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Resumo

Objetivo: avaliar o efeito da presenca da rotulagem frontal sobre o tempo necessério
para a realizacdo de escolhas alimentares saudaveis entre adultos brasileiros. Métodos:
Foram realizadas entrevistas com 300 participantes numa universidade de Brasilia-DF.
Avaliaram-se dados sociodemograficos e os participantes foram orientados a escolher
o produto mais saudavel entre dois alimentos, sendo apresentados 10 pares de imagens.
Um dos produtos de cada par apresentava alertas (alto em agucares, sddio ou gordura
saturada), testados em formatos diferentes (lupa, octéogono, circulo, triangulo e
semaforo), ou nenhum alerta. Foi contabilizado o tempo para escolha do produto mais
saudavel e o nimero de acertos do produto mais saudavel em cada par. Para comparacao
de tempos entre os grupos com e sem alertas, adotou-se o teste T de Student e realizou-
se andlise de variancia (One-way ANOVA) com teste de comparagdes multiplas (HSD-
Tukey) para identificar diferencas entre alertas. Resultados: Os participantes eram
55% mulheres e 89,0% estudantes. N&o houve diferenca no tempo necessario para fazer
escolhas saudaveis entre produtos com ou sem alertas (p=0,949). O alerta do seméaforo
apresentou maior tempo médio em comparacdo com qualquer outro alerta (p<0,001).
Também foi observado menor nimero de acertos do produto mais saudavel entre os
pares para aqueles com alerta do semaforo em comparacdo com qualquer outro alerta
(p<0,001). N&o foram observadas diferencas significativas entre os demais alertas.
Conclusdo: o uso da rotulagem frontal parece ser estratégia interessante para apoiar
escolhas alimentares saudaveis, sendo indicado o uso de qualquer um dos formatos

testados de alertas, exceto o do semaforo.

Palavras-chaves: alimentos; legislacdo sobre alimentos; rotulagem nutricional, tempo,

escolhas alimentares.



1. Introducao

As prevaléncias de sobrepeso e de obesidade tém aumentado em grande parte do
mundo, sendo classificada como um dos mais relevantes fenomenos clinico-
epidemiologicos (GOMES et al, 2016). O nimero de individuos no Brasil que padecem
dessa condicdo aumentou de forma significativa nas ultimas décadas (CONDE &
MONTEIRO, 2014), sendo que, segundo a Pesquisa de Org¢amentos Familiares
2008/2009, 49,0% da populacdo com 20 ou mais anos de idade apresentava excesso de
peso e 14,8% eram obesos (IBGE, 2010). Dados mais recentes, provenientes do Sistema
de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico (VIGITEL) de 2017, evidenciam que ha 54,0% dos brasileiros com excesso
de peso e 18,9% com obesidade (BRASIL, 2018).

A obesidade ¢ um assunto de grande importancia em termos de saude publica,
considerada um fator de risco para diversos agravos como dislipidemias, hipertensao
arterial sistémica, diabetes, canceres e doengas coronarianas (GOMES et al, 2016). Esse
cenario epidemiologico evidencia a necessidade de serem implementadas, de forma
precoce e sistematica, estratégias de promocgao de praticas alimentares saudaveis, tendo
em vista que a alimentagdo ¢ um dos componentes etiologicos mais relevantes para esta
condicdo (CAMPOS et al., 2011).

Neste contexto, a rotulagem nutricional destaca-se como uma forma de apoio para
arealizagdo de escolhas alimentares saudaveis. Trata-se de uma ferramenta de educagao
alimentar e nutricional que empodera o consumidor € o torna mais criterioso e
consciente de suas escolhas alimentares (CAVADA et al, 2012; IDEC, 2018).
Apresentam a func¢do de estabelecer uma comunicagao entre o produto e o consumidor.
Com o aumento do consumo de alimentos industrializados, as informag¢des nutricionais
presentes no rétulo fornecem informagdes sobre os nutrientes e o conteudo dos
produtos, facilitando também as comparagdes entre os produtos disponiveis nos locais
de venda (CAVADA et al, 2012; BECKER et al, 2015).

