ANG; AGRAWAL,; FINKELSTEIN, 2019;
MACHIN et al., 2018a), aa passo que outros estudos ndo observaram este efeito
(GORSKI FINDLING et al., 2018; MACHIN et al., 2018b). Em relacéo ao semaforo,
Machin et al. (2018a) observaram superioridade do octégono para este desfecho e
n&o a observaram em outro estudo (MACHIN et al., 2018b). N&o se tem conhecimento
de estudos que utilizaram simulacdo de compra online para comparar mais de um

modelo de RNF de alto conteudo.

iv) Registro de compra real por um més realizado por meio de aplicativo para
escanear o codigo de barras dos alimentos, seguido de calculo do indice do perfil
nutricional de todos os alimentos selecionados e por categoria e da quantidade de
calorias, gordura saturada, acucar e sodio (NEAL et al., 2017; MHURCHU et al., 2017).

Os achados de estudos que utilizaram a tarefa de registro de compra real para
avaliar o efeito da RNF na intencdo de compra de alimentos também s&o distintos. Em
estudo realizado com consumidores australianos, nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa para este desfecho entre o efeito do Health star rating,
semaforo nutricional, GDA e o texto adverténcia “escolha pouco saudavel — evite”,
disposto abaixo da tabela de informacao nutricional. Apenas o texto de adverténcia
melhorou o perfil nutricional da compra quando comparado a auséncia da RNF (NEAL
et al., 2017). Também né&o foi observada diferenca entre o efeito do semaforo

nutricional, Health Star Rating e a auséncia de RNF na intengcdo de compra de
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alimentos, em estudo realizado com consumidores neozelandeses (MHURCHU et al.,
2017).

A andlise geral dos estudos permitiu identificar que apenas quatro deles
compararam o efeito de mais de um modelo de RNF de alto conteudo. Goodman et
al. (2018) avaliaram o entendimento do conteddo nutricional dos alimentos e a
percepc¢do dos consumidores australianos, canadenses, do Reino Unido e EUA sobre
a eficacia do octogono vermelho, circulo vermelho, painel preto com lupa e painel
preto com triangulo com variagcbes em relacdo a presenca do texto “alto em” e
exclamacao, observando melhor desempenho do octégono vermelho, painel preto
com triangulo e circulo vermelho para o entendimento e do octdgono vermelho para a

percepcao de eficacia.

Em relacéo ao octégono, Khandpur et al. (2019) observaram efeito superior do
triangulo com texto “alto em” em reduzir a percepgao de saudabilidade, em auxiliar a
identificar o alimento mais saudavel e em aumentar entendimento do conteddo

nutricional dos alimentos de consumidores brasileiros.

Deliza et al. (2020) ao comparar o efeito de sete modelos de RNF (GDA,
semaforo nutricional, painel com lupa vermelho, painel com lupa preto, octdgono,
triangulo e circulo vermelho) em consumidores brasileiros, observaram superioridade
de todos os modelos de alto conteudo investigados em relacdo ao seméaforo para o
entendimento do conteddo nutricional e ndo observaram diferenca significativa entre
o efeito dos modelos de alto conteldo e o semaforo nutricional para a selecdo do

alimento mais saudavel e a percepcao de saudabilidade.

Em estudo realizado com consumidores jamaicanos foi observado
desempenho significativamente superior do octégono em relagdo ao painel preto com
lupa e seméforo nutricional em auxiliar o entendimento do conteudo nutricional, a
selecéo do alimento mais saudavel e em aumentar a intencéo de compra do alimento
mais saudavel entre trios de alimentos (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION,
2021)
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Por fim, observa-se que nenhum dos quatro estudos que utilizou a simulagéo
de compra online comparou mais de um modelo de RNF de alto conteudo, o que
também ndo ocorreu no Unico estudo que utilizou o registro de compra real (ANG;
AGRAWAL; FINKELSTEIN, 2019; GORSKI FINDLING et al., 2018; JAUREGUI et al.,
2020; MACHIN et al., 2018a, 2018b; NEAL et al., 2017).

2.5.5. Percepcao dos consumidores sobre atributos dos modelos de
rotulagem nutricional frontal

Conforme mencionado anteriormente, o efeito da RNF é influenciado pela
percepcao sobre atributos dos modelos como a confiabilidade, a aceitagcdo, a
facilidade de visualizagéo, a capacidade de gerar percepcéo de risco a saude, de gerar
emocOes negativas (medo), e percepcdo de dano ao consumir alimentos nao
saudaveis (TAILLIE et al., 2020a).

A andlise dos estudos permitiu identificar cinco formas utilizadas para investigar
a percepcao dos consumidores sobre atributos dos modelos de RNF relacionados a
confiabilidade, a aceitacédo e a facilidade de visualizacéo: 1) selecdo do modelo que
melhor corresponde a pergunta ou afirmagcdo sobre os atributos (DUCROT et al.,
2015; JULIA et al., 2017); 2)selecdo do modelo preferido seguido de pergunta sobre
as razbes para a preferéncia daquele modelo (PETTIGREW et al., 2017); 3)
visualizacdo individual do modelo seguida de resposta a afirmacdes sobre os atributos
por meio de escala Likert (1 = discordo totalmente e 7 = concordo totalmente)
(KHANDPUR et al., 2018); e 4) Visualizagdo do modelo seguida de resposta aberta
(DELIZA et al., 2020).

Ducrot et al., (2015) ndo observaram diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a percepcdo de consumidores franceses sobre aos modelos de RNF
investigados (GDA, 5-CNL, semaforo nutricional e Green tick). Embora o GDA tenha
sido percebido como mais atrativo e simpatico, em tarefas experimentais foram
observadas deficiéncias que limitam potencialmente a sua eficacia uma situacéo real
de compra, como a dificil identificacdo e exigéncia de alta carga cognitiva para
compreensao (DUCROT et al., 2015). Em outro estudo, a percepg¢éo de consumidores

franceses sobre o Nutri-score foi superior para os atributos investigados e este foi 0
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modelo preferido seguido do semaforo nutricional e SENS. A maioria dos
consumidores considerou que nenhum dos rétulos propostos remetia a culpa (JULIA
et al., 2017).

Em estudo realizado com consumidores australianos, o Health Star Rating foi
o preferido (44%), seguido do semaforo nutricional (29%) e o GDA (20%). O motivo
mais frequente que levou a preferéncia pelo Health Star Rating foi a facilidade de uso,
principalmente entre criancas. As razbes mencionadas para a preferéncia do
semaforo foram o fato de ser colorido, agradavel, de facil entendimento e utilizacao.
Entre as razdes para preferéncia ao GDA foram citadas a facilidade de uso, a
informagao das recomendagdes nutricionais e ser um modelo mais detalhado e/ou
informativo (PETTIGREW et al., 2017).

O triangulo apresentou melhor desempenho do que o semaforo em relacao aos
atributos visibilidade, atencéo, credibilidade, utilidade e facilidade de uso, em estudo
realizado com consumidores brasileiros (KHANDPUR et al., 2018). Em outro estudo
também realizado com consumidores brasileiros, os participantes opinaram que o
GDA era de facil compreensdo e que possibilitava decisdo informada, porém este
modelo teve o pior desempenho para a tarefa experimental que avaliou objetivamente
0 entendimento do contetdo nutricional dos alimentos. O mesmo foi observado para
o semaforo: a opinido dos participantes foi de que ele facilitava a decisédo informada,
entretanto os modelos de alerta apresentaram desempenho superior ao do semaforo
nas tarefas experimentais. Os autores concluiram que, apesar da a maior quantidade
de informacdes presente no GDA e semaforo ser percebida como positiva pelos
consumidores, isso néo significava que todas as informagbes da RNF seriam
utiizadas na tomada de decisdo, e que modelos com menos informagbes

apresentadas de forma clara poderiam ser mais efetivos. (DELIZA et al., 2020).

Com base nessa andlise, observa-se que a opinido dos consumidores pode ser
atil para investigar atributos dos modelos de RNF como a confiabilidade, a aceitagéo
e a facilidade de visualizagdo. Por outro lado, as tarefas experimentais parecem

conferir maior acuracia a investigacdo do efeito da RNF principalmente para
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desfechos como o entendimento do conteddo nutricional dos alimentos, a percepcéo

de saudabilidade e a intencdo de compra de alimentos.

Por fim, um estudo realizado com consumidores norte-americanos, utilizou
perguntas com opcao de resposta em escala (1 = nem um pouco; 5 = muito) para
investigar a capacidade de modelos de RNF em gerar percepc¢ao de risco a saude e
dano ao consumir refrigerantes (“Como esse rétulo faz vocé pensar sobre danos a
saude causados pelo consumo de bebidas agucaradas?”) e emocdes negativas (“O
guanto este rotulo te deixa com medo?”). O octégono combinado com o texto de
adverténcia e a palavra AVISO (AVISO. Beber bebidas acucaradas contribui para a
obesidade, diabetes e carie dentaria) apresentaram melhor desempenho em relacéo
aos demais grupos sem a palavra “aviso”, o texto de adverténcia e no formato de
painel retangular (GRUMMON et al., 2019).

2.6.Fatores individuais/pessoais que interferem no efeito da RNF

Estudos apontam que mulheres (ALVES; GIUBERTI; RECINE, 2005; BRYLA,
2020; GRUNERT et al., 2010; GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN, 2010;
SATIA; GALANKO; NEUHOUSER, 2005), pessoas de maior idade (GRUNERT et al.,
2010; SATIA; GALANKO; NEUHOUSER, 2005), com maior nivel de escolaridade (DA
COSTA SOUZA et al., 2011; SATIA; GALANKO; NEUHOUSER, 2005) e de renda
(ALVES; GIUBERTI; RECINE, 2005; BRYLA, 2020; DA COSTA SOUZA et al., 2011;
GRUNERT et al., 2010; GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN, 2010) s&o mais

propensas a utilizar as informacgdes nutricionais.

Além disso, ao investigar o comportamento de compra do consumidor, €
necessario considerar os multiplos fatores envolvidos, como a motivacdo para a
saude, as preferéncias e experiéncias pessoais (sabor, conveniéncia, habilidades
culinarias, tradicdo, cultura, crencas) e o ambiente alimentar, que envolve a
disponibilidade, o acesso fisico (proximidade, poder aquisitivo, tempo e recursos
disponiveis para aquisi¢céo e preparo de refeicbes), além do preco e o marketing dos
alimentos (TAILLIE et al., 2020a; Castro et al, 2018; HLPE, 2017).
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Consumidores motivados para a saude sdo mais propensos a escolher
alimentos saudaveis do que consumidores com maior motivacdo para O
comportamento hedonico, que buscam vivenciar sensacdes de prazer (BRIDGES;
FLORSHEIM, 2008). O efeito do octogono, por exemplo, foi influenciado
positivamente pela motivacdo para a saude em estudo realizado com consumidores
uruguaios (ARES et al., 2018b). Ja os consumidores motivados para 0 comportamento
hedbnico sé@o atraidos pelo sabor, pela marca/ familiaridade ou pela origem do
alimento e, portanto, podem ser menos propensos a utlizar e compreender a
informacédo nutricional (BARREIRO-HURLE; GRACIA; DE-MAGISTRIS, 2010;
SANJARI; JAHN; BOZTUG, 2017). Além disso, o desejo e a dependéncia pelo
consumo de ultraprocessados, com alto teor de sddio, acucar e gordura, € aumentado
pelo seu hiper sabor, o que pode moldar a preferéncia por estes alimentos e interferir
no efeito da RNF (CASTRO et al., 2018).

Estudos que utilizaram o Food Choice Questionnaire (FCQ) para avaliar a
percepc¢éao individual de fatores importantes para a escolha alimentar, ou seja, as
representacdes individuais dos motivos que levam as escolhas alimentares, revelam
gue o sabor, preco, saude, conveniéncia, familiaridade e contetdo natural foram os
fatores percebidos como mais importantes por consumidores brasileiros (CARVALHO
et al., 2020; MARSOLA; CUNHA, 2020; MORAES et al., 2020).

Saude e preco foram os principais fatores relacionados a escolha alimentar em
estudo realizado no Brasil com 807 mulheres adultas (20 a 65 anos), residentes em
capitais das cinco regides do pais. O estudo avaliou 0 comportamento, apercepcao e
preferéncia do consumidor com relacdo a rotulagem nutricional segundo a presenca
de doencas cronicas ndo transmissiveis, por meio de entrevistas em locais de grande
circulacdo. Tal avaliacdo fora realizada por meio da pergunta: Quando a senhora
escolhe os alimentos que vai comer, a se preocupa mais com: 1. Conveniéncia, 2.
Preco, 3. Prazer, 4. Saude, Outro. O fator preco foi mais frequente na capital da
Regido Nordeste, Salvador, onde ha maior nimero de mulheres com baixa renda. O
fator saude foi mais frequente em mulheres portadoras de DCNT e de maior renda
(MARTINS, 2014).

59



60

Estudo que sintetizou os resultados de sete revisdes sistematicas, identificou
que o preco e o sabor foram fatores individuais que influenciaram a efetividade da
RNF (SANTOS-ANTONIO et al.,, 2019). Outro estudo de revisdo sistematica
identificou que o efeito da RNF € influenciado pela motivacdo, conhecimento
nutricional, pressédo de tempo e esgotamento do consumidor. Os autores concluem
gue os consumidores podem preferir diferentes modelos de RNF, a depender da
situacao, e que o efeito do mesmo modelo de RNF também pode variar conforme a
situacdo (SANJARI; JAHN; BOZTUG, 2017).
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3. OBJETIVOS
3.1.0bjetivo Geral

Comparar o efeito de cinco modelos de rotulagem nutricional frontal de alto
contetdo no entendimento do contetdo nutricional, nas diferentes percepcdes
(saudabilidade do alimento, atributos dos modelos, risco gerado apos a visualizagéo

dos modelos) e na intencdo de compra de alimentos entre consumidores brasileiros.

3.2.0bjetivos Especificos

3.2.1. Estudo 1

e Identificar qual modelo de RNF tem melhor desempenho em aumentar o
entendimento do conteddo nutricional dos alimentos e reduzir a percepcao de
saudabilidade e a intencdo de compra de alimentos.

e Identificar a percepcdo dos consumidores sobre os atributos (visualizagao,
preferéncia, confiabilidade, desconforto, medo) dos modelos de RNF.

¢ Identificar a importancia de fatores relacionados a escolha alimentar.

3.2.2. Estudo 2

¢ |dentificar qual modelo de RNF tem melhor desempenho em reduzir a intencéo de
compra de alimentos com alto teor de nutrientes criticos, de alimentos
ultraprocessados e a quantidade de calorias e nutrientes criticos dos alimentos
selecionados.

e Identificar a percepg¢édo de risco gerada apos a visualizagdo dos modelos de RNF.

e Identificar a importancia de fatores relacionados a escolha alimentar e a motivacao

para a saude dos consumidores.

4. METODOS

Foram realizados dois estudos transversais com amostras representativas da

populacao brasileira.
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4.1 Estudo 1

4.1.1. Participantes do estudo

Foi realizado estudo transversal com coleta de dados online, abrangendo uma
amostra de 2.400 individuos alocados de forma aleatoria em seis grupos de estudo.
A amostra foi feita por cotas, sendo representativa da populacéo brasileira em relacéo
a sexo, classe econbmica e as cinco macrorregides do pais. O recrutamento dos
participantes foi realizado de forma digital, pela empresa Opinion Box especializada
em pesquisas online que possui cadastro dos respondentes. Os convites foram
enviados apenas para pessoas que atendiam ao perfil de cotas pré-determinado na
amostra. A medida que as cotas eram finalizadas, os convites eram enviados para as
demais cotas. O questionario foi enviado por e-mail aos participantes em agosto de
2019. Todos os individuos assentiram em sua participacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia (protocolo 67420817.7.0000.0030) (anexol).

4.1.2. Alocacdo da amostra nos grupos da pesquisa

Os participantes foram alocados de forma aleat6ria em seis grupos, sendo 400
no grupo controle (CG) e os demais em um dos cinco grupos de exposi¢ao: 1) painel
preto com lupa (n = 400); 2) circulo vermelho (n = 400); 3) octégono preto (n = 400),
4) triangulo preto (n = 400) e 5) e semaforo nutricional (n = 400) (Figura 13). A incluséo
de um grupo controle permitiu a comparacao do desempenho dos modelos de RNF
entre si e o desempenho de cada um individualmente em relacdo a auséncia de RNF

no alimento.
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vermelho — modelo proposto pela Fundagao Ezequiel Dias, preto — modelo proposto pela Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional, triangulo preto — modelo proposto pelo instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor e Universidade
Federal do Parana e seméforo nutricional — modelo proposto pelo setor de industria de alimentos e bebidas por meio da Rede
de Rotulagem.(ANVISA, 2018) (REDE ROTULAGEM, 2021).

% valores diarios de referéncia com
base em um dieta de 2000 kcal

Figura 13. Modelos de rotulagem nutricional frontal testados e exemplos de
imagens dos alimentos visualizadas pelos participantes. Brasil, 2019.

4.1.3. Posicao e tamanho dos modelos de RNF

Os modelos de RNF (Figura 13) foram aplicados no canto superior direito, em
diferentes percentuais da area do painel principal do alimento: 15% se o alimento tinha
alto conteudo de acucares, sodio e gordura saturada; 10% quando alto em dois destes
nutrientes; e 5% em um destes nutrientes. Para a lupa foi sempre utilizada 10% da

area.

A lupa, o octégono e o triangulo foram apresentados na cor preta e o circulo na
cor vermelha. O semaforo nutricional foi apresentado nas cores vermelha, amarela e

verde, apontando respectivamente os teores de alto, médio ou baixo dos nutrientes.

Para a definicdo do baixo, médio e alto teor de nutrientes (acUcares livres,
gordura saturada e sodio) foi adotado o modelo de perfil nutricional mais restritivo
proposto pela Anvisa, conforme descrito na tabela abaixo (tabela 2) (ANVISA, 2018).
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Tabela 2. Perfil nutricional adotado para a classificacdo do conteudo elevado de
aclcares livres, gordura saturada e sédio nos alimentos. Brasil, 2019.

Nutrientes Soélidos (1009) Liguidos (100mL)
Baixo Médio Alto Baixo Médio Alto
Aculcares livres (g) <5 >5e<10 =10 <25 >25e<5 25
Gordura saturada (g) <15 >15e<4 >4 <0,75 >0,75e<2 22
Sodio (mg) <80 > 80 e <400 =400 <40 > 40 e <200 =200

Fonte: Relatério preliminar de andlise de impacto regulatério sobre rotulagem nutricional. Geréncia Geral de Alimentos. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. 2018.