No Brasil, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n° 360 aprovou o
Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos Embalados, tornando
obrigatoria a rotulagem nutricional desde 2003 (BRASIL, 2003). Atualmente, a
rotulagem nutricional no Brasil se aplica a todos os alimentos e bebidas produzidos,
comercializados e embalados na auséncia do cliente e prontos para oferta ao

consumidor. Estdo descritas todas as informagdes nutricionais obrigatdrias: por¢ao
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média e correspondente em medidas caseiras, valor energético (quilocalorias)
carboidratos (gramas), proteinas (gramas), gorduras totais e suas fracdes (gramas), fibra
alimentar (gramas), soédio (miligramas), outros minerais e vitaminas (miligramas ou
microgramas), em suas quantidades por por¢des ¢ a quantidade em % dos valores
diarios de cada componente com base em uma dieta de 2000 kcal. Podem ser declarados
vitaminas e minerais quando estiverem presentes em quantidade igual ou maior a 5%
da Ingestao Diaria Recomendada (IDR) por por¢ao indicada no rétulo (BRASIL, 2005).

Trata-se de uma abordagem de baixo custo disponivel para toda a populagdo,
com o objetivo de influenciar o consumidor a fazer escolhas alimentares mais saudaveis
(CAMPOS et al., 2011; HELFER & SHULTZ, 2014). Contudo, o fato de a rotulagem
ser obrigatdria ndo representa que os consumidores a utilizem na hora da escolha dos
alimentos. Assim, ndo necessariamente restringe os excessos alimentares e os danos
ocasionados a saude (BECKER et al, 2015).

Individuos que utilizam de maneira frequente a rotulagem nutricional tendem a
apresentar uma dieta de melhor qualidade (CAMPOS et al., 2011). A rotulagem
nutricional tem o potencial de aumentar o conhecimento do consumidor e promover
escolhas mais sauddveis, ajudando, assim, a combater a epidemia de obesidade. O
objetivo ¢ comunicar a qualidade nutricional e facilitar compara¢des de produtos
alimentares dentro e entre categorias de alimentos (HELFER & SHULTZ, 2014; ARES
etal., 2012).

O entendimento da rotulagem depende da capacidade do individuo em ler,
compreender e detectar as informagdes no produto. Estudos reportam que, de maneira
geral, as maiores dificuldades estao nas informacdes quantitativas, na interpretagdo das
informacdes fornecidas, como a recomendagdo didria, o tamanho das porgdes e a
comparagdo entre diferentes produtos (CAMPOS et al., 2011; HELFER & SHULTZ,
2014; ARES et al., 2012).

Assim, ¢ importante que a rotulagem nutricional presente no produto seja
rapidamente assimilada e captada pelo consumidor. No caso da rotulagem nutricional,
acredita-se que o formato sob o qual a informacdo ¢ apresentada tenha uma grande
influéncia na aten¢do dos consumidores. A Rotulagem Frontal (RF) tem como objetivo
facilitar a utilizacao da rotulagem nutricional para a realizagao de escolhas alimentares
melhores pelos consumidores brasileiros, e torna-se uma estratégia, que ja ¢ utilizada
em alguns paises, por apresentar as informag¢des de forma mais direta e simples, muitas

vezes com alertas ao consumidor sobre os produtos (CAVADA et al, 2012; BECKER
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et al, 2015; BORGMEIER, WESTENGOEFER, 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgao responsavel
pelas regras de rotulagem no Brasil, desencadeou nos ultimos anos um processo de
consultas para tornar obrigatoria a insercao de informagdes diretas sobre o teor de
nutrientes criticos na parte frontal dos rotulos dos produtos (BRASIL, 2018).

O modelo de RF mais difundido globalmente ¢ o Guideline Daily Amounts
(GDA), um modelo informativo adotado voluntariamente por algumas empresas
internacionais, que usa icones em formato de barril para informar as quantidades
absolutas ¢ relativas, na forma de %VD, de determinados nutrientes. Esse modelo
também ¢ encontrado no mercado brasileiro. O modelo de RF proposto para futura
adocdo no Brasil tem como referéncia o modelo de adverténcia, baseado em um alerta
na embalagem que alia uma forma geométrica, preenchida por uma cor, e acompanhada
de um aviso nutricional com o objetivo de facilitar e tornar o entendimento mais claro
da quantidade contida nos alimentos de nutrientes, como o agucar, sodio e as gorduras
totais, trans e saturadas, que estdo associadas a doengas cronicas, como a hipertensao e
o diabetes. A proposta inclui que a RF alerte a populacdo do contetido excessivo desses
nutrientes, que determine um limite maximo e que permita a op¢do de escolha do
melhor alimento, em questdes nutricionais ao consumidor (BRASIL, 2018).

Acredita-se que a RF torne a decisao na hora da compra do produto mais rapida
quando comparada com uma rotulagem nutricional mais detalhada, como a adotada
atualmente no Brasil. A principal mudanga proposta pela ANVISA ¢ de um modelo de
RF que seja obrigatorio e complementar a tabela nutricional, de forma simples, notoria,
compreensivel. O modelo deve utilizar cores, simbolos e descritores qualitativos.
Também deve estar baseado na declaragao por 100g ou 100ml do alimento, de forma a
garantir sua consisténcia com a tabela nutricional (BRASIL, 2018).

A Associacdao Brasileira das Industria de Alimentacdo (Abia) apresentou a
ANVISA um outro modelo de rotulagem frontal, que utiliza um semaforo adaptado ao
sistema de adesdo voluntaria criado em 2006, no Reino Unido. O padrao mostra as
cores verde, amarelo e vermelho para aglicar, gordura saturada e sddio. Trazendo para
a frente do rétulo algumas informagdes que ja constam da tabela nutricional, acrescidas
de cores que, na visao da Abia, facilitam a interpretacdo (BRASIL, 2018).

Hé outros modelos em andlise, como o modelo baseado no padrao chileno, com
sinais de adverténcia frontal para sal, actcar, gorduras e gorduras saturadas, aditivos e

edulcorantes, feitas em forma de octogonos pretos. E ainda o modelo apresentado pela
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Fundagao Ezequiel Dias (Funed), que usa circulos na cor vermelha para destacar o alto
conteddo de acgucares, gorduras saturadas e sédio. (BRASIL, 2018).

A proposta do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) foi feita a
partir do modelo chileno e equatoriano e consiste em tridngulos pretos com a borda
branca para que a informagdo se destaque na frente da embalagem. A informacao
frontal também ¢ defendida pela Associacao Brasileira de Nutrigdo (Asbran), que
participa de grupos de trabalho na ANVISA, a Alianga pela Alimentagdo Adequada e
Saudavel, que ¢ uma organizagao da sociedade civil de interesse publico e que contribui
com as politicas publicas, o Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) que acompanha
o processo de debate e ainda o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Consea) que ¢ um 6rgdo que integra o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Sisan) e que tem como objetivo promover o Direito Humano
a Alimentacdo Adequada (BRASIL, 2018).

A ANVISA defende a adogdo de um sistema de alerta frontal “semi-
interpretativo”, em que os alertas devem ser em forma de octégono, circulo ou
triangulo. H4 também sugestdo de avisos frontais em forma de tabela. O modelo
escolhido terd preenchimento na cor vermelha ou preta e levard as frases “alto em
acucares”, “alto em gorduras saturadas” e “alto em s6dio”, em caixa alta. Acredita-se
que o modelo do seméforo, que ¢ defendido pela Abia, pode ser um alerta que se perde
na embalagem. J4 os modelos que levam os dizeres “alto em agtcares” por exemplo,
pode enfraquecer a industria e fazer com que ela perca o poder de participacdo de
mercado se ndo reformular os produtos (BRASIL, 2018).