4.1.4. Selecédo dos alimentos

Um painel de especialistas, composto por pesquisadores do Nucleo de Estudos
Epidemiolégicos e Saude e Nutricdo da Universidade de Brasilia (NESNUT/UnB),
selecionou nove alimentos comumente consumidos pela populacdo brasileira e
usualmente percebidos como saudaveis, apesar de apresentarem alto conteudo de,
pelo menos, um nutriente (acgucares livres, gordura e sodio) (IBGE, 2011) (Tabela 3).
Foi realizado um encontro presencial com o0s especialistas com o0 objetivo de
selecionar os nove alimentos a partir de uma lista inicial definida com base na
Pesquisa de Orcamentos Familiares (2008-2009) (IBGE, 2011).

Tabela 3. Composicao nutricional dos produtos incluidos no estudo e teor
(baixo, médio e alto) dos nutrientes associados as doencas cronicas nao-
transmissiveis, de acordo com os critérios estabelecidos no Relatorio preliminar
de analise de impacto regulatério sobre rotulagem nutricional. Geréncia Geral
de Alimentos. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. 2018.

Contelido de nutrientes por Classificagdo do contetdo de
Tamanh = -
porcéo nutriente
Alimento 0 d? Calori , Gorduras - .
porcao Acucares Sodio  Acucare  Gorduras L
(g/mL) a livres () saturada (mg) s livres saturada Sodio
(Kcal) (9

Requeijao 30 81 7 4,1 144 Médio Alto Alto
Molho de tomate 60 30 5,8 0 311 Baixo Baixo Alto
P&o de forma 50 133 20 0,5 219 Baixo Baixo Alto
Biscoito 4gua e 30 129 20 1,7 210 Alto Alto Alto
sal
Barra de cereal 22 91 16 1,6 17 Alto Alto Baixo
Cereal matinal 30 111 25 0 147 Alto Baixo Alto
Néctar 200 40 10 0 0 Alto Baixo Baixo
Milho verde 130 129 25 0 606 Baixo Baixo Alto
Bisnaguinha 40 124 22 0,8 189 Médio Médio Alto

Conforme realizado em estudo realizado por Deliza et al. (2020), as imagens
dos alimentos foram elaboradas por empresa especializada em design gréafico

exclusivamente para esta pesquisa e ndo continham alegac¢fes de saude, marcas ou
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nomes comerciais, buscando neutralizar a influéncia destes fatores no desempenho

dos modelos (Apéndice 4).

4.1.5. Coleta de dados

O questionario foi organizado em trés secdes: 1) caracteristicas dos
participantes, 2) desempenho dos modelos de RNF e 3) percepcao dos consumidores
em relacdo aos modelos de RNF.

Na secao 1, foram identificadas as caracteristicas dos participantes (sexo, faixa
etaria, escolaridade, renda e regidao de moradia), incluindo a importancia de fatores
relacionados a escolha alimentar. Foram elaborados dez itens baseados no Food
Choice Questionnaire (HEITOR et al., 2015), para os quais 0s participantes avaliaram
a importancia com opc¢des de respostas em escala de 5 pontos, variando de: 1 — “nem
um pouco importante” a 5 — “muito importante”. Os itens eram “Eu escolho alimentos”:
a) mais faceis de preparar; b) que o local de compra € proximo para mim; c) pelo
preco; d) que sdo mais saudaveis; €) gue me deixam alegre, relaxado, ativo/acordado;
f) naturais, sem aditivos ou ingredientes artificiais/industrializados; g) com poucas
calorias, acUcares ou gorduras; h) da marca que sempre costumo comprar; i) ou
comidas parecidas com o0 que comia na infancia; j) que nao prejudiguem o meio
ambiente, dando preferéncia aos alimentos orgéanicos e evitando alimentos com

agrotoxicos.

Na sec¢éo 2, foi avaliado o desempenho dos modelos de RNF em aumentar o
entendimento do conteddo nutricional e em reduzir a percepcéo de saudabilidade e a
intencdo de compra dos alimentos apresentados. Os individuos visualizavam,
individualmente e em ordem aleatéria, os nove alimentos com o modelo de RNF
segundo seu grupo de randomizacao. Nenhum individuo foi exposto a mais de um tipo
de RNF. Enquanto visualizavam cada alimento, os participantes responderam a trés
perguntas. A primeira pergunta mensurava o entendimento do conteudo nutricional do
alimento: “na sua opinido, esse alimento contém nutrientes em niveis mais altos do
que o recomendado para uma dieta saudavel?”. Para fins de padronizacdo e
comparacao entre os modelos de RNF estudados, optou-se por manter apenas essa

pergunta para o semaforo, uma vez que esse era o unico modelo de RNF que permitia
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guantificar niveis médio e baixo de nutrientes. As opcdes de resposta eram de multipla
escolha: “muito agucar”, “muito sodio”, “muita gordura saturada” ou “ndo contém
nenhum nutriente em muita quantidade”, sendo possivel que o participante marcasse
mais de uma opcao de reposta. Outras duas perguntas mensuraram a intencéo de
compra e a percepcao de saudabilidade dos produtos, com opcdes de resposta em
escala de 5 pontos: “vocé compraria este alimento?” (1 — “eu certamente néao
compraria” a 5 — “eu certamente compraria®); e “vocé considera este alimento”: (1 —
‘nada saudavel” a 5 — “muito saudavel”’). O grupo controle visualizou os mesmos
alimentos, porém, sem qualqguer modelo de RNF. Caso desejassem, 0s sujeitos de
todos os grupos podiam visualizar a tabela de informacéo nutricional e a lista de
ingredientes de cada alimento ao clicar em um bot&o disposto logo abaixo da imagem

do alimento.

Na secao 3, foi avaliada a percepc¢éao dos participantes em relacéo aos modelos
de RNF em relacdo a “facilidade de identificagcdo”, a “confiabilidade”, ao
“processamento da informacao” e a “preferéncia”. Essas dimensdes foram baseadas
na estrutura de aceitabilidade proposta por Nielsen (1993), ja utilizada em estudos
sobre RNF (DUCROT et al.,, 2015; MEJEAN et al.,, 2013). As perguntas eram
apresentadas enquanto o participante visualizava o modelo de RNF do seu grupo de
randomizacao, de forma isolada. Para avaliar a facilidade de identificag&o, o individuo
respondeu as seguintes perguntas/afirmacdo: “1. Vocé viu que havia esse selo no
alimento que vocé avaliou? (sim ou ndo); “2. foi dificil visualizar esse selo no alimento”,
“3. encontrei mais rapidamente as informagdes nutricionais com esse selo”. Para
“confiabilidade”, a afirmativa era “4. confiei nas informacdes deste selo”. Quando
avaliado o processamento da informacédo, as seguintes afirmacbdes foram
apresentadas - “5. entendi mais rapidamente as informagdes nutricionais com esse
selo”, - “6. entendi esse selo”, “7. me senti desconfortavel com esse selo”. A seguinte
afirmagao permitiu avaliar a preferéncia: “8. eu gostaria de encontrar esse selo nas

embalagens de alimentos”. O apéndice 2 apresenta o questionario completo.

No periodo de maio a junho de 2019, foi realizado estudo piloto na Universidade

de Brasilia (UnB) com 100 participantes, integrantes da comunidade académica da
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UnB (18 a 56 anos de idade). Os resultados permitiram aprimorar o conteudo das

guestdes, fluidez e tempo de resposta.

4.1.6. Anélises estatisticas

Para o calculo do tamanho amostral foi considerado nivel de confianca de 95%,
erro maximo aceitavel de 2 pontos percentuais, alfa de 0,05 e poder do teste de 95%.
No célculo da amostra foi considerada a média de acertos para entendimento do
conteudo nutricional de 57,6% para o semaforo e de 79,9% para o triangulo e a
utilizacdo do teste ANOVA one-way, estimando-se um tamanho de efeito de 11
(KHANDPUR et al., 2018). Assim, este estudo deveria incluir pelo menos 210 adultos
por grupo (um para cada RNF e um controle), aos quais foram adicionados 100% para
cobertura de possivel perda ou inconsisténcia de dados, estimando-se uma amostra

de 2.400 individuos. O célculo foi realizado pelo programa G*Power 3.1.9.2.

Para o entendimento da RNF, primeiramente foi calculado o percentual de
acertos de itens para cada alimento de acordo com a resposta do participante em
relacdo a presenca ou a auséncia do nutriente em excesso. Para o conjunto dos nove
alimentos, considerou-se o percentual de acertos do participante em relagéo a todos
os alimentos. Posteriormente, foram comparadas as médias do percentual de acertos

dos grupos de exposicao e grupo controle.

Foram calculadas também, para os seis grupos, as médias de intencdo de
compra e de percepcédo de saudabilidade dos participantes em relacdo aos nove
alimentos em conjunto e individualmente. A visualizacdo do modelo de RNF foi
expressa em percentual. Também foram calculadas as médias de concordancia,
segundo a escala , considerada como variavel continua, para as questbes que

avaliaram a percepcéo dos participantes em relagcdo aos modelos de RNF.

Utilizou-se teste qui-quadrado de Pearson (variaveis categoéricas) ou ANOVA
one-way com pos teste Tukey (variaveis continuas) para verificar se existiam
diferencas entre os grupos quanto as caracteristicas dos participantes, o desempenho
dos modelos de RNF e a percepcéo dos participantes em relacdo aos modelos de

RNF entre os grupos. Foi considerado o intervalo de confiangca de 95%. Todas as
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analises foram conduzidas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséao 23.0.

4.2 Estudo 2

Foi realizado estudo transversal com coleta de dados online, abrangendo
amostra por cotas, representativa da populacéo brasileira em relacdo ao sexo, a renda
familiar e as cinco regides do pais. Para o calculo do tamanho amostral foi considerado
nivel de confianca de 95%, erro maximo aceitavel de 3 pontos percentuais, alfa de
0,05 e poder do teste de 95%. Para célculo do tamanho de efeito, foi considerado o
percentual de intengdo de compra de alimentos ultraprocessados, sendo o efeito
estimado em 81. A amostra inicial foi estimada em pelo menos 84 adultos por grupo.
A amostra final de 1.088 individuos foi alocada aleatoriamente nos seguintes grupos:
grupo controle (n=172); circulo (n=176); octdgono (n=182); seméaforo (n=184); lupa
(n=184); e triangulo (n=190).

Os participantes foram recrutados por empresa especializada em pesquisas
online sendo convidadas pessoas que atendiam ao perfil de cotas pré-determinado na
amostra. Os dados foram coletados em junho de 2020. Todos os individuos
assentiram em sua participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice 1). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Saude Universidade de Brasilia (protocolo
67420817.7.0000.0030) (anexo 1).

4.2.1. Selecéo dos alimentos para simulagdo de compra

Um painel de especialistas, composto por pesquisadores do Nucleo de Estudos
Epidemiolégicos e Saude e Nutricdo da Universidade de Brasilia (NESNUT/UnB),
selecionou oitenta e trés alimentos mais comumente consumidos pelos brasileiros, 0s
quaisforam agrupados em dezoito secbes, conforme usualmente dispostos o0s
alimentos em supermercados virtuais (Quadro 2) (IBGE, 2011).Foi realizado um
encontro presencial com os especialistas com o objetivo de selecionar os oitenta e
trés alimentos a partir de uma lista inicial definida com base na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (2008-2009) (IBGE, 2011).
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Quadro 2. Numero, descricédo e percentual de alimentos segundo o numero de nutrientes presentes em alto
teor e em cada grupo de acordo com o grau de processamento. Brasil, 2020.

Secédo Descrigdo dos alimentos % de alimentos segundo nimero de % de alimentos por
4 nutrientes presentes em alto teor grupo de acordo com o
T o (aglcar adicionado, gordura saturada | grau de processamento
e S ou sédio)
= O
o 2 0 1 2 INMP PR UL
©
=]
zZ
Frutas 3 Maca, banana, laranja 100,0 * * 100,0 * *
Verduras e 4 Cenoura, Mix de folhas, brécolis e tomate 100,0 * * 100,0 * *
legumes
Laticinios 9 Petit suisse, sobremesa lactea sabor chocolate, leite 55,6 111 33,3 111 33,3 | 55,6
fermentado, bebida lactea de chocolate, leite
integral, queijo minas, queijo prato, queijo tipo
cottage, margarina.
Congelados 8 Nuggets, alméndegas, ervilha congelada, sorvete, 25,0 25,0 50,0 12,5 0,0 87,5
pizza, sanduiche pronto, lasanha de frango,
hamburguer
Carnes e ovos 4 Bife de contra filé, peito de frango, carne moida, 100,0 * * 100,0 0,0 0,0
ovos
Paes e bolos 4 P&o francés, péo de forma, bolo industrializado e 25,0 75,0 * * 50,0 50,0
bolo
Biscoitos 4 Torrada, biscoito de polvilho, biscoito cereal fit e 25,0 50,0 25,0 * 25,0 | 75,0
biscoito recheado.
Sopas e 4 Sopa natural e sopao, cacau em po, achocolatado * 75,0 25,0 25,0 0,0 75,0
achocolatados
Doces 4 Chocolate, geleia de morango, barra de proteina, 25,0 25,0 50,0 0,0 50,0 50,0
péssegos em calda
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Salgadinhos e 5 Tortilla, batata chips, batata doce chips, castanha de 20,0 40,0 40,0 40,0 0,0 60,0

castanhas caju e amendoim

Conservas e 5 Ervilha em lata, azeitonas, atum, creme de leite, 20,0 60,0 20,0 * 60,0 | 40,0

enlatados leite condensado

Embutidos 4 Salsicha, presunto, salame, paté de frango * * 100,0 * 0,0 | 100,0

Sucos e 4 Suco de uva, néctar de laranja, guarana e guarana 25,0 75,0 * 25,0 0,0 75,0

refrigerantes diet

Qutras 3 Energético, ch& gelado, isotdnico * 100,0 * * 0,0 | 100,0

bebidas

Farinaceos 5 Farofa pronta, farinha de mandioca, granola e aveia, 60,0 * 40,0 60,0 * 40,0
massa tapioca

Graos 4 Pipoca de micro-ondas, milho pipoca, feijdo cozido 50,0 50,0 * 25,0 * 75,0
no vapor e feijdo pronto

Massas e 5 Macarrdo instantaneo, macarréo instantaneo natural, 40,0 20,0 40,0 20,0 20,0 | 60,0

arroz espaguete, risoto, arroz

Temperos e 4 Molho caeser, tempero sabor frango assado, molho * 25,0 75,0 * * 100,0

condimentos de tomate e caldo de legumes

Total 83 37,3 33,7 28,9 26,5 14,4 | 50,3

Notas: Grau de processamento dos alimentos de acordo com a classificagdo NOVA — INMP: in natura e minimamente processados; PR: processados; UP: ultraprocessados.
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A informacao nutricional de cada alimento foi coletada a partir de alimentos
analogos aos comercializados no pais. Para a definicdo do baixo, médio e alto teor de
nutriente critico (agucares adicionados, gordura saturada e sdédio) foi adotado o
modelo de perfil nutricional mais restritivo proposto pela Anvisa (ANVISA, 2018).
Nenhum alimento incluido possuia trés nutrientes criticos presentes em alto teor. A
RNF nédo foi aplicada em frutas, verduras, legumes, leites e ovos, carnes, leite
fermentados e farinhas desde que sem adicdo de acUcares, gorduras e sodio,
conforme preconizado pela Agéncia (ANIVISA, 2020b).

As imagens dos alimentos foram elaboradas exclusivamente para esta
pesquisa e eram inspiradas em alimentos reais analogos, comercializados no Brasil.
As imagens nao continham alega¢cbes de saude, marcas ou nomes comerciais,
buscando neutralizar a influéncia destes fatores no desempenho dos modelos (Figura

13). Pela mesma razéo, ndo foram apresentados precos para os alimentos.

|
SOPA NAIUM[

remows
-
)

Figura 14. Modelos de rotulagem nutricional frontal testados no estudo e
exemplos das imagens dos alimentos visualizadas pelos participantes na

simulacdo de compra online. Brasil, 2020.

Notas: Lupa preta — modelo proposto pela Geréncia Geral de Alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, Circulo vermelho — modelo em discussao na Colémbia, Octégono preto — modelo proposto pela Camara
Interministerial de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional, Tridangulo preto — modelo proposto pelo instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor e Universidade Federal do Parana e Seméforo nutricional — modelo proposto pelo setor
de industria de alimentos e bebidas por meio da Rede de Rotulagem. (ANVISA, 2018) (REDE ROTULAGEM,
2021).
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4.2.2. Posicao e tamanho dos modelos de RNF

Os nutrientes criticos incluidos foram : acgucar livre, gordura saturada, e sodio.
Os modelos de RNF (Figura 13) foram aplicados no canto superior direito, em
diferentes percentuais da area do painel principal do alimento: 15% se o alimento tinha
alto contetudo de acucares, sodio e gordura saturada; 10% quando alto em dois destes
nutrientes; e 5% em um destes nutrientes. Para o painel com a lupa, foi sempre
utilizada 10% da area. O circulo, o octdégono, a lupa e o tridangulo foram apresentados
na cor preta. O seméforo nutricional foi apresentado nas cores vermelha, amarela e

verde, apontando respectivamente os teores de alto, médio ou baixo dos nutrientes.

4.2.3. Simulag&o de compra online

Os participantes receberam a seguinte instrugédo: “Imagine que vocé esta em
um supermercado e ir4 fazer compras para vocé para uma semana. Vocé pode
selecionar um, véarios ou nenhum alimento da secéo, basta clicar na imagem. Por
favor, ao responder esta pesquisa, desconsidere a pandemia de coronavirus que
estamos enfrentando”. Estas instrucfes permaneceram disponiveis em cada tela
visualizada. Os participantes visualizaram no maximo cinco alimentos por tela. Apenas
a secdo de laticinios e congelados foi apresentada em duas telas ja que possuiam
mais de cinco alimentos (Quadro 1). Os participantes tinham também a opcao de
visualizar a lista de ingredientes e tabela de informacéo nutricional dos alimentos.
Todos os participantes visualizaram os oitenta e trés alimentos com o modelo de RNF
do grupo em que foram alocados. A RNF aplicada em cada alimento esta descrita no
Material Suplementar 1.

Apoés realizarem a simulacdo de compra, os participantes (exceto os do grupo
controle), visualizaram o modelo de RNF de seu grupo de randomizacao, de forma
isolada. Para avaliar a percepcéo de risco de consumo, os participantes indicaram seu
grau de concordancia para a afirmativa: “este rétulo me faz pensar sobre os problemas
de saude causados ao consumir o alimento”, com opg¢0es de resposta em escala do

variando de 1 — “discordo totalmente” a 5 — “concordo totalmente”.