O sistema de 'alertas nutricionais', apresentados na RF induz os consumidores a
evitar produtos com adverténcias e pressiona as industrias a reformularem os seus
produtos para comercializar versdes mais saudaveis as quais sejam atribuidos menos
ou nenhum alerta. As vantagens do sistema de adverténcias ¢ tornar a publicidade de
produtos ndo saudaveis extremamente dificil, ser consistente nas informacdes que
comunica, desencorajar a compra € o consumo de alimentos ultraprocessados que
caracterizam dietas ndo sauddveis, ser mais propenso a encorajar os fabricantes a
reformular seus produtos. Avalia¢des realizadas no Chile e simulagdes conduzidas no
Brasil e em outros paises confirmam o impacto positivo dos 'alertas nutricionais' € sua
superioridade sobre outros sistemas de rotulagem frontal (KHANDPUR et al. 2018).

Acredita-se que a presenca da RF diminua inclusive o tempo para realizar

escolhas alimentares mais saudaveis. Segundo Ares et al. (2012), quando a informagao
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nutricional no formato de RF aparece nos alimentos, o tempo de escolha dos produtos
diminui. Os autores verificaram que quando a RF estava presente nos produtos, os
consumidores precisavam de aproximadamente 4 segundos a menos para realizar
escolhas que consideram mais saudavel do que quando ndo estava presente nos rotulos.

Nao ha estudos no Brasil que tenham avaliado o tempo necessario para escolher
produtos industrializados com RF considerando os diferentes formatos que estdo sendo
analisados e propostos pela ANVISA e por outras entidades brasileiras (BRASIL,
2018). O estudo de citado de Ares et al. (2012) avaliou apenas uma das propostas sob
analise pela ANVISA. Nesse sentido, ¢ fundamental a realizagdo de estudos que possam
avaliar o efeito da RF com alertas nos diferentes formatos descritos sobre o tempo para

escolher produtos industrializados saudaveis.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral
Avaliar o efeito da presenga de rotulagem nutricional frontal (RF) sobre o tempo

necessario para a realizagao de escolhas saudaveis entre adultos brasileiros.

Objetivos Especificos
e Comparar o tempo necessario para a realizacdo de escolhas saudaveis entre os

diferentes tipos de alerta na RF;

e Comparar o tempo necessdrio para a realizacdo de escolhas saudaveis na

presenca e na auséncia da RF.

e (Comparar o numero de acertos do produto mais saudavel entre diferentes tipos
alertas na RF.
3. Metodologia
3.1. Delineamento do estudo
Trata-se de estudo quasi-experimental, realizado com adultos brasileiros. E ainda

um estudo experimental, tendo em vista que foi realizada uma simulagao de situagao

de escolha de alimentos, ndo uma situacao real de compra. Este estudo foi aprovado



pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade

de Brasilia (Protocolo CAE 36352314.9.0000.0030).

3.2. Populacio e local do estudo

Os critérios de inclusdao da populagao de estudos foram: adultos entre 18 € 59 anos,
de ambos os sexos, residentes no Brasil, estudantes ou frequentadores da Universidade
de Brasilia, que foram recrutados em espacos de grande circulagdo da prépria
universidade. Ja os critérios de exclusdo foram: apresentar déficit cognitivo que
impedisse o entendimento e preenchimento do questionario e referir ser daltonico,
tendo em vista que dois dos alertas de RF do estudo utilizado apresentavam cores
vermelhas, verdes e amarelas.

Foi adotada uma amostra de conveniéncia, estimada em 300 pessoas, sendo 30
pessoas para cada grupo experimental (5 alertas diferentes na RF) e 150 pessoas no

grupo sem RF.

3.3. Logistica do estudo

Os participantes foram abordados em locais de grande movimento dentro do
campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia, sendo convidados a participar. A
participagcdo dos entrevistados se deu somente mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesses casos, foi realizada entrevista mediante a
aplica¢do de um questionario (Anexo), que foi preenchido pelo pesquisador no local do
recrutamento. O instrumento de pesquisa avaliou os seguintes dados
sociodemograficos: nivel de escolaridade em categorias, idade e género. Foi
questionado ainda se o participante era estudante, docente, técnico ou apresentava
algum outro tipo de vinculo com a Universidade.

O instrumento de identificacdo apresentou dez pares de alimentos, que foram
escolhidos entre os produtos industrializados comumente consumidos no Brasil (IBGE,
2011) ou que fossem considerados aparentemente saudaveis, € que possuissem alta
quantidade de, pelo menos, um nutriente critico (sédio, acicares ou gordura saturada).

Com base nos critérios acima, foram selecionados 10 itens, a saber: pao de
forma integral, milho em conserva, bisnaguinha, molho de tomate, néctar de fruta,
iogurte, barra de cereal, requeijdo, cereal matinal, biscoito de 4gua e sal. As imagens
destes alimentos foram adaptadas, em programa de computador para tratamento de

imagens, a partir de fotografias disponiveis na Internet de uso livre, sendo omitida a
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mengdo a marcas comerciais e alegagdes de saude do produto.

Quadro 1 — Produtos apresentados na pesquisa.
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Foram testados cinco alertas diferentes para a RF, conforme apresentados no
Quadro 2, sendo estes aplicados as imagens dos produtos quando pertinente (ex: se o
produto tem alto teor de sodio, foi apresentado apenas o alerta que apresenta a
respectiva mensagem; se o produto apresenta alto teor de agucar e de gordura saturada,
dois alertas foram aplicados, o que apresenta os dizeres “alto em agticares” e “alto em
gorduras saturadas” e assim por diante).

Todos os alertas foram apresentados no canto superior direito das embalagens
de cada produto. Conforme recomendagdes da ANVISA, os trés primeiros alertas
descritos no Quadro 1 ocupavam 15% da éarea do painel principal, se o alimento fosse
alto nos trés nutrientes; 10% quando fosse alto em dois nutricionais; e 5% quando fosse
alto em apenas um nutriente. Apenas o alerta que apresenta o formato de uma lupa
ocupava sempre 10% da area do painel principal, independente de quantos nutrientes
estivessem em excesso no produto.

Destaca-se que foram selecionadas estas cinco propostas de alertas para a RF
dos produtos em fun¢do das analises preliminares realizadas pela ANVISA. Esses
modelos tém como objetivo comunicar os consumidores, de forma simples, visivel e

facilmente compreensivel, os principais atributos nutricionais dos alimentos. Os
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produtos foram taxados como de alto teor apenas para trés componentes: agucares,
gordura saturada e sodio, com base nas mesmas analises preliminares da ANVISA

(BRASIL, 2018).

Quadro 2 — Diferentes alertas que foram apresentados na rotulagem frontal dos

produtos na pesquisa.
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base em um dieta de 2000 kcal.

Os participantes observaram as imagens dos pares de produtos e foram
apresentados a seguinte pergunta: “Qual dos dois produtos é mais saudavel na sua
opinido? Por favor, escolha apenas um alimento”. Foi previamente solicitado que eles
respondessem de forma mais rapida e precisa quanto possivel, dentro de um limite de
60 segundos por par de produto apresentado. Foi contabilizado o tempo que o
participante levou para fazer sua escolha com um cronémetro. O tempo necessario para
que o participante fizesse sua escolha para cada par de produtos apresentado foi

registrado no questionario assim como a escolha do par mais saudavel, o produto A ou
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Para fins de comparagdo, no intuito de identificar o tempo necessario para se
fazer a escolha na auséncia da RF, outro grupo de individuos, foi recrutado para
responder a0 mesmo questiondrio, com a diferenca de que ambas as imagens dos

produtos apresentadas estavam sem a RF.