Os participantes também responderam questbes sobre seu perfil

sociodemogréfico (sexo, idade, escolaridade, renda domiciliar e regido de moradia).
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Como forma de controle, para avaliar se havia diferenca entre outros fatores
relacionados a escolha alimentar entre os grupos, foram incluidas perguntas sobre a
motivagao para a salude e para alimentacao saudavel e questionario baseado no Food
Choice Questionnaire (FQC) (HEITOR, 2015) (Material Suplementar 2).

4.2.4. Analise de dados

A intencdo de compra de alimentos foi calculada a partir da média e do
percentual médio de alimentos selecionados por cada participante segundo: i) o
namero nutrientes criticos presente em alto teor nos alimentos; i) o grau de
processamento dos alimentos conforme a classificagdo NOVA (2011) (in natura e
minimamente processados, processados e ultraprocessados); e iii) a quantidade
meédia de calorias (Kcal), acUcares livres (gramas), gorduras saturadas (gramas) e
sédio (miligramas) por 100 gramas ou 100 mililitros dos alimentos selecionados. Para
fins de analise também foram pareados alimentos com carateristicas similares, porém
com numero diferente de nutrientes criticos em alto contetdo. Foi calculado o
percentual de participantes que selecionou opcao mais saudavel dos dois pares de
alimentos, definido como aquele com menor numero de nutrientes criticos em alto

teor.

Para as afirmativas sobre percepcao de risco, motivacéo para a saude e fatores
relacionados a escolha alimentar, foram calculadas as médias de concordancia e

importancia, obtidas nas escalas de cinco pontos .

Diferencas nas médias e percentuais foram avaliadas por meio de teste ANOVA
one-way, considerando nivel de confianca de 95%.. Diferencgas entre os grupos foram
avaliadas utilizando-se o teste qui-quadrado de Person, considerando nivel de
confianga de 95%. Todas as analises foram conduzidas por meio do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23.0.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discusséo do estudo 1 e estudo 2 seréo apresentados a seguir

por meio do:
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e Artigo 1 - Desempenho e percepcao sobre modelos de rotulagem nutricional
frontal no Brasil, publicado na Revista de Saude Publica, em 23 de abril de
2021. A versdo em inglés pode ser acessada aqui, e;

e Artigo 2 - Rotulagem nutricional frontal e intencdo de compra de alimentos
por consumidores brasileiros, submetido a Revista Food Quality and
Preference, em agosto de 2021.

5.1.Artigo 1
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o desempenho e a percep¢do de cinco modelos de rotulagem nutricional
frontal (RNF) entre consumidores brasileiros.

METODOS: Estudo transversal, com aplicacdo de questionario online a 2.400 individuos,
alocados de forma aleatéria em seis grupos de estudo, sendo um controle e cinco expostos a
modelos de RNF (octdgono, tridngulo, circulo, lupa e seméforo), aplicados a nove alimentos
Foi avaliado o entendimento do contetido nutricional, a percepcéao de saudabilidade, a intencéo
de compra e a percepcao dos consumidores brasileiros sobre os modelos.

RESULTADOS: Todos os modelos de RNF aumentaram o entendimento do contetido nutricional
e reduziram a percepcdo de saudabilidade e a intencdo de compra, quando comparados ao
grupo controle (41,3%). Os modelos de RNF de adverténcia - octdgono (62,4%), tridngulo
(61,9%) e circulo (61,8%) - apresentaram desempenho significativamente superior ao

Correspondéncia: Universidade semaforo (55,0%) quanto ao entendimento do contetdo nutricional. O desempenho do modelo
de Brasilia da lupa (59,5%) néo diferiu dos outros quatro modelos testados, inclusive do semaforo
Faculdade de Ciéncias da Saude (55,0%), para o entendimento do contetido nutricional. A analise individual dos alimentos
Campus Universitario Darcy Ribeiro A - oy ) ~

70910-900 Brasilia, DF, Brasil sugere melhor desempenho das adverténcias em relacdo a lupa e ao semaforo para a percepgdo
E-mail: luisetebandeira@gmail.com de saudabilidade e a intencdo de compra. Os consumidores manifestam-se favoraveis a

presenca da RNF, percebendo-a como confidvel para aumentar o entendimento das

R ido: 15 fev 2020 A : - - .. .
ecebido: 15 fev 2020 Aprovado informagcdes nutricionais.

16 jul 2020
CONCLUSAO: A RNF deve ser implementada nos rétulos dos alimentos no Brasil,

Como citar: Bandeira LM, Pedroso J,

Toral N, Gubert MB. Desempenho e co_nsiderando que aumenta o'entendimento nut_ricional, rgduz a percepcao dg saudabilidade e
percepgdo sobre modelos de a intencdo de compra de alimentos com nutrientes criticos. As adverténcias apresentaram
rotulagem nutricional frontal no melhor desempenho quando comparadas aos demais modelos.

Brasil. Rev Saude Publica.

2021;55:19.

https.//do.org/10.11606/s1518878 DE_SCRITORES:- Rotula}gem Nu_tr-|C|onaI Frontzjll. Rotu,lagem Nutricional. Rotulagem de
7.2021055002395 Alimentos. Aviso. Politica Nutricional, Promoc¢éo da Saude.

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuigdo
Creative Commons, que permite uso
irrestrito, distribui¢do e reprodugdo
em qualquer meio, desde que o
autor e a fonte originais sejam
creditados.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055002395



https://orcid.org/0000-0001-5520-5167
https://orcid.org/0000-0001-5446-4319
https://orcid.org/0000-0003-0297-2340

RSP Rotulagem nutricional frontal no Brasil Bandeira LM et al.

INTRODUCAO

A rotulagem nutricional frontal (RNF) é recomendada
internacionalmente! como ferramenta para auxiliar o consumidor na
interpretacdo das declaragGes quantitativas de nutrientes dos alimentos,
geralmente de dificil entendimento e dispostas em letras pequenas no
verso das embalagens?. Quase metade da populacdo brasileira tém
dificuldade de interpretar a informacdo nutricional dos rétulos dos
alimentos®. Ao ndo compreender o contetido do alimento, o julgamento
guanto a saudabilidade e, consequente, a decisdo de compra do
individuo sdo afetados*®.

Varios paises adotam diferentes modelos de RNF para ajudar o
consumidor nessa interpretacdo. Os modelos de adverténcia (octégono,
circulo e triangulo), informam, de maneira simples e direta, se o
alimento apresenta alto teor de algum nutriente (agUcares, gorduras,
sodio). Eles tém se mostrado mais eficientes em aumentar o
entendimento, e consequentemente, reduzir a percepgdo de
saudabilidade e a intengdo de compra dos alimentos, quando
comparados ao semaforo nutricional, que informa o baixo, médio e alto
contetdo dos nutrientes, ou ao Guideline Daily Amounts (GDA), que
indica o percentual de nutriente presente no alimento em relacdo ao
valor diario recomendado®®. Nos Ultimos anos, quatro paises da
América Latina - Chile, Peru, Uruguai e México - adotaram a RNF de
adverténcia no formato de octégono como obrigatériatt-4,

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
aprovou, em 2020, um modelo de RNF em formato retangular preto com
lupa, semelhante ao que vem sendo discutido no Canada*>*¢. Contudo,
apenas dois estudos avaliaram o desempenho deste modelo de RNF,
sendo ele inferior ao octdgono e ao triangulo em reduzir o tempo para
identificacdo de nutrientes presentes em excesso, entre adultos
brasileiros®. O modelo da lupa também se mostrou inferior ao octégono,
circulo e tridangulo em aumentar o entendimento do conteldo nutricional
entre adultos dos Estados Unidos, Canada, Australia e Reino Unido?.

O desempenho dos modelos de RNF pode, ainda, ser influenciado por
fatores como a motivacdo para a salde, a facilidade de preparo e o
preco®®, bem como por aspectos relacionados ao préprio design do
modelo, como sua capacidade e chamar atencéo, a facilidade do
consumidor em identificar e processar sua informacéo, a familiaridade
com a RNF e a percepgéo de risco por ela gerada®'®-2,

7

Em virtude disso, é importante a realizacdo de estudos locais para
identificar o0 modelo de RNF mais adequado para a populacdo de cada
pais?>. Observa-se a necessidade de estudos que comparem O
desempenho de diferentes modelos de RNF no Brasil, incluindo a lupa,
investigada em apenas um dos dois estudos realizados com adultos
brasileiros que compararam mais de um modelo de RNF®10,

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho de cinco
modelos de rotulagem nutricional frontal (octégono, tridngulo, circulo,
lupa e semaforo) em aumentar o entendimento do contetdo nutricional,
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reduzir a percepcdo de saudabilidade e a intencdo de compra de
alimentos, além de identificar a percepcdo de consumidores adultos
brasileiros sobre estes modelos e a importancia de fatores relacionados
a escolha alimentar.

METODOS

Participantes do Estudo

Foi realizado estudo transversal com uma amostra de 2.400 individuos
alocados de forma aleatéria em seis grupos de estudo. A amostra foi
feita por cotas, sendo representativa da populagdo brasileira em relagdo
a sexo, classe econdmica e as cinco macrorregides do pais. O
recrutamento dos participantes foi realizado de forma digital, por uma
empresa especializada em pesquisas online que possui cadastro dos
respondentes. Os convites foram enviados apenas para pessoas que
atendiam ao perfil de cotas pré-determinado na amostra. A medida que
as cotas eram finalizadas, os convites eram enviados para as demais
cotas.

O questionario foi aplicado em agosto de 2019. Todos os individuos
assentiram em sua participacdo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Brasilia (protocolo 67420817.7.0000.0030).

Alocagdo da Amostra nos Grupos de Pesquisa

Os participantes foram alocados de forma aleatéria em seis grupos,
sendo 400 no grupo controle (CG) e os demais em um dos cinco grupos
de exposicédo: 1) lupa (n = 400); 2) circulo (n = 400); 3) octégono (n =
400), 4) triangulo (n = 400) e 5) e semaforo nutricional (n = 400) (Figura
1). A inclusdo de um grupo controle permitiu a comparacdo do
desempenho dos modelos de RNF entre si e o desempenho de cada um
individualmente em relagdo & auséncia de RNF no alimento.

Posicdo e Tamanho dos Modelos de RNF

Os modelos de RNF (Figura 1) foram aplicados no canto superior
direito, em diferentes percentuais da area do painel principal do
alimento: 15% se o alimento tinha alto contetdo de acgucares, sédio e
gordura saturada; 10% quando alto em dois destes nutrientes; e 5% em
um destes nutrientes. Para a lupa foi sempre utilizada 10% da area.

A lupa, o octdgono e o triangulo foram apresentados na cor preta e o
circulo na cor vermelha. O semé&foro nutricional foi apresentado nas
cores vermelha, amarela e verde, apontando respectivamente os teores
de alto, médio ou baixo dos nutrientes.

Para a defini¢cdo do baixo, médio e alto teor de nutrientes (agUcares
livres, gordura saturada e sodio) foi adotado o modelo de perfil
nutricional mais restritivo proposto pela Anvisa?.
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Selegdo dos Alimentos

Um painel de especialistas selecionou nove alimentos comumente
consumidos pela populagéo brasileira? e usualmente percebidos como
saudaveis, apesar de apresentarem alto conteido de, pelo menos, um
nutriente (agUcares livres, gordura e sodio) (Tabela 1).

ANVISA

% valores diarios de referéncia com
base em um dieta de 2000 kcal

ACUCARES

Notas: Lupa preta — modelo proposto pela Geréncia Geral de Alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; circulo vermelho —
modelo proposto pela Fundagdo Ezequiel Dias; preto — modelo proposto pela Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional; triangulo preto — modelo proposto pelo instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor e Universidade Federal do Parang;
semaforo nutricional — modelo proposto pelo setor de industria de alimentos e bebidas por meio da Rede de Rotulagem.

Figura. Modelos de rotulagem nutricional frontal testados e exemplos das imagens dos alimentos visualizadas pelos
participantes. Brasil, 2019.

Tabela 1. Composicdo nutricional dos produtos incluidos no estudo e teor (baixo, médio e alto) dos nutrientes associados as
doengas crdnicas ndo transmissiveis, de acordo com os critérios estabelecidos no relatério preliminar de andlise de impacto
regulatério sobre rotulagem nutricional. Geréncia Geral de Alimentos. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018.

Tamanho da Conteudo de nutrientes por porg¢do Classificagdo do conteudo de nutriente

Alimento = . o "

porg¢ao Calorias Acgucares Gorduras Acgucares Gorduras

(g/mL) (Kcal) livres (g) saturadas (g) Slofir) livres saturadas =
Requeijao 30 81 7 4,1 144 Médio Alto Alto
Molho de 60 30 5.8 0 311 Baixo Baixo Alto
tomate
Pdo de forma 50 133 20 0,5 219 Baixo Baixo Alto
SI‘33|s|,c0|to aguae 30 129 20 1,7 210 Alto Alto Alto
Barradecereal  3; 91 16 1,6 17 Alto Alto Baixo
Cereal matinal 39 111 25 0 147 Alto Baixo Alto
Néctar 200 40 10 0 0 Alto Baixo Baixo
Milho verde 130 129 25 0 606 Baixo Baixo Alto
Bisnaguinha 40 124 22 0,8 189 Médio Médio Alto

Conforme realizado em estudo anterior®, as imagens dos alimentos
foram elaboradas por empresa especializada em design grafico
exclusivamente para esta pesquisa e ndo continham alegagdes de saude,
marcas ou nomes comerciais, buscando neutralizar a influéncia destes
fatores no desempenho dos modelos (Figura 1).
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Coleta de Dados

O questionario foi organizado em trés secBes: 1) caracteristicas dos
participantes, 2) desempenho dos modelos de RNF e 3) percepcéo dos
consumidores em relacdo aos modelos de RNF.

Na secdo 1, foram identificadas as caracteristicas dos participantes
(sexo, faixa etéria, escolaridade, renda e regido de moradia), incluindo
a importancia de fatores relacionados a escolha alimentar. Foram
elaborados dez itens baseados no Food Choice Questionnaire!®, para os
quais os participantes avaliaram a importancia com op¢6es de respostas
em escala Likert de 5 pontos, variando de: 1 — “nem um pouco
importante” a 5 — “muito importante”. Os itens eram “Eu escolho
alimentos . a) mais faceis de preparar; b) que o local de compra é
préximo para mim; c) pelo preco; d) que sdo mais saudaveis; e) que me
deixam alegre, relaxado, ativo/acordado; f) naturais, sem aditivos ou
ingredientes artificiais/industrializados; g) com poucas calorias,
acucares ou gorduras; h) da marca que sempre costumo comprar; i) ou
comidas parecidas com o que comia na infancia; j) que ndo prejudiguem
0 meio ambiente, dando preferéncia aos alimentos organicos e evitando
alimentos com agrotoxicos.

Na secdo 2, foi avaliado o desempenho dos modelos de RNF em
aumentar o entendimento do conteldo nutricional e em reduzir a
percepcdo de saudabilidade e a intencdo de compra dos alimentos
apresentados. Os individuos visualizavam, individualmente e em ordem
aleatdria, os nove alimentos com o0 modelo de RNF segundo seu grupo
de randomizacdo. Nenhum individuo foi exposto a mais de um tipo de
RNF. Enguanto visualizavam cada alimento, o0s participantes
responderam a trés perguntas. A primeira pergunta mensurava 0
entendimento do conteudo nutricional do alimento: “na sua opinido,
esse alimento contém nutrientes em niveis mais altos do que o
recomendado para uma dieta saudavel?”. Para fins de padronizag&o e
comparacdo entre os modelos de RNF estudados, optou-se por manter
apenas essa pergunta para o semaforo, uma vez que esse era 0 Unico
modelo de RNF que permitia quantificar niveis médio e baixo de
nutrientes®!® As op¢des de resposta eram de multipla escolha: “muito
acucar”, “muito s6dio”, “muita gordura saturada” ou ‘“ndo contém
nenhum nutriente em muita quantidade”, sendo possivel que o
participante marcasse mais de uma opcdo de reposta. Outras duas
perguntas mensuraram a intencdo de compra e a percepcdo de
saudabilidade dos produtos, com opg¢es de resposta em escala Likert de
5 pontos: “vocé compraria este alimento?” (1 — “eu certamente nio
compraria” a 5 — “eu certamente compraria”); ¢ “vocé considera este
alimento”. (1 — “nada saudavel” a 5 — “muito saudavel”). O grupo
controle visualizou os mesmos alimentos, poréem, sem qualquer modelo
de RNF. Caso desejassem, 0s sujeitos de todos os grupos podiam
visualizar a tabela de informac&o nutricional e a lista de ingredientes de
cada alimento ao clicar em um botéo disposto logo abaixo da imagem
do alimento.

Na secédo 3, foi avaliada a percepcdo dos participantes em relacdo aos
modelos de RNF em relagdio a “facilidade de identificacdo”, a
“confiabilidade”, ao “processamento da informacdo” e a “preferéncia”.
Essas dimensdes foram baseadas na estrutura de aceitabilidade proposta
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por Nielsen?, ja utilizada em estudos sobre RNF°2°, As perguntas eram
apresentadas enquanto o participante visualizava o modelo de RNF do
seu grupo de randomizacdo, de forma isolada. Para avaliar a facilidade
de identificacdo, o individuo respondeu as  seguintes
perguntas/afirmagao: “1. Vocé viu que havia esse selo no alimento que
vocé avaliou? (sim ou ndo); “2. foi dificil visualizar esse selo no
alimento”, “3. encontrei mais rapidamente as informacdes nutricionais
com esse selo”. Para “confiabilidade”, a afirmativa era “4. confiei nas
informacdes deste selo”. Quando avaliado o processamento da
informacéo, as seguintes afirmacdes foram apresentadas - “5. entendi
mais rapidamente as informagdes nutricionais com esse selo”, - “6.
entendi esse selo”, “7. me senti desconfortavel com esse selo”. A
seguinte afirmacdo permitiu avaliar a preferéncia: “8. eu gostaria de
encontrar esse selo nas embalagens de alimentos”.

Ainda nessa se¢éo foi investigado se os modelos de RNF induziram os
participantes & emocdo basica medo® por meio da afirmagdo: “9. a
presenca desse selo me causou medo”. As questdes 2 a 9 tinham opcoes
de resposta em escala do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1 —
“discordo totalmente” a 5 — “concordo totalmente”. Esta secdo foi
apresentada apenas para os participantes dos grupos exposicao.