3.4. Analises estatisticas

Foi realizada digitagdo e limpeza do banco de dados em planilhas eletronicas,
seguido da andlise exploratoria dos dados. Os tempos para obten¢do de respostas
corretas foram comparados, em média e desvio-padrao, nas seguintes situacdes: 1) entre
os tipos de RF, visando identificar se o alerta permite respostas mais rapidas; ii) entre
a presenca e auséncia de qualquer RF, para avaliar se a presenca do alerta permite uma
resposta mais rapida.

Realizou-se andlise de variancia (One-way ANOVA) para avaliacdo da existéncia
de pelo menos uma diferenca significativa entre os tempos de escolha segundo os
diferentes tipos de alerta. Em caso afirmativo, realizou-se um teste de comparacoes
multiplas (HSD-Tukey) para identificar as diferencas entre os alertas. Para comparagao
de tempos entre os grupos com e sem alertas, adotou-se o teste T de Student. Adotou-
se o grau de significancia estatistica de 5%, utilizando-se o software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

4. Resultados
A média de idade dos 300 participantes foi de 22,6 + 6,1 anos, sendo 55% do

sexo feminino, maioria (83,3%) com ensino superior incompleto e 89,0% dos

participantes eram estudantes universitarios (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo. Brasilia-DF,
2019.

Caracteristica n %
Sexo:
Masculino 135 45%
Feminino 165 55%
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Escolaridade:

Ensino médio completo ou inferior 3 1%
Ensino superior incompleto 250 83,3%
Ensino superior completo ou 47 15,6%
superior

Vinculo:

Estudante 267 89,0%
Técnico-administrativo 8 2,7%
Docente/técnico 2 0,7%
Outro/Nenhum 23 7,6%
Total 300 100%

A tabela abaixo mostra a distribuicdo de média e desvio-padrao (DP) do tempo

em segundos para escolha do produto mais saudavel.

O tempo médio para fazer escolhas corretas ndo € diferente em relacdo ao

produto ter o alerta (8,04+ 3,74 segundos) e ndo ter (8,01+ 3,35 segundo) (p=0,949). A

meédia de tempo necessario para fazer escolhas corretas com o alerta do seméforo é

maior em comparagdo com o tempo necessario para qualquer outro alerta (p< 0,001).

Nenhuma outra diferenca foi encontrada entre os demais alertas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de média e desvio-padrdo (DP) do tempo em segundos para

escolha do produto mais saudavel segundo os participantes do estudo. Brasilia-DF,

2019.
MEDIA DP
Grupo
Lupa 7,17 + 3,27
Octdgono 7,72 + 3,04
Circulo 6,50 + 3,20
Triangulo 7,00 +2,82
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Seméforo 11,8 + 3,84

O namero de acertos em relacdo a escolha do produto mais saudavel em cada
par, em média, foi menor para aqueles que apresentavam o alerta no formato de
seméaforo em comparagdo com qualquer outro alerta (p<0,001) (Tabela 3). N&o foram
encontradas diferencas significativas entre o nimero de acertos entre os demais tipos

de alertas testados.

Tabela 3. Distribuicdo da média e desvio-padrdo (DP) do numero de acertos em relacéo

a escolha do par saudavel nos diferentes tipos de alertas. Brasilia-DF, 2019.

n Média DP
1-Lupa 30 8,00 2,10
2 - Octdgono 30 1,77 2,14
3 - Circulo 30 8,70 2,08
4 -Triangulo 30 8,07 2,28
5 - Seméforo 30 5,33 2,10
Total 150 7,57 2,41