Andlises Estatisticas

Para o calculo do tamanho amostral foi considerado nivel de confianca
de 95%, erro maximo aceitavel de 2 pontos percentuais, alfa de 0,05 e
poder do teste de 95%. No célculo da amostra foi considerada a média
de acertos para entendimento do contetdo nutricional de 57,6% para o
semaforo e de 79,9% para o triangulo'®e a utilizacdo do teste ANOVA
one-way, estimando-se um tamanho de efeito de 11. Assim, este estudo
deveria incluir pelo menos 210 adultos por grupo, aos quais foram
adicionados 100% para cobertura de possivel perda ou inconsisténcia de
dados, estimando-se uma amostra de 2.400 individuos. O céalculo foi
realizado pelo programa G*Power 3.1.9.2.

Para o entendimento da RNF, primeiramente foi calculado o percentual
de acertos de itens para cada alimento de acordo com a resposta do
participante em relacdo a presenca ou a auséncia do nutriente em
excesso. Para o conjunto dos nove alimentos, considerou-se o percentual
de acertos do participante em relagdo a todos os alimentos.
Posteriormente, foram comparadas as médias do percentual de acertos
dos grupos de exposicao e grupo controle.

Foram calculadas também, para os seis grupos, as médias de intencéo
de compra e de percepgdo de saudabilidade dos participantes em relacéo
aos nove alimentos em conjunto e individualmente. A visualizacdo do
modelo de RNF foi expressa em percentual. Também foram calculadas
as médias de concordancia, segundo a escala do tipo Likert, considerada
como variavel continua, para as questdes que avaliaram a percepcao dos
participantes em relacdo aos modelos de RNF.

Utilizou-se teste qui-quadrado de Pearson (varidveis categdricas) ou
ANOVA one-way com pos teste Tukey (variaveis continuas) para
verificar se existiam diferengas entre os grupos quanto as caracteristicas
dos participantes, o desempenho dos modelos de RNF e a percepcdo dos
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participantes em relacdo aos modelos de RNF entre os grupos. Foi
considerado o intervalo de confianca de 95%. Todas as analises foram
conduzidas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 23.0.

RESULTADOS

A maioria da amostra de 2.400 adultos tinha idade entre 18 e 34 anos
(55,1%), 51,2% eram mulheres e 37,1% possuiam ensino médio
completo. As caracteristicas dos participantes ndo apresentaram
diferenca estatistica entre os seis grupos de pesquisa.

A média de importancia dos fatores relacionados a escolha alimentar
(facilidade de preparo, proximidade do local de compra, preco,
preferéncia por alimentos mais saudaveis, com conteido natural, para
controle de peso e a preocupagdo ética na escolha do alimento) atribuida
pelos participantes ndo diferiu entre os grupos controle e exposi¢cdo
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo e média de importancia atribuida aos fatores
relacionados a escolha alimentar. Brasil, 2019.

Amostra Lupa ) 3 ; .
total n= Circulo  Octégono Semaforo Triangulo Controle
Caracteristicas n=2.400 400 n =°400 n =°400 n =°400 n =°400 n =°400 p
(%) %) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Masculino 48,8 48,8 48,0 47,8 49,5 49,5 49,3 0,993
Feminino 51,2 51,3 52,0 52,3 50,5 50,5 50,8
Faixa etaria,
1= 55,1 52,8 54,8 56,5 55,5 53,0 58,0
35-54 35,9 37,8 35,5 35,5 35,5 37,0 34,0 0,940°
> 55 9,0 9,5 9,8 8,0 9,0 10,0 8,0
Escolaridade, em anos
<9 3,3 3,3 4,8 3,5 2,0 3,8 2,3
0,510°
9<12 10,8 9,5 12,0 9,8 11,8 10,0 11,8
>12 86,0 87,3 83,3 86,8 86,3 86,3 86,0
Renda, em salarios-minimos
<2 48,4 45,8 47,5 48,8 49,0 49,8 49,5
2<10 46,1 48,3 46,0 48,3 45,3 43,8 45,3 0,569°
>10 5,5 6,0 6,5 3,0 5,8 6,5 5,3
Regido
Norte 5,1 4,5 5,25 5,5 4,75 5,25 5,75
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Centro-Oeste

Nordeste 8,3 8,5 7,5 9,0 8,5 9 7,75
23 24,5 23 21,8 22,3 24,5 22,5
1,000°
Sudeste 47,8 46,5 48 48,3 50,2 45,5 48,5
Sul 15,5 16 16,25 15,5 14,25 15,75 15,5
Importancia de fatores relacionados a escolha alimentar — “eu escolho alimentos:”
Mais faceis de preparare 3,69 3,69 3,51 3,67 3,67 3,80 0,049¢
Que o local de compra é préximo para mime 3,86 3,66 3,83 3,80 3,83 3,77 0,226¢
Pelo pregoc 3,72 3,70 3,84 3,74 3,77 3,86 0,250d
Que sdo mais saudaveis® 4,15 411 411 4,09 4,16 4,09 0,874¢
Que me deixam alegre, relaxado, ativo/acordadoc 3,65 3,57 3,64 3,65 3,65 3,77 0,320¢
Naturais, sem aditivos ou ingredientes 3,68 3,64 3,72 3,62 3,67 3,64 0,885¢
artificiais/industrializados¢
Com poucas calorias, aglicares ou gorduras® 3,63 3,66 3,65 3,59 3,63 3,63 0,978¢
Da marca que sempre costumo comprare 3,73 3,76 3,72 3,68 3,64 3,77 0,580¢
Ou comidas parecidas com o que comia na infanciac 2,90 3,01 3,08 2,99 2,99 3,07 0,410¢

Que ndo prejudiquem o meio ambiente, dando
preferéncia aos alimentos organicos e evitando alimentos 3,59 3,75 3,69 3,66 3,61 3,61 0,397
com agrotoxicos¢

a p-valores do teste qui-quadrado de Pearson. ® Valor do saldriominimo: R$998,00 (novecentos e noventa e oito
reais)/$229,42 (duzentos e vinte e nove ddlares e quarenta e dois centavos). < Média de importancia de fatores relacionados
a escolha alimentar: 1 - “nem um pouco importante a 5 - muito importante”. ¢ p-valores da ANOVA.

Entendimento do Conteudo Nutricional

Em relagdo ao percentual medio de acertos dos participantes para o
conjunto de nove alimentos, todos os modelos de RNF tiveram
desempenho significativamente superior ao GC (Tabela 3). Na presenca
do octégono, circulo e triangulo, os percentuais de acerto foram
significativamente superiores ao percentual observado na presenca do
semaforo. O percentual médio de acertos na presenca da lupa néo foi
diferente do percentual observado

Tabela 3. Desempenho de cinco modelos de rotulagem nutricional frontal em relagdo ao entendimento do conteldo
nutricional, percepgdo de saudabilidade e intengao de compra. Brasil, 2019.

Lupa Circulo  Octégono Semaforo Triangulo Controle
n= n =400 n =400 n =400 n =400 n =400 P
400

Entendimento do conteudo nutricional

Percentual médio de acertos para o conjunto de nove
59,5%b< 61,8%¢ 62,4% 55,0%" 61,9%¢ 41,3%: < 0,001

produtos?

Requeijao® 64,6%" 68,6%" 67,5%" 63,8%" 66,6%" 51,7% <0,001
Molho de tomate® 72,6%" 75,5%" 77,1% 70,2%" 75,3%" 56,7%* <0,001
P&do de forma® 61,0%¢ 61,0%¢ 61,1%¢ 52,1%" 60,0%"< 33,5% < 0,001
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Biscoito agua e sal® 50,6%" 54,0%¢ 54,5%¢ 46,3%" 52,7%Pp< 29,0%:? <0,001
Barra de cereal® 46,7%" 46,6%" 47,6%" 45,5%" 47,3%° 29,1% <0,001
Cereal matinal® 39,1%" 42,0%" 43,7%" 38,6%" 42,0% 30,3%° <0,001
Néctar® 70,2%" 72,0%° 73,9%° 70,7%° 68,4%" 50,4%2 <0,001
Milho verde® 72,7%° 74,2%"° 75,0%" 62,6% 75,1%" 55,9%2 < 0,001
Bisnaguinha® 58,8%:¢ 63,2%:¢ 62,9%:¢ 49,4%b 62,8%:¢ 37,2%2 <0,001

Percepgdo de saudabilidade

Meédia de percepgdo de saudabilidade para o conjunto de

nove produtos 3,090 2,910 2,90 3,090 2,94 3,40° 0,001
Requeijaod 3,000 2,730 2,710 2,85° 2,840 3,26° 0,001
Molho de tomate? 2,98a0c 2,84¢ 2,79 3,172 2,89b¢ 3,252 0,001
Pdo de formad 3,490 3,340 3,38 3,642 3,330 3,89° 0,001
Biscoito agua e sal 3,030 2,78 2,850 2,890 2,81° 3,47° 0,002
Barra de cereal? 3,240 3,050 3,100 3,090 3,030 3,66° 0,001
Cereal matinald 3,060 2,810 2,800 2,880 2,830 3,342 0,001
Néctar¢ 3,0320 2,870 2,800 3,112k 2,830 3,30° 0,001
Milho verded 3,085, 2,94b¢ 2,96b¢ 3,352 3,040 3,382 0,001
Bisnaguinhad 2,942b 2,900 2,76 2,922b 2,912b 3,152 0,001
Intengdo de compra

Meédia de intengdo de compra para o conjunto de nove

i o 3,39 3,28° 3,260 3,420 3,28 3,76 0,001
Requeijaof 3,450 3,26 3,28 3,350 3,26 3,80° 0,001
Molho de tomatef 3,53ap,c 3,32¢ 3,39b¢ 3,680 3,37bc 3,81° 0,001
P3o de formaf 3,600 3,55b 3,57 3,80° 3,51° 3,972 0,001
Biscoito agua e salf 3,280 3,07 3,190 3,220 3,140 3,75° 0,001
Barra de cerealf 3,36° 3,320 3,26 3,27 3,26° 3,842 0,001
Cereal matinalf 3,290 3,190 3,090 3,17 3,18 3,66° 0,001
Néctarf 3,25° 3,100 3,03 3,352 3,11° 3,572 0,001
Milho verdef 3,45b¢ 3,390¢ 3,33¢ 3,722 3,41b¢ 3,83 0,001
Bisnaguinha® 3,36° 3,377 3,25° 3,290 3,300 3,662 0,001

Notas: p-valores da ANOVA. Letras minusculas iguais na mesma linha indicam que as médias ndo diferem de acordo com o teste Tukey (p <
0,05).
a Percentual médio de acertos para os nove produtos (0 a 100%).
b Percentual médio de acertos para cada produto. < Média da percepg¢do de saudabilidade dos participantes para o conjunto de
nove produtos: 1 - “nada saudavel a 5 - muito saudavel”.
4 Média da percepgdo de saudabilidade dos participantes para cada produto individualmente.
e Média da intencdo de compra dos participantes para o conjunto de nove produtos: 1 - “eu certamente ndo comprariaa 5 eu
certamente compraria”.f Média da intengdo de compra dos participantes para cada um dos produtos.

na presenca dos outros quatro modelos de RNF. Na analise de cada
alimento individualmente, o percentual médio de acertos na presencga do
octogono, da lupa, do circulo e do triangulo foi superior ao do GC para
0s nove alimentos (Tabela 3). Para o semé&foro, o percentual médio de
acertos foi significativamente superior ao do CG para oito dos nove
alimentos.

Percepc¢éo de Saudabilidade

O desempenho dos cinco modelos de RNF foi significativamente
superior ao GC, reduzindo as médias de percepcdo de saudabilidade
para o conjunto dos nove alimentos (Tabela 3). Na anélise das médias
de percepcdo de saudabilidade para cada alimento isoladamente, a
presenca do octdégono foi a Unica que reduziu significativamente a

https://doi.org/10.11606/5s1518-8787.2021055002395




RSP Rotulagem nutricional frontal no Brasil Bandeira LM et al.

percepcdo de saudabilidade dos participantes para todos 0s nove
alimentos, comparado ao GC. O seméaforo apresentou médias inferiores
ao GC para quatro alimentos e a lupa, apenas para trés alimentos.

Inten¢do de Compra

A presenga de RNF reduziu a intencdo de compra em relagdo ao GC
para o conjunto alimentos investigados (Tabela 3), independente do
modelo de RNF. Na analise das médias de intencéo de compra para cada
alimento individualmente, o octégono e tridngulo apresentaram médias
significativamente menores do que o GC para os nove alimentos. O
circulo apresentou médias inferiores ao GC para oito alimentos. Ja a
lupa e o semaforo apresentaram médias inferiores ao GC apenas para
cinco dos nove alimentos investigados.

Percepcéo dos Consumidores sobre os Modelos de RNF

Houve diferenca significativa entre os cinco modelos de RNF para 0s
itens “visualizei o selo”. O percentual de participantes que declaram ter
visualizado a RNF variou de 73,3% a 83,3%, sendo maior para o
semaforo (83,3%) e circulo (79,0%) do que para o octdgono (73,3%). A
concordancia para o item “entendi esse selo” foi maior para o octogono
(4,59) quando comparado ao semaforo (4,41).

Os consumidores manifestaram-se favoraveis a presenca da RNF,
percebendo-a como confiavel para aumentar o entendimento das
informagdes nutricionais. Verificou-se alto grau de concordéncia
(médias superiores a 4, em escala de 5 pontos) para todos os itens
positivos de percepcdo dos modelos. Para os itens negativos, como
desconforto ou dificuldade para

Tabela 4. Percepgédo dos participantes em relagcdo a cinco modelos de rotulagem nutricional frontal. Brasil, 2019.

Lupa Circulo  Octégono Semaforo Triangulo Controle

n= n =400 n =400 n =400 n =400 n =400 p

400
Percepgdo sobre os modelos
Visualizei o selo? 77,0%<  79,0%2 73,3%¢ 83,3% 77,3%¢b NA 0,015¢°
Encontrei mais rapidamente as informagdes 4,192 4,202 4,092 4,17 4,182 NA 0,710¢
nutricionais com esse selo¢
Entendi esse selo* 4,492> 4,552b 4,59° 4,41: 4,572> NA 0,035¢
Entendi mais rapidamente as informacg&es nutricionais ’
com esse seloc 4,35 4,37 4,31 4,35 4,37 NA 0,919
Confiei no selo® 4,212 4,242 4,09 4,10° 4,242 NA 0,109¢
Gostaria de encontrar esse selo nas embalagens de :
alimentos¢ 4,66 4,64 4,62 4,66 4,70 NA 0,706
Foi dificil visualizar o selo® 2,420 2,212 2,580 2,502b 2,382b NA 0,009
Senti-me desconfortavel com esse selo® 2,427 2,382 2,482 2,352 2,342 NA 0,724¢
A presenca desse selo me causou medo¢ 2,58ab 2,693b 2,660 2,342 2,75 NA 0,001¢

NA: ndo se aplica.

Nota: Letras minusculas iguais na mesma linha indicam que as médias ndo diferem de acordo com o teste Tukey (p < 0,05).

a Percentual de participantes que respondeu sim para a pergunta.

b p-valores do teste qui-quadrado de Pearson.

¢ Média de concordancia dos participantes em relagdo a aceitabilidade dos modelos de RNF: “1 - discordo totalmente a 5 - concordo
totalmente”. ¢ p-valores da ANOVA.

identificagdo do modelo, observou-se baixa concordancia (médias
inferiores a 2,5). Apesar da baixa concordancia, a média do octégono
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(2,58) para o item “foi dificil visualizar o selo” foi superior a média do
circulo (2,21). Para o item “a presenga desse selo me causou medo”, a
média do seméforo (2,34) foi inferior a observada para o triangulo
(2,75).

DISCUSSAO

O entendimento do conteudo nutricional é considerado crucial para
avaliar a efetividade da rotulagem nutricional*®. Os modelos de RNF de
adverténcias (octdgono, triangulo, circulo) apresentaram desempenho
superior ao seméaforo no que se refere ao entendimento do contetido
nutricional. A superioridade das adverténcias em relacdo ao seméaforo ja
havia sido relatada em estudos anteriores®10-2127,

Diferente do que havia sido reportado por estudo anterior®, ndo se
observou melhor desempenho do modelo da lupa em relacdo ao
seméaforo para este quesito e varios fatores podem explicar esses
resultados. O processamento da informagdo, a familiaridade com o
simbolo utilizado, a capacidade do modelo em capturar a atencdo do
consumidor e a sua cor sdo fatores ja evidenciados como importantes
influenciadores do entendimento do contedo nutricional®?"28,

Em relacéo ao processamento da informagédo, o seméaforo ndo apresenta
a mesma objetividade das adverténcias, que informam apenas o0s
nutrientes presentes em alto teor no alimento. Desta forma, um alimento
pode ter, por exemplo, um campo vermelho (alto) e dois verdes (baixo),
0 que pode aumentar a percepcdo de saudabilidade do mesmo, sendo
essa uma possivel limitacdo do modelo®2°.

J& em relagdo a familiaridade, a lupa é o Unico modelo que néo é
amplamente utilizado ou padronizado, sendo menos familiar ao
consumidor do que as adverténcias®. A familiaridade ao simbolo
utilizado na RNF é essencial para se estabelecer uma comunicacao
rapida e clara, possibilitando melhor entendimento. De acordo com o
modelo de processamento da informagéo humana, os sinais de alertas
familiares e padronizados internacionalmente sdo o triangulo (sinal mais
associado ao risco), o octogono (associado a placa de trénsito pare), o
semaforo e o circulo vermelho (utilizados no transito)?.

O entendimento do conteudo nutricional também est4 relacionado a
captura de atencdo, mensurada pelo tempo necessario para o0
consumidor localizar e visualizar a RNF e pelo tempo requerido para
identificar os nutrientes presentes em excesso?’. O semaforo e a lupa séo
modelos de RNF que exigem maior tempo de captura de atengdo em
comparagdo com as adverténcias®. Os modelos de adverténcia
apresentam imagens que se repetem a cada nutriente presente em
excesso, chamando mais atencdo do consumidor quando comparados
aos modelos com imagem Unica®.

A captura de atencdo € também influenciada pela cor, apresentacdo em
imagem ou texto, posi¢do e simbolo utilizado na RNF?-2. O melhor
desempenho das adverténcias (octdgono, tridngulo e circulo) em relacéo
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ao semaforo, para o entendimento, pode estar relacionado com a cor, ja
que o preto apresenta captura de atencdo mais réapida, seguida do
vermelho?.

Todos os modelos de RNF reduziram a percepcao de saudabilidade dos
alimentos e a intencdo de compra se comparados ao GC, entretanto, na
analise individual, o semaforo e a lupa reduziram a percepcdo de
saudabilidade e intencdo de compra de um ndmero menor de alimentos
em comparacdo as adverténcias. Ao perceber um alimento como ndo
saudavel, espera-se que o consumidor reduza a intencdo de compra®.
Uma das explicagdes para o desempenho inferior do seméaforo nestes
dois quesitos, pode ser a presenga da informagado “baixo contetido” na
cor verde, cor normalmente associada a referéncias positivas, o que
pode aumentar percepcdo de saudabilidade do alimento mesmo com a
presenca de alto teor de outro nutriente critico e consequentemente
aumentar a intengdo de compra®®%, Ja o desempenho inferior da lupa
pode estar relacionado ao fato deste ser o Gnico modelo que ndo tem
design familiar ao consumidor, exigindo mais esfor¢o de interpretacéo
para o julgamento quanto a saudabilidade do alimento e a decisdo de
compra, além de ndo ser um modelo associado ao risco, como as
adverténcias, as quais ja se mostraram capazes de reduzir a intencao de
compra em estudos anteriores 9172126,

A percepcdo dos participantes foi favordvel & presenca da RNF nas
embalagens dos alimentos, entendendo a RNF como confiavel e de facil
visualizagdo e interpretacdo para melhorar o entendimento do contetido
nutricional dos alimentos, conforme jad observado em estudos
semelhantes®10:30,

O percentual de participantes que declarou ter visualizado o semaforo e
o circulo foi superior ao observado para 0 octdgono. A média de
concordancia para o item “foi dificil visualizar o selo” também foi maior
para 0 octdgono em comparagdo ao circulo. Estes achados subjetivos,
mensurados a partir da percep¢do dos participantes, diferem de estudo
anterior, no qual a dificuldade de visualizacdo foi mensurada de forma
objetiva, por meio do tempo necessario para visualizar a RNF com a
utilizacdo de software, quando o circulo exigiu mais tempo em
comparagdo com o seméforo e o octégono®. E esperado que o modelo
de mais facil visualizacdo também apresente melhor desempenho
quanto ao entendimento do conteido nutricional, entretanto, o octogono
foi 0 modelo de adverténcia que apresentou maior percentual de acertos
(62,4%) para o entendimento do conteudo nutricional. A contradi¢éo
entre resultados obtidos por medidas objetivas e subjetivas foi reportada
por estudo anterior, sugerindo que a percepcdo dos consumidores pode
ndo refletir com precisdo o desempenho dos modelos de RNF®.

Em relagdo ao item “a presenga desse selo me causou medo” € preciso
cautela na interpretacdo dos resultados. Estudos sugerem limitagdes da
abordagem das emocdes basicas em detectar diferentes aspectos da
experiéncia emocional®. A maior media deste quesito para o tridngulo
comparado ao semaforo pode estar, por exemplo, alinhada aos estudos
da psicologia que reportam que o medo é uma emocao ativada por
situacBes potencialmente ameacadoras ou por perigos reais®. Além
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disso, também pode estar alinhada ao modelo de comunicagcdo humana,
que reporta ser o triangulo o sinal mais associado a risco??. As
adverténcias (octogono, circulo e tridngulo) ndo diferiram entre si neste
quesito, corroborando com o modelo da comunicacdo humana que
reporta serem sinais de alerta mais familiares aos consumidores, sendo
também mais comumente associados ao risco?. Sugere-se que outros
estudos aprofundem o estudo das emogdes associadas a presenga a RNF,
nado se restringindo ao medo, avaliando com detalhes seus fatores e 0s
comportamentos gerados®!.

No que se refere as limitagcGes deste estudo, sugere-se que pesquisas
futuras incluam a simulacdo de fatores presentes na situacdo real de
compra, tais como tempo limitado, presenca de alegagdes nutricionais e
publicidade no rétulo dos alimentos, além de numero maior de
alimentos, incluindo produtos saudaveis e ndo saudaveis.

O presente estudo foi realizado com uma amostra robusta e diversa em
termos de sexo, faixa etéria, escolaridade, renda e regido do pais. O
controle das dessas variaveis garantiu homogeneidade entre os grupos,
as quais nao apresentaram diferenca estatistica. Por fim, cabe salientar
gue a importancia de fatores relacionados a escolha alimentar como, por
exemplo o preco, a facilidade de preparo, a proximidade do local de
compra, a preferéncia por alimentos mais saudaveis, nao diferiu entre os
grupos de exposicdo e controle, ndo sendo, portanto, fatores
influenciadores do desempenho dos modelos de RNF na amostra
estudada.

Concluséo

Este estudo evidenciou que a RNF aumenta o entendimento do contetido
nutricional, reduz a percepcéo de saudabilidade e a inten¢do de compra
de alimentos com alto contetido de agUcares, gorduras saturadas e sodio.
Os modelos de RNF de adverténcias (octdgono, triangulo e circulo)
apresentaram desempenho superior ao seméaforo para o entendimento.

O modelo da lupa apresentou resultados menos consistentes do que 0s
modelos de adverténcia (octdgono, tridngulo e circulo). Em relagdo a
percepcao, os resultados revelaram que os consumidores sdo favoraveis
a presenca da RNF nos alimentos.

Os resultados deste estudo trazem importantes subsidios aos
formuladores de politicas pubicas, reforgando a necessidade e vantagens
da adogdo da RNF no Brasil. Tal medida é urgente em um cenério onde
estudos j& apontam aumento de precos dos alimentos saudaveis e
barateamento de produtos ultraprocessados nos préximos anos®?. A
escolha do modelo de RNF a ser adotado no pais deve ser criteriosa e
considerar as evidéncias cientificas disponiveis, buscando escolher o
modelo com maior potencial de bom desempenho, alinhado as
particularidades da populagdo que dele se beneficiara.
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5.2.Artigo 2

Rotulagem nutricional frontal e intencdo de compra de alimentos por
consumidores brasileiros

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da rotulagem nutricional frontal
(RNF) na intencdo de compra de alimentos entre consumidores brasileiros. Foi
realizado estudo transversal por meio de simulagdo de compra em
supermercado online com amostra representativa da populacdo brasileira. Os
1.088 patrticipantes foram alocados de forma aleatéria em seis grupos: um
controle e cinco expostos a diferentes modelos de RNF (octdégono, triangulo,
circulo, lupa e semaforo). A intencdo de compra de 83 alimentos foi avaliada
para cada modelo de RNF. Foram pareados dez alimentos similares e avaliado
o percentual de consumidores que selecionou o produto mais saudavel do par.
Avaliou-se, ainda, a percepc¢do de risco apés a visualizacdo dos modelos de
RNF. Foi utilizado teste ANOVA one-way e poés teste Tukey para identificar
diferencas entre as médias e teste qui-quadrado de Pearson para identificar
diferencas entre as carateristicas dos participantes. Nenhum modelo de RNF
diferiu entre si ou em relacdo ao controle na reducéo da intencdo de compra de
alimentos com alto teor de nutrientes criticos e ultraprocessados. O percentual
de consumidores que apresentou intencao de compra do alimento mais saudavel
foi baixo (entre 4% a 12%) e nao diferiu entre os seis grupos estudados. A
percepcao de risco apos a visualizagéo dos cinco modelos de RNF foi alta (média
entre 4,0 e 4,3), sem diferenca estatisticamente significativa entre eles. A RNF
nao reduziu a intencdo de compra de alimentos com alto teor de nutrientes
criticos e ultraprocessados, apesar da alta percepgdo de risco identificada nos

grupos expostos aos cinco modelos de RNF. Futuros estudos devem aprofundar
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a andlise do efeito da RNF na intencdo de compra de alimentos, considerando a

interacdo da RNF com outros fatores influenciadores na decisdo do consumidor.

Palavras-chave: Rotulagem Nutricional Frontal, Aviso, Comportamento do

consumidor, Politica Nutricional, Promoc¢éo da Saude.

INTRODUGCAO

Em 2017, o excesso de peso foi responsavel por 4,7 milhdes de mortes e 148
milhbes de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura ou por
incapacidades no mundo (1). No Brasil, entre 2003 a 2019, a proporcdo de
adultos com obesidade mais que dobrou, passando de 12,2% para 26,8% (2). A
obesidade e outras doencas cronicas nado transmissiveis (DCNT) estdo
associadas ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, com alto
teor de acucar, sédio e gordura (3,4). Parte desse aumento do consumo foi
impulsionada pela publicidade e ampla disponibilidade desses alimentos a

populacao (5).

Quase metade da populacdo brasileira tem dificuldade em interpretar a
informacgédo nutricional de alimentos embalados (6). A rotulagem nutricional
frontal (RNF) é uma medida regulatéria recomendada para auxiliar os
consumidores a identificar alimentos com alto teor de nutrientes criticos
associados a ocorréncia de DCNT (7). Se adotada em conjunto com outras
medidas como o0 aumento de impostos de bebidas agcucaradas e a restricdo do
marketing de alimentos ndo saudaveis, a RNF pode contribuir para a reducéo do

consumo desses alimentos (8).

Para que seja eficaz, a RNF deve chamar a atengao, ser facilmente entendida e
gerar aumento na percepcao de risco de consumo. Pretende-se que, assim, ela
desencadeie efeitos comportamentais, como reducao da intencdo de compra de
alimentos ultraprocessados e, por fim, a reducao efetiva do consumo desses

alimentos (9).
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Nos ultimos anos, a RNF em formato de octégono preto foi aprovada em quatro
paises da América Latina: Chile, Peru, Uruguai, México. Na Argentina e na
Colémbia, o0 octégono preto esta em processo de aprovacdo e a RNF em formato
de circulo preto est4 desenvolvimento, respectivamente (10-15). Em 2020, o
painel preto com uma lupa foi aprovado no Brasil, visando destacar o alto teor
de trés nutrientes: acucar adicionado, gordura saturada e sédio na maioria dos

alimentos embalados comercializados no pais (16).

Estudos anteriores apontam que a RNF aumenta o entendimento do contetdo
nutricional de alimentos entre consumidores brasileiros (17-19). Entretanto,
ainda sdo escassos os estudos que verificam a influéncia da RNF na intencéo
de compra de alimentos com alto teor de nutrientes criticos (17,19,20) e poucos
estudos avaliam este desfecho por meio de simulag&o de compra (21-25), sendo
que nenhum destes comparou mais de um modelo de RNF. No Brasil, até o
momento, ndo se tem conhecimento de estudos que utilizaram a simulacao de
compra para avaliar o efeito da RNF na intencdo de compra e na percepc¢ao de

risco de consumo de alimentos com alto teor de nutrientes criticos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de cinco modelos de
RNF (octégono, triangulo, circulo, lupa e semaforo) na intencdo de compra de
alimentos consumidores brasileiros e a percep¢do de risco de consumo de
alimentos com alto teor de nutrientes criticos gerada apés a visualizacdo desses

modelos.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal com coleta de dados online, abrangendo
amostra por cotas, representativa da populacao brasileira em relacéo ao sexo, a
renda familiar e as cinco regifes do pais. Para o calculo do tamanho amostral foi
considerado nivel de confianca de 95%, erro maximo aceitavel de 3 pontos
percentuais, alfa de 0,05 e poder do teste de 95%. Para calculo do tamanho de

efeito, foi considerado o percentual de intengcdo de compra de alimentos
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ultraprocessados (24), sendo o efeito estimado em 81. A amostra inicial foi
estimada em pelo menos 84 adultos por grupo. A amostra final de 1.088
individuos foi alocada aleatoriamente nos seguintes grupos: grupo controle
(n=172); circulo (n=176); octégono (n=182); semaforo (n=184); lupa (n=184); e
triangulo (n=190).

Os participantes foram recrutados por empresa especializada em pesquisas
online, sendo convidadas pessoas que atendiam ao perfil de cotas pré-
determinado na amostra. Os dados foram coletados em junho de 2020. Todos
os individuos assentiram em sua participacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Saude da Universidade de
Brasilia (protocolo 67420817.7.0000.0030).

Selegao dos alimentos para simulagéo de compra

Um total de oitenta e trés alimentos mais comumente consumidos pelos
brasileiros (26) foram agrupados em dezoito sec¢des, conforme usualmente sao

dispostos os alimentos em supermercados virtuais (Quadro 1).
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Quadro 1. Numero, descricao e percentual de alimentos segundo o numero de nutrientes presentes em alto
teor e em cada grupo de acordo com o grau de processamento. Brasil, 2020.

% de alimentos segundo namero de
nutrientes presentes em alto teor (aglcar
adicionado, gordura saturada ou sédio)

% de alimentos por grupo
de acordo com o grau de
processamento

o
[
[%)]
@]
~ E o - .
Secédo g S | Descrigao dos alimentos
=)
3 0 1 2 INMP PR | UL
p
Frutas Macd, banana, laranja 100,0 * * 100,0 * *
Verduras e Cenoura, Mix de folhas, brocolis e tomate 100,0 * * 100,0 * *
legumes
Petit suisse, sobremesa lactea sabor chocolate, leite
Laticinios fermentado, bebida lactea de chocolate, leite 55,6 11,1 33,3 11,1 | 333 | 556
integral, queijo minas, queijo prato, queijo tipo
cottage, margarina.
Nuggets, almbndegas, ervilha congelada, sorvete,
Congelados pizza, sanduiche pronto, lasanha de frango, 25,0 25,0 50,0 12,5 0,0 87,5
hamburguer
Cames e ovos Bife de contra filé, peito de frango, carne moida, 100,0 . . 100,0 0.0 0.0
ovos
Pies e bolos E;?) francés, pdo de forma, bolo industrializado e 250 750 . . 50,0 | 50,0
Biscoitos Tprra@a, biscoito de polvilho, biscoito cereal fit e 25.0 50,0 25.0 N 250 | 75,0
biscoito recheado.
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Sopas e

4 Sopa natural e sopao, cacau em po, achocolatado * 75,0 25,0 25,0 0,0 75,0

achocolatados

Doces 4 Cpocolate, geleia de morango, barra de proteina, 250 250 500 0.0 500 | 500
péssegos em calda

Salgadinhos e 5 To.rtllla, batata phlps, batata doce chips, castanha de 20,0 40,0 40,0 40,0 0.0 60,0

castanhas caju e amendoim

Conservas e 5 Er_tha em lata, azeitonas, atum, creme de leite, 20,0 60,0 20,0 . 60,0 | 40,0

enlatados leite condensado

Embutidos 4 Salsicha, presunto, salame, paté de frango * * 100,0 * 0,0 | 100,0

Suc_os e 4 S_uco de uva, néctar de laranja, guarana e guarana 25.0 75.0 . 25.0 0.0 75.0

refrigerantes diet

Outras bebidas 3 Energético, cha gelado, isotdnico * 100,0 * * 0,0 | 100,0

Farindceos 5 Farofa pro_nta, farinha de mandioca, granola e aveia, 60,0 . 40,0 60.0 . 400
massa tapioca

Grios 4 Pipoca de m.l.(iro-ondas, milho pipoca, feijdo cozido 50,0 50,0 . 25.0 N 75.0
no vapor e feijdo pronto

Massas e arnoz 5 Macarréo ms_tantaneo, macarrdo instantaneo natural, 40,0 20,0 40,0 20,0 200 | 60,0
espaguete, risoto, arroz

Temperos e 4 Molho caesar, tempero sabor frango assado, molho . 25.0 75.0 . N 100,0

condimentos de tomate e caldo de legumes

Total 83 37,3 33,7 28,9 26,5 14,4 | 50,3

Notas: Grau de processamento dos alimentos de acordo com a classificagdo NOVA — INMP: in natura e minimamente processados; PR: processados; UP: ultraprocessados.
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A informag&o nutricional de cada alimento foi coletada a partir de
alimentos anélogos comercializados no pais. Para a definicdo do baixo, médio e
alto teor de nutriente critico (acucar adicionado, gordura saturada e sodio) foi
adotado o modelo de perfil nutricional mais restritivo proposto pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (27). Nenhum alimento incluido possuia
trés nutrientes criticos presentes em alto teor. A RNF néo foi aplicada em frutas,
verduras, legumes, leites e ovos, carnes, leite fermentados, farinhas desde que
sem adicao de acuUcares, gorduras e sédio, conforme preconizado pela Agéncia
(28).

As imagens dos alimentos foram elaboradas exclusivamente para esta
pesquisa e eram inspiradas em alimentos reais analogos, comercializados no
Brasil. As imagens ndo continham alegacdes de saude, marcas ou nomes
comerciais, buscando neutralizar a influéncia destes fatores no desempenho dos
modelos (Figura 1). Pela mesma razéo, ndo foram apresentados precos para 0s

alimentos.
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Figura 1 - Modelos de rotulagem nutricional frontal testados no estudo e
exemplos das imagens dos alimentos visualizadas pelos participantes na
simulacé&o de compra online. Brasil, 2020.

Notas: Lupa preta — modelo proposto pela Geréncia Geral de Alimentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, Circulo vermelho — modelo em discussao na Colémbia, Octégono preto — modelo proposto pela
Céamara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, Tridngulo preto — modelo proposto pelo
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor e Universidade Federal do Parana e Seméforo nutricional —
modelo proposto pelo setor de industria de alimentos e bebidas por meio da Rede de Rotulagem (27)
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Posicéo e tamanho dos modelos de RNF

Os nutrientes criticos incluidos foram: acucar adicionado, gordura saturada e
sédio. Os modelos de RNF (Figura 1) foram aplicados no canto superior direito,
em diferentes percentuais da area do painel principal do alimento: 15% se o
alimento tinha alto contetido de agucares, sodio e gordura saturada; 10% quando
alto em dois destes nutrientes; e 5% em um destes nutrientes. Para o painel com
a lupa, foi sempre utilizada 10% da area. O circulo, o octégono, a lupa e o
tridangulo foram apresentados na cor preta. O semaforo nutricional foi
apresentado nas cores vermelha, amarela e verde, apontando respectivamente

0s teores de alto, médio ou baixo dos nutrientes.
Simulacédo de compra online

Os participantes receberam a seguinte instrugéo: “Imagine que vocé estd em um
supermercado e ira fazer compras para vocé para uma semana. Vocé pode
selecionar um, varios ou nenhum alimento da secao, basta clicar na imagem. Por
favor, ao responder esta pesquisa, desconsidere a pandemia de coronavirus que
estamos enfrentando”. Estas instru¢des permaneceram disponiveis em cada tela
visualizada. Os participantes visualizaram no méximo cinco alimentos por tela.
Apenas a secao de laticinios e congelados foi apresentada em duas telas ja que
possuiam mais de cinco alimentos (Quadro 1). Os participantes tinham também
a opcao de visualizar a lista de ingredientes e a tabela de informagé&o nutricional
dos alimentos. Todos os participantes visualizaram o0s oitenta e trés alimentos
com o modelo de RNF do grupo em que foram alocados, quando pertinente. A

RNF aplicada em cada alimento esta descrita no material Suplementar 1.