5. Discussao

A rotulagem nutricional pode ser destinada a ajudar as pessoas em suas escolhas
alimentares saudaveis (HELFER & SHULTZ, 2014). Dessa maneira, necessita
propagar as informagGes nutricionais em um design de rotulagem que seja de facil
compreensdo e de rapida percepcao e interpretacdo. (ARES et al., 2012). Acredita-se
que tempos mais longos estdo relacionados a maior dificuldade em compreender as
informacdes que os alertas transmitem e chegar a uma decisdo e que o tipo de
adverténcia afeta o tempo de escolha. O presente trabalho apresenta o tempo necessario
que os participantes levam para escolher produtos considerados mais saudaveis, sendo

analisados diferentes formatos de alertas na RF.
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A escolha de produtos saudaveis entre aqueles com triangulo ou com circulo
vermelho com a adverténcia “Alto em” foi realizada em menor tempo, o que poderia
indicar uma possibilidade de comunicagdo mais eficaz com o consumidor, ainda que a
diferenca nédo tenha sido significativa em comparacdo com a apresentacdo da lupa ou
do octdgono. Ja os produtos com a adverténcia do semaforo levaram a um maior tempo
para a realizacdo de escolhas saudaveis. Dessa forma, infere-se que o consumidor
demora mais para entender este alerta nos produtos industrializados ou ndo consegue
determinar corretamente porqué ou se o produto é mais saudavel. Ao contrario do
observado no presente estudo, Khandpur e colaboradores (2019) compararam duas
formas de adverténcia, a do triangulo e a do octdgono, onde foi constatado que o
octogono teve um tempo de reacdo mais rapido entre os participantes em relagdo a
classificar fotos de alimentos como saudaveis ou n&o do que com o triangulo.

De forma geral, dos dez pares apresentados, 0os consumidores acertavam entre 7
ou 8 escolhas daquele considerado como mais saudavel, valor relativamente alto, o que
pode possivelmente ser atribuido ao fato de os produtos menos saudaveis de cada par
apresentarem os alertas. A Unica excecdo refere-se novamente a presenca do semaforo,
a qual repercutiu em menor quantidade de acertos entre 0s pares. Dessa forma, infere-
se gue a presenca dos alertas na RF dos produtos favorece a decisdo pelo mais saudavel.
Isto pode levar a uma redugdo do consumo de ultraprocessados, melhorando em longo
prazo o estado nutricional e a qualidade de vida da populagdo. Em um estudo realizado
no Chile, apds um ano da implementacdo da politica publica que incluiu os alertas na
RF dos produtos industrializados, relatou-se que aproximadamente metade dos
consumidores consideravam 0s avisos nutricionais no momento de realizar as compras
de alimentos (ARES et al., 2018).

Dessa maneira, € importante que durante a implementacdo dos alertas
nutricionais, a industria seja incentivada na reducdo do conteudo de nutrientes cujo
excesso na alimentacdo pode levar a prejuizos na saude e favorecer a ocorréncia de
doencas cronicas, como os agucares, 0 sodio e as gorduras. Os alertas podem se tornar
uma informacdo complementar de suma importancia para 0s consumidores no
momento da compra de alimentos, estimulando alteragdes na qualidade nutricional dos
produtos disponiveis no mercado para alcance de toda a populacgéo, e ndo apenas para
o0s interessados em produtos saudaveis (ARES et al., 2018). A RF contribui ainda para

quem quer uma informagao nutricional mais qualificada do alimento, o que ajudaria a
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melhorar a salde e controlar a ingestdo de altas doses de nutrientes para o controle do
peso corporal (HELFER & SHULTZ, 2014).

Assim, a RF € uma ferramenta necessaria para aumentar o conhecimento sobre
0 teor de nutrientes dos alimentos e de como qualificar um produto alimentar baseado
em um determinado nutriente (ARES et al., 2012). Segundo Ares e colaboradores
(2012), o formato do alerta afeta o tempo exigido pelos consumidores para classificar
o contetido de um dado nutriente do produto. Contudo, ao contrario do esperado, nosso
estudo ndo encontrou diferenca significativa entre produtos que apresentavam alertas e
aqueles sem alertas. A diferenca expressiva foi encontrada no tempo entre os diferentes
tipos de alerta testados, sendo evidente 0 menor desempenho do sistema de semaforos.
HELFER & SHULTZ (2014) argumentam que na presenga do alerta do semaforo, a
presenga de nutrientes na cor verde no mesmo produto pode ter levado os participantes
erroneamente perceberem que o produto € mais saudavel, o que também esta implicado
no presente estudo, confundindo os consumidores e limitando a eficacia deste tipo de
RF.