Apos realizarem a simulacdo de compra, os participantes (exceto os do grupo
controle), visualizaram o modelo de RNF de seu grupo de randomizacéo, de
forma isolada. Para avaliar a percepg¢éo de risco de consumo, 0s participantes
indicaram seu grau de concorancia para a afirmativa: “este rétulo me faz pensar

Sobre os problemas de saude causados ao consumir o alimento”, com opc¢oes
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de resposta em escala, variando de 1 — “discordo totalmente” a 5 — “concordo

totalmente”.

Os participantes também responderam questdes sobre seu perfil
sociodemogréfico (sexo, idade, escolaridade, renda domiciliar e regido de
moradia). Como forma de controle, para avaliar se havia diferenca entre outros
fatores relacionados a escolha alimentar entre os grupos, foram incluidas
perguntas sobre a motivacdo para a saude e para alimentacdo saudavel (29) e
questionario baseado no Food Choice Questionnaire (FQC)(30)(Material
Suplementar 2).

Analise de dados

A intencdo de compra de alimentos foi calculada a partir da média e do
percentual médio de alimentos selecionados por cada participante segundo: i) 0
namero de nutrientes criticos presentes em alto teor nos alimentos; ii) o grau de
processamento dos alimentos conforme a classificacdo NOVA (in natura e
minimamente processados, processados e ultraprocessados) (31); e iii) a
quantidade meédia de calorias (Kcal), agucar adicionado (gramas), gordura
saturada (gramas) e sédio (miligramas) por 100 gramas ou 100 mililitros dos
alimentos selecionados. Para fins de analise também foram pareados dez
alimentos do supermercado virtual com carateristicas similares, porém com
namero diferente de nutrientes criticos em alto contetdo. Foi calculado o
percentual de participantes que selecionou a op¢do mais saudavel dos dois
pares de alimentos, definido como aquele com menor nimero de nutrientes

criticos em alto teor.

Para as afirmativas sobre percepcao de risco, motivacao para a saude e fatores
relacionados a escolha alimentar, foram calculadas as médias de concordancia

e importancia, segundo resultados obtidos por meio de escalade cinco pontos.

Diferencas nas médias e percentuais foram avaliadas por meio de teste qui-
quadrado de Pearson. Diferencas entre os grupos foram avaliadas utilizando-se
ANOVA one-way, considerando nivel de confianca de 95%. Todas as analises
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foram conduzidas por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), verséo 23.0.

RESULTADOS

A maioria da amostra de 1.088 adultos tinha entre 18 a 34 anos (55,8%), 52,0%
eram mulheres e 72,3% possuiam renda familiar de até trés salarios minimos.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes ndo diferiram entre os
seis grupos estudados (Tabela 1). As médias de concordancia e importancia dos
itens relacionados a motivacdo para a salde e dos fatores relacionados a
escolha alimentar também néo diferiram significativamente entre os seis grupos

estudados (Material Suplementar 2).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Brasil, 2020.

Amostra total Circulo Octégono Semaforo Lupa Triangulo Controle

Caracteristicas n=1.088 n=176 n=182 n=184 n=184 n=190 n=172 p-value?

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo,
Masculino 48,0 49,4 48,4 46,2 47,3 47,9 48,8 0.993
Feminino 52,0 50,6 51,6 53,8 52,7 52,1 51,2 '
Faixa etaria,
18- 34 55,8 55,7 56,0 52,7 57,6 55,3 57,6
35-54 34,9 34,7 36,8 38,6 33,7 33,7 32,0 0,948
255 9,3 9,7 7,1 8,7 8,7 111 10,5
Escolaridade, em anos
<9 6,1 3,4 3,8 9,2 3,8 7,4 8,7
9<12 41,6 41,5 44,0 42,9 47,3 39,5 34,3 0,076
212 52,3 55,1 52,2 47,8 48,9 53,2 57,0
Renda domiciliar em salarios
minimosP
<1 22,6 22,2 20,3 29,3 21,7 20,5 215
1<3 49,7 48,9 53,8 39,7 48,4 54,7 52,9 0,243
>3 27,7 29,0 25,8 31,0 29,9 24,7 25,6
Regido
Norte 5,7 6,3 4,9 54 6,0 6,3 5,2
Centro-Oeste 7,9 8,5 8,8 7,6 8,7 7,4 6,4
Nordeste 214 22,7 19,8 20,7 21,7 22,6 20,9 0,076
Sudeste 47,8 47,2 48,4 47,8 46,7 46,3 50,6
Sul 17,2 15,3 18,1 18,5 16,8 17,4 16,9

Notas: 2p-valores do teste qui-quadrado de Pearson; Pvalor do saldrio minimo: R$1039,00 (mil e trinta e nove reais) / US$191,69 (cento e noventa um dolares e
sessenta e nove centavos).
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N&o foi verificada diferenca estatisticamente significativa na intengéo de compra
de alimentos entre os seis grupos estudados. Isto €, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os cinco modelos de RNF estudados e nem
entre estes e o0 grupo controle em relagdo a intencdo de compra para 0 numero
de nutrientes criticos presentes em alto teor, para o grau de processamento e
para a quantidade de calorias (Kcal) e nutrientes criticos por 100g/100mL dos

alimentos escolhidos (Tabela 2).
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Tabela 2. Intencdo de compra de alimentos segundo o nimero de nutrientes criticos? em alto teor, o grau de processamento® e a
guantidade média de calorias e nutrientes criticos por 100 gramas/100 mililitros de alimento, em compra simulada com e sem
diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal. Brasil, 2020.

Intengcéo de comprade Circulo Octégono Semaforo Lupa Triangulo Controle p-value
alimentos n=176 n=182 n=184 n=184 n=190 n=172 ANOVA
Média (DP)
Média do numero de alimentos selecionados segundo nimero de nutrientes criticos em alto teor
Nenhum 17,7 (5,2) 18,6 (5,5) 18,6 (5,5) 19,1 (5,4) 18,5 (5,6) 18,5 (5,5) 0,350
Um 9,6 (5,5) 9,9 (6,1) 10,1 (5,6) 10,5 (5,9) 10,1 (5,8) 10,5 (6,0) 0,674
Dois 10,2 (4,9) 10,8 (5,3) 10,4 (5,2) 10,9 (5,5) 10,4 (5,2) 10,9 (5,4) 0,724
Média (IC)
Percentual médio de alimentos selecionados segundo namero de nutrientes em alto teor (%)
Nenhum 49,1 50,0 49,9 49,7 49,6 48,5 0.775
(47,7-50,6) (48,5-51,4) (48,3-51,5) (48,1-51,2) (48,1-51,1) (47,1-49,9) ’
um 24,3 23,4 24,5 24,4 24,5 25,1 0391
(23,2-25,3) (22,4-25,4) (23,5-25,5) (23,4-25,4) (23,5-25,5) (24,0-26,1) ’
Dois 26,5 26,5 25,5 25,8 25,8 26,3 0.665
(25,4-27,5) (25,5-27,5) (24,4-26,5) (24,7-26,8) (24,7-26,8) (25,3-27,3) !
Média (DP)

Média do numero de alimentos selecionados por grupo
In natura ou minimamente

13,3 (3,9) 13,8 (3,3) 13,7 (3,7) 14,0 (3,9) 13,6 (3,9) 13,6 (3,9) 0,621
processados
Processados 5,6 (2,8) 5,7 (3,0) 6,0 (2,9) 6,0 (2,8) 5,9 (2,8) 6,0 (2,8) 0,646
Ultraprocessados 18,7 (9,5) 19,8 (10,6) 19,5 (10,2) 20,5 (10,6) 19,5 (10,2) 20,3 (10,6) 0,600
Média (IC)
Percentual médio de alimentos selecionados por grupo (%)
In natura ou minimamente 37,3 37,9 37,4 37,1 37,0 36,3 0.824
processados (35,8-38,8) (36,3-39,6) (35,9-38,9) (35,5-38,6) (35,5-38,6) (34,9-37,8) ’
Processados 14,8 14,2 15,3 14,7 15,1 14,9 0211
(14,1-15,5) (13,5-14,9) (14,7-16,0) (14,1-15,3) (14,4-15,8) (14,3-15,6) ’
Ultraprocessados 47,8 47,8 47l 48,1 47,6 47,0 0,905
(46,1-49,9) (46,1-49,4) (45,4-48,8) (46,4-49,8) (46,1-49,4) (47,0-50,1) ’
Média (DP)
Média da quantidade de calorias e nutrientes criticos por 100g/100mL dos alimentos selecionados
Calorias (Kcal) 231,6 (23,9) 231,2 (28,7) 232,1 (24,2) 232,1 (26,0) 229,8 (24,7) 231,8 (24,0) 0,957

104



Acucares livres (g) 7,3(1,9) 7,0 (1,8) 7,2 (1,9) 7,0 (1,9) 7,0 (1,9) 7,2 (2,0) 0,540
Gorduras saturadas (g) 3,9 (1,0) 4,1 (1,0) 3,9(1,1) 4,0 (1,1) 4,0 (1,1) 4,0 (1,0) 0,733
Sédio (mg) 643,4 (355,5) 624,8 (356,3) 668,7 (373,3) 646,33 (330,0) 599,6 (348,7) 642,77 (347,2) 0,526

Notas: 2 Nutrientes criticos: aclicar adicionado, gordura saturada e sodio; ® Alimentos agrupados conforme estabelecido pela classificacdo NOVA; DP: desvio padréo; IC:
intervalo de confianca.

Na avaliacdo utilizando os dez pares similares de alimentos, o percentual de consumidores que apresentou intencao de

compra do alimento mais saudavel (com menor nimero de nutrientes criticos presentes em alto teor) variou amplamente entre os

pares (entre 4% e 54%) e néo diferiu significativamente entre os seis grupos do estudo (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de intengcdo de compra do alimento mais saudavel entre pares em compra simulada com e sem
diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal. Brasil, 2020.

Circulo  Octégono Semaéfor Lupa Tridngul Controle

. . , n=176 n=182 o] n=184 0 n=190 n=172
Alimentos mais saudéavel do par n=184 value?
(%)
P&o francés® 29,0 24,0 18,0 25,0 23,0 28,0 0,174
Biscoito cereal fit® 15,0 10,0 14,0 9,0 18,0 12,0 0,084
Sopa natural® 9,0 10,0 5,0 11,0 9,0 8,0 0,541
Batata doce chips® 5,0 5,0 6,0 6,0 3,0 8,0 0,064
Castanha de cajuf 18,0 11,0 16,0 11,0 14,0 10,0 0,220
Guarana diet? 8,0 6,0 8,0 9,0 10,0 5,0 0,563
Aveia" 27,0 21,0 24,0 26,0 24,0 24,0 0,874
Milho para pipoca’ 54,0 44,0 46,0 45,0 39,0 41,0 0,092
Feijao cozido no vapor 15,0 19,0 20,0 18,0 15,0 14,0 0,598
Macarrio instantaneo natural* 7,0 8,0 10,0 12,0 8,0 4.0 0,127
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Nota: 2p-values do teste qui-quadrado de Pearson; Nutriente(s) em alto teor nos alimentos por par ° pdo francés (sem nutriente em alto teor) e p&o de
forma (s6dio); © biscoito cereal fit (agtcar adicionado) e biscoito recheado (aglicar e gordura saturada); 9sopa natural (so6dio) e sop&o (aglcar adicionado
e sodio); € batata doce chips (gordura saturada) e batata chips (saturada e sédio); fcastanha de caju (gordura saturada) e amendoim (gordura saturada
e sodio); 9 guarana diet (sem nutriente em alto teor) e guarana (acucar adicionado); "aveia (sem nutriente em alto teor) e granola (aglcar adicionado e
gordura saturada); ' milho para pipoca (sem nutriente em alto teor) e pipoca micro-ondas (gordura saturada); i feijio cozido no vapor (sem nutriente em
alto teor) e feijdo pronto temperado (sodio); K macarrdo instantaneo natural (sédio) e macarrdo instantaneo (gordura saturada, sodio).

A percepcdao de risco gerada apds a visualizacdo dos cinco modelos testados foi alta, maior ou igual a 4,1
em todos 0s grupos na escala de concordancia de 5 pontos, ndo sendo observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos estudados (média e desvio padrao — circulo, 4,3 e 0,9; octdogono 4,1 e 1,1; seméaforo,
4,2 e 1,0; lupa, 4,2 € 0,9, triangulo, 4,1 e 1,0; p = 0,124).
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DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo a utilizar a simulacdo de compra online para
avaliar o desempenho da RNF na intencdo de compra de alimentos por
consumidores brasileiros. Em nosso estudo a presenca da RNF n&o reduziu a
intencdo de compra de alimentos com alto teor de nutrientes criticos e
ultraprocessados, 0 que ja havia sido observado em estudos anteriores que
utilizaram simulacédo ou registro de compra real (24,32). Importante notar que
muitos estudos ndo comparam o desempenho dos modelos com a auséncia de

RNF (21,25,33), o que representa mais um diferencial do nosso estudo.

Mesmo cumprindo seu objetivo de aumentar o entendimento sobre o
conteudo nutricional (17,19,20,34,35), a RNF pode ndo reduzir a intencédo de
compra de alimentos com alto teor de nutrientes criticos (24,32). A complexidade
do comportamento do consumidor envolve varios aspectos que extrapolam a
preocupacdo com a saude e nutricdo. Preferéncias pessoais conscientes e
inconscientes, como sabor, conveniéncia, familiaridade ao produto e fatores
como pregco e marketing dos alimentos estdo entre os determinantes do

comportamento do consumidor (36,37)

Quando avaliados os pares de alimentos similares, a RNF também nao
aumentou a intencdo de compra do alimento mais saudavel em nenhum dos
grupos estudados. Até o0 momento, desconhecemos outros estudos que tenham
avaliado este desfecho (intencdo de compra do alimento mais saudavel entre
pares) em simulacéo de compra online, sendo este o primeiro estudo que avaliou

este quesito por meio de compra simulada.

Apesar da RNF sabidamente aumentar a habilidade de identificagdo do
alimento mais saudavel (17,34), diversos fatores mais complexos relacionados
ao comportamento do consumidor devem ter interferido na intencdo de compra
do alimento mais saudavel, o que pode ser decorrente do fato de se tratar de

uma simulacdo de compra com grande numero de alimentos. Este cenario se
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aproxima mais da situacdo real de compra do que a tarefa especifica de
visualizacdo de um numero significativamente menor de alimentos (até trés

pares ou trios de alimentos), como a adotada em estudos anteriores (17,20,34).

Estudo anterior indica que quanto maior a percepcao de risco a saude
gerada pela RNF, maior a percepcdo de eficacia da mensagem pelos
consumidores (38). Em nosso estudo, foram observadas altas médias de
concordancia em relacdo a percepcao de risco gerada pelos cinco modelos de
RNF; entretanto, nenhum modelo reduziu a intencdo de compra de alimentos

com alto teor de nutrientes criticos e ultraprocessados.

Em estudo realizado com consumidores norte-americanos, os textos de
adverténcia que explicitavam claramente a relacdo entre o consumo de acucar
e 0 aumento de doencas como diabetes e hipertensdo geraram maior percepcao
de risco do que o octégono e o retangulo, que apenas informaram o alto teor
desses nutrientes (38). As adverténcias em forma de texto também reduziram a
intencdo de compra de alimentos com alto teor de acUcar em estudo realizado

em Singapura (21).

Interessante salientar dados de estudo sobre consumo de tabaco, no qual
se observou que imagens de adverténcias em rotulos de cigarros tinham melhor
desempenho que os textos de adverténcia isolados, pois eram capazes de
manter na memoria dos consumidores 0 pensamento sobre o risco e/ou dano a
saude gerado pelo habito de fumar e, entdo, provocar a intencdo de parar de
fumar (39).

Estas evidéncias, em conjunto com nossos achados, sugerem que a
utilizacdo conjunta de textos e imagens de adverténcia pode ser uma estratégia
a ser considerada para reduzir a intencdo de compra de alimentos
ultraprocessados e com alto teor de nutrientes criticos. Evidencia-se, dessa
forma, uma lacuna de pesquisa importante para a implementacdo de medidas
mais efetivas, diversificadas e associadas a RNF que de fato reduzam a intencao

de compra e o consumo de alimentos com alto teor de nutrientes criticos.
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Diante do barateamento (40) e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (2), com alto teor de nutrientes criticos, do encarecimento de
alimentos in natura ou minimamente processados (41), como arroz, feijao, frutas,
legumes e verduras, e do agravamento das desigualdades sociais e da fome no
Brasil (42), nossos achados trazem importantes subsidios aos formuladores de
politicas pubicas, apontando a necessidade de aprimoramento da RNF
recentemente aprovada no pais. Entende-se que a RNF deve ser parte de um
conjunto de medidas a serem adotadas, na intencao de que, de forma associada,
reduzam a intencédo de compra de alimentos ultraprocessados, sendo exemplos

0 aumento de taxacao e restricdo de publicidade de alimentos ultraprocessados.

No que se refere as limitacdes, em virtude do cenario de pandemia global
da Covid-19 e existéncia de medidas restritivas de mobilidade e contato social
(43), o desenho do presente estudo ndo possibilitou a realizacdo de uma
situacdo fisica real de simulacéo de compra, abarcando fatores presentes neste
contexto, como: tempo limitado, exposicdo a estratégias de marketing e o
ndamero consideravelmente maior de alimentos disponiveis em um
supermercado. Entretanto, o estudo teve como fortalezas a amostra
representativa para a populacdo brasileira e o fato de ser o primeiro estudo a
utilizar a metodologia de compra simulada para comparar o desempenho de
diferentes modelos de RNF de alto conteddo na intencdo de compra de

alimentos.

Concluindo, a RNF néo reduziu a intencédo de compra de alimentos com
alto teor de nutrientes criticos e ultraprocessados na simulagédo online, apesar
da alta percepcéo de risco identificada nos grupos expostos 0s cinco modelos
de RNF. Isto ndo significa que a RNF ndo seja uma medida efetiva, visto que
cumpre seu objetivo de aumentar o entendimento do conteddo nutricional dos
alimentos (17,19,20,34,35).

Nossos achados apontam para a necessidade de estudar mais

profundamente outros fatores associados a presenca da RNF e ao
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comportamento do consumidor, que podem influenciar a decisdo do consumidor
e assim ter efeito de reducéo de intencédo de compra de alimentos com alto teor
de nutrientes criticos. Especialmente, sugere-se a realizacdo de estudos que
envolvam estratégias associadas a RNF, como textos e imagens de adverténcia,
para entender se eles conjuntamente poderiam influenciar a intencdo de compra

de alimentos com alto teor de nutrientes criticos entre consumidores brasileiros.
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Material suplementar 1. NOmero e descricdo dos alimentos segundo namero de nutrientes presentes em alto teor e em
cada grupo segundo o grau de processamento. Brasil, 2020.

Nutriente critico em alto teor no

] alimento
Secao 2 g = Descricao dos Grau de
o, 2 ? alimentos Actcar Gordura S6dio processamento
T C adicionado Saturada do alimento
Maca * * * INMP
Frutas 3 Banana * * * INMP
Laranja * * * INMP
Cenoura * * * INMP
Mix de folhas * * * INMP
Verduras e legumes 4
Brocolis * * * INMP
Tomate * * * INMP
Petit suisse X X UL
Laticinios 9 Sobremesa lactea X X uL
sabor chocolate
Leite fermentado UL
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Bebida lactea de

chocolate ut
Leite integral IN
Queijo minas X PR
Queijo prato PR
Queijo tipo cottage PR
Margarina X UL
Nuggets X UL
Almbéndegas X UL
Ervilha congelada * IN
Sorvete UL
Congelados :
Pizza UL
Sanduiche pronto X UL
Lasanha de frango UL
Hambdurguer X UL
Bife de contra-filé IN
Carnes e ovos
Peito de frango IN
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Carne moida

Ovos IN

Pao francés PR

Péao de forma UL
Paes e bolos

Bolo industrializado UL

Bolo PR

Torrada. UL

Biscoito de polvilho PR
Biscoitos

Biscoito cereal fit UL

Biscoito recheado UL

Sopa natural UL

Sopéao UL
Sopas e achocolatados

Cacau em po6 INMP

Achocolatado UL

Chocolate UL
Doces

Geleia de morango PR
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Barra de proteina X UL
Péssegos em calda PR
Tortilla UL
Batata chips X X UL
Salgadinhos e castanhas Batata doce chips X UL
Castanha de caju X INMP
Amendoim X X INMP
Ervilha em lata X PR
Azeitonas PR
Conservas e enlatados Atum PR
Creme de leite X UL
Leite condensado X UL
Salsicha X X UL
Presunto X X UL
Embutidos
Salame X X UL
Paté de frango X X UL
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Suco de uva INMP
Néctar de laranja UL
Sucos e refrigerantes
Guarana UL
Guarana diet UL
Energético UL
Outras bebidas Ché gelado UL
Isotonico UL
Farofa pronta UL
Farinha de mandioca IN
Farinaceos Granola UL
Aveia IN
Massa tapioca IN
Pipoca de micro-ondas UL
Milho pipoca IN
Graos
Feijdo cozido no vapor UL
Feijao pronto UL
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Macarrao instantaneo

UL

Macarrdo instantaneo

natural ut
Massas e arroz Espaguete -
Risoto UL
Arroz PR
Molho caeser UL
tempero sabor frango L
Temperos e condimentos assado
Molho de tomate UL
Caldo de legumes UL

Total

83

Notas: INMP - in natura ou minimamente processado; PR - processado, UL - ultraprocessado.
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Material Suplementar 2. Motivacado para a saude e fatores relacionados a escolha alimentar de consumidores em compra
simulada com e sem diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal. Brasil, 2020.

Rotulagem nutricional frontal

Circulo  Octégono Seméforo Lupa Triangul Controle P-value®

n=176 n=182 n=184 n=184 o0on=190 n=172
Itens relacionados a motivacéo para a saude®
Manter uma alimentacdo saudavel é importante 4,3 0,483
para minha satide. 4,4 (0,8) 4,3 (0,9) 4,4 (0,8) (0.8) 4,3(0,8) 4,2(1,0)
Eu tento prevenir problemas de saude e doencas 3,9 0,536
antes de ter qualquer sintoma. 3.9 (1,0) 3.9 (1,0) 3.9 (1,0) (1,0) 38(1,0) 38(L1)
Eu me preocupo e tento evitar coisas que podem 3,9 0,320
colocar minha saude em risco. 3.9 (1.0) 3.9 (1.0) 3.9 (1.0) (1,0 38(1,0) 39(L0)
Eu tento me proteger de coisas que escutei que 3,9 0,055
podem colocar minha satude em risco. 3.8(0.9) 3.8 (1,0) 3.8 (1,0) (0,0) 36(1,0) 36(L1)

. 3,6 0,624

Eu gosto de ter bastante tempo para cozinhar. 3,5(1,2) 3,6 (1,2 3,7(1,2) (1.1) 36(11) 35(1,3
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N&o tenho a disciplina necesséria para ter uma
alimentacdo saudavel.

Eu tenho uma alimentacédo saudéavel.

Eu uso muitos produtos prontos para consumo
em casa®.

Geralmente, decido de ultima hora o que vou
jantar?,

Eu néo gosto de gastar muito tempo cozinhando?.

Uma grande parte dos alimentos que uso nha
minha casa séo congelados?.

Frequentemente, eu peco delivery de comida
pronta em casa (ex.: pizza, hamburgueres) .

Itens relacionados a escolha alimentar®

Sabor. E importante que o alimento que eu como
no dia-a-dia seja gostoso.

3,3(1,3)

3,2 (1,0)

3,0 (1,3)

2,9 (1,3)

3,0(1,4)

2,7(1,1)

2,6 (1,3)

4,6 (0,6)

3,2 (1,2)

3,2 (1,0)

2,8 (1,2)

2,6 (1,2)

2,6 (1,3)

2,5(1,2)

2,4 (1,2)

4,5 (0,7)

3,3 (1,2)

3,2 (1,1)

3,0 (1,2)

2,8 (1,3)

2,8 (1,4)

2,(1,2)

2,6 (1,3)

4,6 (0,5)

3,3
(1.2)

3,3
(1,0)

2,9
(1.2)

2,9
(1.3)

3,0
(1.3)

2,8
(1.3)

2,6
(1.3)

4,5
0.7

3,2 (1,2)

3,3(1,0)

2,9 (1,2)

2,9 (1,3)

2,9 (1,3)

2,7(1,2)

2,7(1,3)

4,5 (0,7)

3,3(1,3)

3,1 (1,1)

3,0 (1,2)

3,0(1,4)

2,7 (1,4)

2,6 (1,2)

2,6 (1,3)

4,6 (0,6)

0,934

0,927

0,461

0,081

0,195

0,506

0,197

0,519
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Emocional/lhumor. E importante que o alimento
que eu como no dia-a-dia faga com que me sinta
bem.

Preco justo. E importante que o alimento que eu
como no dia-a-dia tenha prego justo.

Saude. E importante que o alimento que eu como
no dia-a-dia me mantenha saudavel.

Contetido natural. E importante que o alimento
gue eu como no dia-a-dia contenha ingredientes
naturais.

Familiaridade. E importante que o alimento que
eu como no dia-a-dia seja 0 que eu costumo
comer.

Conveniéncia. E importante que o alimento que
eu como no dia-a-dia seja facil de preparar.

Controle de peso. E importante que o alimento
que eu como no dia-a-dia me ajude a controlar
meu peso.

4,4 (0,7)

4,4 (0,7)

4,2 (0,9)

3,9 (1,0)

3,9 (1,0)

4,0 (1,0)

3,8 (1,1)

4,3 (0,8)

4,5 (0,7)

4,1(0,9)

4,0 (1,0)

3,9 (1,0)

3,8 (1,1)

3,8 (1,2)

4,5 (0,6)

4,4 (0,7)

4,2 (0,8)

4,1 (0,9)

4,0 (0,9)

3,9 (1,0)

4,1(1,0)

4.4
0,7

4,4
(0,7)

4,2
(0.8)

4,1
(0,9)

4,0
(0.9)

4,0
(1,0)

4,0
(1,0)

4,3 (0,8)

4,5 (0,7)

4,1 (0,8)

3,9 (1,0)

3,9 (0,9)

3,9 (1,0)

3,8 (1,1)

4,3 (0,7)

4,4 (0,7)

4,1 (0,9)

3,9 (0,9)

3,9 (0,9)

3,8 (1,0)

3,8 (1,1)

0,180

0,958

0,391

0,087

0,619

0,635

0,115
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Preocupacio ética ambiental e social. E
importante que o alimento que eu como no dia-a-
dia venha de paises que eu aprove a forma como
os alimentos s&o produzidos.

3,4

34(13)  32(13) 3514 'y

3,3(1,3) 3,2(1,3) 0,285

Notas: 2 p-values da ANOVA  Média de concordancia segundo escala de 5 pontos (1 — “discordo totalmente” a 5 — “concordo totalmente”);
Média de importancia segundo escala de 5 pontos (1 - “nem um pouco importante” a 5 — “muito importante”).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A RNF aumentou o entendimento do conteddo nutricional e reduziu a
percepcao de saudabilidade e a intencdo de compra dos alimentos. As adverténcias
(octogono, triangulo, circulo) apresentaram desempenho superior ao semaforo no que
se refere ao entendimento do conteddo nutricional. Os consumidores brasileiros

mostraram-se favoraveis a presenca da RNF nos alimentos.

A RNF nédo reduziu a intencdo de compra de alimentos com alto teor de
nutrientes criticos e ultraprocessados na simulacao online, apesar da alta percepcao
de risco identificada nos grupos expostos os cinco modelos de RNF. Isto n&o significa
gue a RNF nédo seja uma medida efetiva, visto que cumpre seu objetivo de aumentar

o0 entendimento do contetido nutricional dos alimentos.

Os resultados deste estudo trazem importantes subsidios aos formuladores de
politicas pubicas, que contribuiram com processo regulatério de rotulagem nutricional,

reforcando a necessidade e vantagens da adocdo da RNF no Brasil.

Nossos achados também indicam caminhos para monitorar a implementacao
da RNF no pais, apontam para a necessidade de estudar mais profundamente outros
fatores associados a presenca da RNF e ao comportamento do consumidor, que
podem influenciar sua decisao e assim ter efeito de reducéo de intencéo de compra

de alimentos com alto teor de nutrientes criticos.

Especialmente, sugere-se a realizacdo de estudos que envolvam estratégias
associadas a RNF, como textos e imagens de adverténcia, para entender se eles
conjuntamente poderiam influenciar a intengdo de compra de alimentos com alto teor

de nutrientes criticos entre consumidores brasileiros.
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8. ANEXOS

8.1.Anexo 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
da Universidade de Brasilia
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes da percepedo. do entendimento & do uso da rotulagem nutricional & sua
influéncia no consumo alimentar de adultos

Pesquisador: MURIEL BAUERMANN GUBERT

Area Tematica:

Versio: 1
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Instituig3o Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.147.955

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o resumo apresentado na Plataforma Brasil (PB): A parcela da populago brasileira com
sobrepeso & cbesidade aumentou ao longo dos anos. A adogio de dietas de baixa qualidade contribui para o
aumento de peso e o surgimenio de doengas crdnicas nio transmissiveis (DCNT). Dentre as estratégias
existentes para auxiliar o consumidor em suas escolhas alimentares estd a rotulagem nutricional. O objetive
do presente estudo & avaliar os determinantes da percepgio, do entendimento e do uso da rotulagem
nutricional, assim como a sua influéncia no consume alimentar de adultes brasileiros. Trata-se de estude
transversal que sera realizado com adultos de ambos os géneros, residentes ne Brasil. A coleta de dados sera
mediante questicnario on-line, sendo a amostra recrutada pela metodologia de snowball. © instrumento da
pesquisa avaliard dados sociodemograficos; peso e estatura auto-referidos; pratica regular de atividades
fisicas: presenga de DCNT, alergias, intolerdncias ou outras patologias relacionadas com a alimentagSo:
responsabilidade pelas compras da familia; presenca de filhos mencres de 18 anes; consume alimentar;
percepgio, entendimento e uso da rotulagem nutricional; e relevincia de determinados fatores nas escolhas
alimentaras”.

Em relagio &4 metodologia proposta, a pesquisadora afima: *0 link do guestionario sera enviado para os

participantes via e-mail & também por meio das redes socisis. Serd solicitado aos

Endarego: Faculdage o Clencias da Salde - Campus Darcy Ribaim

Balrro: Asa Nonz CEP: 70.910-300
UF: OF Municiplo: SRASILIA
Telefone: (51)3107-1847 E-malll: cepfsunbifgmallzam

Pagina 01 dm 28

135



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w«p
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

participantes da pesquisa gue indiquem cutros que possam participar, & assim por diante, com o objetvo de
alcangar o tamanho da amesira desejado, de 1130 participantes. ' tamanho da amostra foi definido de acordo
Com a5 re-mmendagﬁ-es de Pasquali, (2010), gque sugers um numero de 10 participantes para cada pergunta
do questionaric. Os individuos aceitardo participar mediante a assinatura do Termo de Consentiments Livre &
Esclarecido, que sera apresentado juntamente com o questionario online, na plataforma Survey Monkey&®.

Mo gque se refere aos criterios de inclus3o, a pesquisadora afirma: “[...] adulios entre 18 e 59 anos,
alfabetizados e residentes no Brasil, com acesso i intermnet e computador™. A respeito dos critérios de
exclusdo, consta que: "0 critério de exclusdo & déficit cognitive que impega o entendimento e

preenchimente do guestionario®.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de “projeto de Trabalhe de Conclusio de Curso do Departamento de Mutrigdo™ da Universidade de
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acondo com a pesquisadora, “trata-se de estude transversal gue sera realizado com adultos brasileiros. ] A
amostra do estuda serd constituida de adultos entre 18 2 58 anos, d= ambos os sexos, residentes no Brasil™.
Mao ha instituicdo coparticipante.

O cronograma de execugSo apresentado na PB prevé realizac3o da pesquisa no periodo de 20042017 a
10M 272017, sendo que o inicio da etapa de coleta dos dados esta previsto para 1/62017.

O valor total do orgamento financeiro descrita na PE & de R$ 338,00, que serio custeados pela propria
pesquisadora.
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1) Informagdes basicas do projeto: ‘F'B_INFOHMA@@EE_EIASICAS_DD_PF{DJEFO_QMEQE.pdf‘. postado
em 20042017

2} Folha de rosto assinada pela diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, Maria Fatima de
Sousa: "Folha_de_rosto_assinada.pdf”, postado em 20042017

3) Projeto detalhado: “Projeto_de pesquisa docx”, postado em 2042017

5} Curriculo Lattes das pesquisadoras Lilian Siboney Xavier, Jéssica Pedrose da Silva e Muriel Bausrmann
Gubert: "Curricule_Lilian_Siboney_Xavier.pdf™, “Curriculo_Jessica_Pedroso_da_Silva.pdf™ e
“Curriculo_Muriel_Bauermann_Gubert.pdf”, postados em 2004/2017

8y Termo de responsabilidade & compromisso do pesquisador responsavel:

"Termo_respansabilidade_comproamisso_assinado.pdf”, postado em 207472017
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Continuaclio do Parecen 2.147.855

Ciédncias da Saude da Ung, Maria Fatima de Sousa:
“Termo_de_ceoncordancia_de_instituicao_proponente_assinadeo.pdf”, postado em 20/4/2017

8) Termo de Consentimento Livre & Esclarecido: "Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclarecido docx”,
postado em 200472017

Recomendagdes:
Recomenda-se incluir os objetivos secundarios do projeto detalhado no projeto da Pltaforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
M&o ha dbices &ticos para a realizagdo desta pesquisa.
Frotecolo de pesquisa em conformidade com a Resolugio CMS 466/2012 e Complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Conforme a Resolugdo CNS 486/2012, itens X1 - 3.b. e ¥1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de

aprovagio do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informacgtes Basicas| FE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 20042017 Aceito
do Projeio ROJETO_ 804583 pdf 18:21:50
Declaragac de Termo_de_concordancia_de_instituicao | 20004/2017 |MURIEL Aceito
Instituigao e _proponente.doc 18:20:47 | BAUERMAMNM
Infraestrutura GUBERT
Declara.fin de Termo_de_concordancia_de_instituicao | 200042017 | MURIEL Aceito
Instituicao e _proponente_assinado.pdf 18:20:26 |BAUERMANN
Infraestrutura GUBERT
Outros Cumicule_Lilian_Siboney_Xavier. pdf 2042017 | MURIEL Aceito

18:18:54 | BAUERMANN
GUBERT
Outros Cumicule_Muriel_Bausermann_Gubert pd| 200472017 |MURIEL Aceito
f 18:18:20 | BAUERMANN
GUBERT
Otros Cumicule_Jessica Pedroso_da_Silva.pd| 20004/2017 | MURIEL Aceito
f 18:18:54 | BAUERMANN
GUBERT
Projeto Detalhado [ | Projeto_de_pesquisa.docx 20042017 | MURIEL Aceito
Brochura 18:17:56 | BAUERMANN

Endersgo: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Dancy Rib=im

Balmo: Asa Nore CEP: 70.910-300
UF: DF Municiplo: SRASILIA
TeleTome: (§1)3107-1847 E-malll: capfsunb@gmallcom

Prisgrea (4. 5 05
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Continusclo do Parscer 2 147 885

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

U e

Imvastigadar Projeto_de_pesquisa.docx 20042017 | GUBERT Aceito
18:17:55
TCLE { Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e Escl] 20004/2017 | MURIEL Acsilo
Assentimenta | arecido.docx 181732 |BAUERMAMNN
Justificativa de GUBERT
Auséncia
Declaragdo de Termo_responsabilidade_compromisso. | 2IVMTE0TY [MURTEL Aceiio
Pesguisadores doc 18:17:10 |BAUERMAMM
GUBERT
Declaracio de Termo_responsabilidade compromisso | 200042017 | MURIEL Acsito
Pesquisadores Fssinado.pdf 18:18:48  |BAUERMAMM
GUBERT
Declaracao de carta_encaminhamento_projeteCEP.do| 20042017 |MURIEL Aceito
Pesguisadores c 18:18:17 |BAUERMAMMN
GUBERT
Declaragdo de carta_encaminhamento_projeto CEF_a | 200042017 | MURIEL Acsilo
Pesguisadores ssinada. pdf 18:15:57 |BAUERMAMM
GUBERT
Faolha de Rosto Folha_de_rosto_zssinada. pdf 20042017 [MURIEL Aceito
18:15:15 | BAUERMANN
GUBERT
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mio
BRASILIA, 28 de Junho de 2017
Assinado por:
Marie Togashi
{Coordenador)
Endersgo: Faculdade de Ciéncas da Salde - Campus Darcy Ribein
Balmo: Asa Hone CEP: 70.910-500
UF: DF Municiplo: BRASILLA
Tolefone: (£1)3107-1247 E-mall: ceprsunt@gmall.com
Pigirm 05 g 05
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9. APENDICES
9.1.Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa Heap Up

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar voluntariamente do projeto “O entendimento de diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal e sua influéncia na intengao de consumo
dos brasileiros”, sob a responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Muriel Bauermann Gubert, da Universidade de Brasilia.