Assim como para Ares et al. (2012), o potencial das adverténcias nutricionais
pode ndo causar mudancas nos habitos alimentares devido a competicdo com outras
caracteristicas do produto, mas pode incentivar a escolher a op¢do mais saudavel em
uma categoria do produto. Entender as adverténcias que trazem informacoes
nutricionais complementares pode ser dificil para a populacdo sem uma primeira
explicacdo ou exposicdo a elas, sendo necessarias repetidas exposicdes a essas
informac@es para que seja internalizada essa estratégia na tomada de decisdo. Dessa
maneira, as campanhas educativas sao importantes durante a implementacgéo da RF para
impulsionar e estimular os consumidores a procurarem essas informacdes nos alimentos
(MACHIN et al., 2017).

Uma limitacéo do estudo € que os participantes tinham acesso apenas a imagem
da parte frontal dos produtos, isto é, ndo tinham outras informacdes sobre 0s mesmos,
como lista de ingredientes ou informagdes nutricionais para comparar os produtos de
cada par. Dessa forma, pequenas diferencas entre as imagens podem ter influenciado
nas escolhas, por ser apenas este o recurso de que dispunham para escolher entre os
produtos. Além disso, o tempo esta relacionado ao processamento mental e a atencao
do participante; assim, seria ideal mensurar de forma independente a atengédo e o

processamento da informacéo. Explorar melhor a justificativa pela qual os participantes
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fizeram suas escolhas, bem como a interpretacdo dos diferentes alertas séo campos de
estudo para futuras investigacdes.

Em conclusdo, ndo foi observada diferenca no tempo para escolha de produtos
industrializados mais saudaveis com alertas na RF, em comparag¢do com alimentos sem
alerta. Ndo foram encontradas diferencas no desempenho entre os formatos de alerta da
lupa, octogono, circulo e tridngulo; contudo, 0 uso do semaforo na RF repercutiu em
maior tempo para escolha do produto mais saudavel e em menor nimero de acertos de
qual seria o produto mais saudavel. Dessa forma, o uso da rotulagem frontal parece ser
estratégia interessante para apoiar escolhas alimentares saudaveis, sendo indicado o uso

de qualquer um dos formatos testados de alertas, exceto o do semaforo.
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Anexo — Questionario

-0 senhor (a) é dalténico? a) Sim (—agradecer e encerrar a pesquisa)
(b) Nao (—entregar TCLE para assinar)

1. Nome:
2. Idade: anos Género: a) Masculino b) Feminino
3. Qual é seu nivel de escolaridade?

a) Nuncaestudou

b) Ensino fundamental incompleto

c) Ensino fundamental completo

d) Ensino médio incompleto

e) Ensino médio completo

f) Ensino superior incompleto

g) Ensino superior completo

h) Pés-graduacdo, mestrado ou doutorado

4. Qual o seu vinculo com a UnB?

a) Estudante. b) Técnico-administrativo c) Docente/técnico
d) Outro. Qual? e) Nenhum.
5. E da area de Saide? a) Sim, qual? . b) Nao

Vocé vera a sequir dez pares de alimentos industrializados e terd até 60 segundos
para escolher qual produto acha que é mais sauddvel. Responda o mais rdpido
possivel com precisdo.

PAR1
7. Qual dos dois produtos é mais saudavel na sua opinido? Por favor, escolha
apenas um alimento.
Escolha: ( ) A ()B
8. Tempo aferido: segundos
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