O projeto consiste na aplicag&o de um questionério que avaliara a presenca de doencas crénicas no transmissiveis, alergias, intolerdncias e outras patologias relacionadas a
alimentag3o, dados sociedemograficos e influéncia da rotulagem nutricional sobre o consumo. O objetivo desta pesquisa € avaliar o entendimento de diferentes modelos de
rotulagem nutricional frontal e verificar a sua influéncia na intengdo de consumo dos brasileiros

Serao prestados todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa. Lhe asseguramos que seu nome e todas as informacdes que permitam identifica-lo(a)
serdo mantidas em fotal sigilo. A sua participagdo se dara por meio de preenchimento de questionario online, cujo tempo estimado & de 10 minutos

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo possiveis constrangimentos efou desconfortos relacionados a alguma questdo. Com objetivo de minimiza-los, vocé pode
se recusar a responder qualquer questdo do questionario e inclusive desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Ao aceitar participar vocé estara contribuindo para o aumento do conhecimento cientifico sobre o uso dos rétulos alimentares pelos consumidores brasileiros e sobre o impacto que
a informagdo veiculada pelos rotulos causa na alimentagdo. Sua participacdo € voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as despesas que voceé tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil, conforme Resolugdo CNS no 466/2012. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados na Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente em periédicos cientificos. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Por fim, se vocé tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa vocé pode pedir auxilio ao entrevistador ou entrar em contato pelo telefone (61) 981239710, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail murielgubert@gmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fung&o € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimenio da pesquisa dentro de padries
éticos. As davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb_br ou

cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs 4s 12:00hs e de 13:30ns as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da
Sa(de, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar no estudo proposto, sabendo que dele posso desistir a qualquer memento, sem
sofrer qualquer punig3o ou constrangimento
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9.2.Apéndice 2 - Questionario do primeiro estudo

Estudo sobre rotulagem de alimentos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da pesquisa sobre o entendimento de diferentes rotulos de alimentos e sua influéncia no
consumo. Sua participagao é voluntaria e se dara por meio de respostas ao questionario online. Os resultados da pesquisa serao
publicados, porém seu nome e todas as informacdes que permitam identifica-lo(a) serdo mantidas em total sigilo. Para acessar c
termo de consentimento na integra, clique aqui.
Concorda participar do estudo?
O Sim
O Nao

Data de nascimento

Dia Més Ano
Sexo

O Masculino

O Feminino

Qual é a sua faixa etaria?
O Menos de 18 anos

O 18 a 34 anos

O 35 a 54 anos

O 55 anos ou mais

& ? " -
Em qual estado vocé mora? Préxima pagina

E a sua cidade é?

O Capital

O Regiao metropolitana
O Interior do estado

Qual é a renda familiar mensal da sua residéncia? Por favor, considere a soma dos rendimentos de todos os moradores.
O Menor ou igual 1 salario minimo (RS 998,00)

O Até 2 salarios minimos (R$999,00 até RS 1.996,00)

O De 2 a 4 salarios minimos (de RS 1.997,00 a RS 3.996,00)

O De 4 a 10 salarios minimos (de RS 3.997,00 a RS 9.980,00)

O De 10 a 20 salarios minimos (de RS 9.981,00 a RS 19.980,00)

O Acima de 20 salarios minimos (R$ 19.981,00)
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NMEAF v =

Entswa. responden, gt

Serao apresentados alguns produtos para que vocé responda trés questdes sobre cada um deles.

Vocé pode consultar a informagao nutricional e lista de ingredientes clicando no botao embaixo do produto.

Visualizar as informagoes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opiniao, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?
Vocé pode marcar mals de uma opgdo.
| Sim, muito agticar
] Sim, muito sodio
| Sim, muita gordura saturada
1 Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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HEAPX

Erriran, sespanden, qanboul

Visualizar as informagdes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

{Mada saudéivel) {Muito saudavel)

Ma sua opinido, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

Vocd pede marear meals de uma opgda.

[ Sim, muito aclcar

] Sim, muito sodio

|| §im, muita gordura saturada

] Mao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina

o
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HEAP®

e, garbedd

PESO LIQ 200g

BISCOITD DE AGUA E SAL

PAN A

-~
PO

é‘_ﬂ
oLy &‘ﬁ'&\f’

e A

Visualizar as informacoes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 B 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 B 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opinido, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

Vocé pode marcar mais de uma opeao
—] Sim, muito aglcar
| Sim, muito sodio
1 Sim, muita gordura saturada
| Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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Cont Lig

3009

PAD TPD CREMOSO

Visualizar as informagoes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opiniao, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

Vocé pode marcar mals de uma opgdo.

| Sim, muito agucar

| Sim, muito sodio

| Sim, muita gordura saturada

| Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade
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N

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opinido, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

! Sim, muito agucar
Sim, muito sodio
Sim, muita gordura saturada

Flocos de

milho

Visualizar as informacoes
nutricionails e ingredientes

Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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HEAPY &

N¥os. reipeades, bl

Visualizar as informacoes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?
1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opiniao, esse produto contém nutrientes em niveis mais altes do que o recomendado para uma dieta saudavel?
Vocé pode marcer mais de uma apeoo.

[} Sim, muito agucar

1 Sim, muito sédio

[ Sim, muita gordura saturada

[”! Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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HEAP”

\ tradicional

Visualizar as informacoes
nutricionals e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opinido, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

[] Sim, muito agucar
[_] Sim, muito sodio
Sim, muita gordura saturada
[ Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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Visualizar as informagdes

nutricionais e ingredientes
Vocé compraria este produto?
1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)
Vocé considera este produto:
1 2 3 4 5
(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opiniao, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?
Voce pode marcor mals de uma opgdo.

[ Sim, muito agucar

[ Sim, muito sédio

[} Sim, muita gordura saturada

[l Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Préxima pagina
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HEAP® (@

Erviem, swmporsdeny, qunhoul

Pdo de
Forma

]00%

integral

Visualizar as informacoes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 )

(Mada saudavel) (Muito saudavel)

Ma sua opinido, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?
Voc# pode marcar mais de uma apeac.

_1 Sim, muito agucar
| Sim, muito sodio
] Sim, muita gordura saturada
| Mao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima pagina
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QUEl4 o)

ccemoso tradiciop,. /

Visualizar as informacdes
nutricionais e ingredientes

Vocé compraria este produto?

1 2 3 4 5
(Eu certamente (Eu certamente
nao compraria) compraria)

Vocé considera este produto:

1 2 3 4 5

(Nada saudavel) (Muito saudavel)

Na sua opiniao, esse produto contém nutrientes em niveis mais altos do que o recomendado para uma dieta saudavel?

_| Sim, muito agucar
[ Sim, muito sédio
Sim, muita gordura saturada
Nao contém nenhum nutriente em muita quantidade

Proxima péagina

150



AGUCARES

GORDURAS SATURADAS
sODIO

ANVISA

Vocé viu que havia estes selos no produte que vocé avaliou?
Sim
MNao

Eu gostaria de encontrar esse selo nas embalagens de alimentos.,

1 2 3 4 3
Discarda Concordo
totalmente totalmente

Foi dificil visualizar esse selo no produto,

1 2 3 4 &
Discardo Concordo
totalmente totalmente

Encontrel mais rapidamente as informac8es nutriclonals com esses selos.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Confiei nas informacoes deste selo,

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Entendi mais rapidamente as informagbes nutricionais com esses selos.

1 2 3 4 5
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Entendi esse selo.

1 z 3] 4 5
Discordo Concordo
totalmente totalmente

Me senti desconfortavel com esse selo.

1 2 3 4 5
Discardo Concordo
totalmente totalmente

A presenca desses selos me causou medo.

1 2 3 4 5
Discardo Concordo
totalmente totalmente
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Serdo feitas algumas afirmagbes sobre o que pode ser importante porg voof quando escolhe wm alimento. Por fovor, in-
digue o grau de importdncia de coda uma destes afirmagdes parae vocé,

Escolho alimentos mals facels de preparar.

1 Fi 3 4 3

(Hem um pouca

importante) [Multo importante)

Escolho alimentos que o local de compra é proximo para mim.

1 2 3 4 5

[Nem um pouco
importante)

Escolho alimentos pelo prego.

|Maiito importante)

1 Fi 3 4 5

[Hem um pouca S
imporLante) (Wuita importants)
Escolho alimentos que sio mals saudieeds,

1 T 3 L 5

(Hem um pouco

Importante) [Mwito Importante)

Escolhe alimentos que me deicam alegre, relaxado, ativa/acordado,

i F 3 4 5

[Hem um poaca -
importante) (Muite importants)
Escolho alimentos naturals, sem aditivos ou ingredientes artificlaisfindustrializades.

1 Fi 3 4 5

{Hem um pouca

importante) [Mufte importante)

Escolho alimentos com poucas calorias, agucares ou gorduras,

1 F- 3 4 L]

(Hem um pouco

importante) [Murte iImportante)

Escolho alimentos da marca que sempre costuma comprar.

i z 3 4 3

{Hem um pouca o
importante) [Muite importante)
Escolho alimentos ou comidas parecidas com ¢ gue comia na Infancia,

1 Fi 3 k| 3

{Hem um pouca

importante) [Multe importante)

Escolho alimentos que néo prejudiguem o meio ambiente, dando preferéncia aos alimentos orgdnicos e evitando alimentos
com agrotdxicos ou transgenicos.,

1 2 3 4 5 152

{Hem um pouco

importante) (Muite importants)

Praxima pagina



Apéndice 3 — Simulag¢do de compra e questionario do segundo estudo

Pesquisa Heap Up I

Imagine que vook B563 &M UM supeTEntad & I faTer COMDIES Dara vocs Par Uma Semana.
‘W2 pode SElEcionar Lum, varcs ou nenhum alimenio da sepio basta clicar na Imagam.

(Cada 52430 bem no maxima 5 allmesios.
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Pesquisa Heap Up C—

POr T3wor, 80 regponder eata pesquiza, desCconakdens 3 pandsmia 0s COMNavirue qus s3tamos enfreniando.

Imagine que vood e5t3 & um sUpemENcada & Ird TaZer COMDIES pars VOCs pam Uma semana
Voo pode SEIECKINGr LM, VArE ou nenhum aimento 3 52080 D3sta Gicar na Imagem

MACA

BANANA

LARANJA

NENHUM ALIMENTO
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Losanisa
de Frango




Pesquisa Heap Up B

2
3

ANVISA

% valores diarios de referéncia com
base em uma dieta de 2000 kcal.

Este rotulo me faz pensar sobre os de saide ao ir o ali

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totalmente

Proxima pagina
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Pesquisa Heap Up

Por favor, ao responder as perguntas, desconsidere a pandemia de irus que enfr

Com base nos seus habitos, indique o quanto vocé discorda ou concorda com as afirmagdes a seguir:
Eu tento prevenir problemas de salde e doengas antes de ter qualguer sintoma.
1 2 3 4 3

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente

Eu me preccupo e tento evitar coisas que podem colocar minha saude em risco.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente

Eu tento me proteger de coisas que escutei que podem colocar minha salde em risco.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente

Eu uso muitos produtos prontos para consumo em casa.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente

Uma grande parte des alimentos que uso na minha casa sdo congelados.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente

Frequentemente, eu pego delivery de comida pronta em casa (ex.: pizza, hamburguers).

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo
totalmente totaimente
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Geralmente, decidimos de Ultima hora o que vamos jantar.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo

Eu gosto de ter bastante tempo para cozinhar.

1 2 3 4 £

1. Discordo 5. Concordo

Eu ndo gosto de gastar muito tempo cozinhando.

1 2 3 4 £

1. Discordo 5. Concordo

Eu tenho uma alimentagao saudavel.

1 2 3 4 5

1. Discordo 5. Concordo

Manter uma alimentagdo sauddvel & importante para minha salde.

1 2 3 4 3

1. Discordo 5. Concordo

M&o tenho a disciplina necessaria para ter uma alimentag&o saudavel

1 2 3 4 3

1. Discordo 5. Concordo
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Por favor, ao responder as perguntas, desconsidere a pandemia de coronavirus que estamos enfrentando.

Indique o grau de importincia das afirmagdes a seguir para vocé.

Para mim & importante que o alimento que eu como no dia-a-dia:

Me mantenha saudavel.

1 2 3 4 5

1. Nem um pouco 5. Muito
importante importants

Faga com que eu me sinta bem.

1 2 3 4 5

1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

Seja facil de preparar.

1 2 3 4 5
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante
Seja gostoso._
1 2 3 4 5
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

Contenha ingredientes naturais.

1 2 3 4 5
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

Tenha prego justo.

1 2 3 4 3
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

Me ajude a controlar o meu peso.

1 2 3 4 3
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

Seja o gue eu costumo comer.

1 2 3 4 5

1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante

‘Venha de paises que eu aprove a forma como os alimentos sdo produzidos.

1 2 3 4 3
1. Nem um pouco 5. Muito
importante importante
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Pesquisa Heap Up

Sexo
< Masculino
 Feminino

Qual a renda familiar mensal total, considerando todas as pessoas que recebem alguma renda na sua casa?
' Menor que 1 saldrio minimo (< RS 1.039,00)

1 1a 3 saldrios minimes (R$ 1.039,00 até R$3.117,00)

© Maior que 3 salarics minimos (> R$ 3.038,00)

Qual o seu nivel de escolaridade?
' Sem escolaridade

2 Ensing fundamental incompleto
Ensinc Fundamental completo
) Ensino médio incompleto

Ensino médic completo
Ensino superior incompleto
Ensinc superior completo
Pos-graduagdo
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2. Apéndice 4 — Exemplos das imagens de alimentos desenvolvidas para o primeiro e segundo
estudo

TORTILLA
CHIPS

B8 1. octogono - Pizza.pdf B3 1. Pizza.pdf B8 1. triangulo - Pizza.pdf B8 2 farol - Salgadinho d...

(%]

0 (o0

BATATA CHIPS BATATA CHIPS

B 2 salgadinho de Milh... B8 3. Batata Chips (Ruffl... B 3. circulo - Batata Chi.. [, .. 3, desenho : Batata C..
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BATATA CHIPS BATATA CHIPS

A o
e "‘

B 3. lupa-Batata Chips ... B8 3. octogono - Batata ... B8 3. triangulo - Batata C...

BB 4. circulo - Batata Pal... B8 4 desenho - Batata P... AER 2 acfaks) : BatataPalha...

S2

' BATATA DOCE

\PALHASS CHIPS
uadicional
Yot
U=
A
B 4 octogono - Batata ... B 4. triangulo - Batata P... B8 5. Batata Doce Chips...
T ====uu

oo =

' BATATA DOCE ' BATATA DOCE
BATATA DOCE

CHIPS CHIPS

 BATATA DOCE

CHIPS CHIPS

B8 5. circulo - Batata Doc... B 5. desenho - BatataD.. B8 5. farol - Batata Doce ... B, 5 5 lupas; Batata Doce ...
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Folhas

B8 11. Mix de Folhas.pdf B8 12 Brécolis.pdf B8 13. Cenoura.pdf B 14 Tomate.pdf

15. Ervilha Congelada... B8 15. farol - Ervilha Con... B8 16.circulo- Latadee.. B8 16. desenho- Latade...

mem—— e meeea e = (Ut

v

*
BIFE CONTRA FILE | BIFE CONTRA FILE
* | *
* * * *

B8 18.Bife de Contra Filé... B8 18. farol - Bife de Con... BB 19. farol - frango.pdf B 19. frango.pdf

III"‘

BB 20. carne moida.pdf B8 20. farol - Camne moid... BB 21.circulo- Salsicha.... &/ 21212 desento W&4lsich...
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Flocos de

AVEIA

em flocos

Flocos de

<e

B8 41.farol - Aveiaem Fl... B8 42 farol - Flocos de ... B8 42 Flocos de Milho p...

EIRS /in
BB 44 circulo - Granola.n... Am = desen h

BB 43. farol - Tabioca.ndf

BB 44 Granola.pdf BB 44 lupa- Granola.pdf BB  44. octogono - Granol...
- '
- \
‘ . W .
"é o T <
<.Jv.<1 - premey
SEM SAL SEM SAL e SEM SAL o
B8 44 triangulo - Granol... B 4s5. circulo - Manteiga... B8 45. desenho - Mantei... BB 45 farol - Manteiga s...

Adivinr A VA A Avaie
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Bl 4s.farol - Bebida Léct... B8 48.Iupa- Bebida Léct... B8 48.triangulo - Bebida ... B  48.octogono - Bebida ...

Fatiado

i

B8  49. farol - Queijo prat... B8  49. Queijo prato fatia... B8 so0. farol - Queijo Cott... B8 50. Queijo Cottage.pdf

' Qumo PRATO

Pdo de P&o de ) Pdo de Pdo de
Forma Forma Forma Forma

100% ~ 100%  —~ 100% - 100%

integral P integral integral - integral

B8 69.lupa- P&o de For... BB 69. octogono - Péo de... B8 69. Pao de Forma.pdf B8 69. triangulo - Pao de ...

B 70. pao francés.pdf B8 71.Banana.pdf B 72 Maga.pdf B - 73; Laranja:pdf
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tempero para preparo de frango assado
@ base de sal e especiarias

tempero para preparo de frango assado
& base de sal e especiarias
tempero para preparo de frango assado
@ base de sal e especiarias

B8 s4. triangulo - Caldo ... B ss. circulo - Tempero ... B 85.desenho - Temper... B ss. farol - Tempero pa...
V._ V 00 - —
CHOCOLATE CHOCOLATE CHOCOLATE CHOCOLATE
PROTEIN PROTEIN PROTEIN PROTEIN
B8 76.circulo-Barrade... B 76.desenho-Barrad.. BB 7e. farol - Barrade Pr... B 7e.lupa-Barrade Pr..

Cacau
VH 1@@ V A em po
CHOCOLATE CHOCOLATE =
PROTEIN PROTEIN
B8 76. octogono - Barra ... B8 7e.triangulo - Barrad... B8 77.cacau em Po.pdf B 77.circulo- Cacaue...
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