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RESUMO

Os rétulos alimentares sao pouco compreendidos pela maioria dos
brasileiros, o que demonstra a necessidade de sua reformulacdo. Objetivo:

Este trabalho visou comparar a compreensao do consumidor quanto ao
rétulo tradicional frente a uma nova proposta de rotulagem alimentar.
Métodos: estudo transversal realizado em 2016 em sete supermercados de
uma capital brasileira. Participaram do estudo todos os consumidores de 18
anos ou mais que estavam fazendo compras no momento da coleta de
dados e passaram pela secéo de enlatados e conservas. Para avaliacao da
compreensao da rotulagem alimentar, a amostra foi dividida em dois grupos:
0 Grupo A observou o Rotulo Atual e o Grupo P observou o Rotulo Proposto.
Os participantes responderam a um questionario com cinco perguntas
relativas ao respectivo rétulo analisado e forneceram dados
socioeconémicos e de saude referidos. Foram aplicados os testes t de
Student, qui-quadrado e odds ratio, com nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foram entrevistados 980 consumidores, com idade média de
38,2 £ 13,9 anos, a maioria do sexo feminino (57,1%), com segundo grau
completo (46,4%), renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (33,4%), sem
diagnéstico de doenca cronica (84,8%) e indice de Massa Corporal de 25,6 +
4,7 kg/m2, Dos consumidores do Grupo A, 54,1% afirmaram que fazem a
leitura do rétulo atual, enquanto 93,3% dos entrevistados do Grupo P fariam
a leitura do rétulo proposto. A compreenséao das informacdes nutricionais foi
satisfatoria para 36,1% do Grupo A e 96,9% do Grupo P. Ao analisar o rotulo
atual, varios participantes deram respostas incorretas quanto ao teor de
sédio e acucar do produto e esse percentual foi menor no rétulo proposto
(p=0,019 e p=0,008, respectivamente). Por ter uma linguagem complexa,
apenas 36,5% dos entrevistados relataram que o rétulo atual ajuda na hora
da compra, ao contrario do rétulo proposto, cujo percentual foi de 97,5%,
com afirmacbes quanto a didatica e compreensdo. Todas as respostas
tiveram diferenca significativa ao comparar os grupos (p<0,05) e a

compreensao do rétulo proposto foi estatisticamente maior em comparacao
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ao rétulo atual (p=0,026). Conclusdo: a compreensdo dos consumidores

guanto ao rétulo proposto foi significativamente maior que a do rétulo atual.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos, informagao nutricional, alimentos

industrializados, alimentos.
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ABSTRACT

Food labels are poorly understood by most Brazilians, demonstrating an
important reformulation requirement. Objective: This work aimed to compare
the consumer's understanding of the traditional label versus a new food
labeling proposal. Methods: a cross-sectional study carried out in 2016 in
seven supermarkets in a Brazilian capital. Participants were all consumers
aged 18 or over who were shopping at the time of data collection and went
through the canning session. To evaluate the understanding of food labeling,
the sample was divided into two groups: Group A observed the Current Label
and Group P observed the Proposed Label. The participants answered a
guestionnaire with five questions related to the respective label analyzed and
provided socioeconomic and health data. Student’s t and qui-square tests
were used for comparison, with 5% significance level. Results: A total of 980
consumers were interviewed in seven supermarkets in a Brazilian capital,
mean age of 38.2 + 13.9 years, the majority female (57.1%), with high school
degree (46.4%), family income between US$ 540 and US$1080 (33.4%), no
diagnosis of chronic disease (84.8%) and Body Mass Index of 25.6 + 4.7
kg/m?. The label’s reading was affirmative for 54.1% of Group A and 93.3%
of Group P. Nutrition facts understanding was satisfactory for 36.1% of Group
A and 96.9% of Group P. When analyzing the current label, several
participants gave incorrect answers regarding the sodium and sugar content
of the product and this percentage was lower in the proposed label (p =
0.019 and p = 0.008, respectively). Because of the complex language, only
36.5% of the respondents reported that the current label helps purchase, as
opposed to the proposed label, which percentage was 97.5%, with
affirmations regarding greater didactics and easiness of comprehension. All
responses had a significant difference when comparing groups (p<0.05) and
the understanding of proposed label was statistically higher in comparison to
current label (p=0.026). Conclusion: the consumers' understanding of the

proposed label was significantly higher than the current label.

Keywords: food labeling, nutritional facts, industrialized foods, food
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1 INTRODUGCAO

A rotulagem nutricional é um instrumento usado para complementar
as estratégias e politicas de salde do pais e proporcionar bem estar e satude
a populacdo brasileira. Seu principal objetivo é facilitar com que o
consumidor conheca as informagdes nutricionais contidas no produto
alimenticio e, dessa forma, contribuir com o0 seu consumo adequado
(ANVISA, 2003).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN (BRASIL,
2013) também € uma medida complementar as politicas de saude do
governo e suas diretrizes sdo voltadas para a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populacdo. Essa acao é uma responsabilidade do
Ministério da Saude e faz parte do principio de que alimentacdo adequada,
suficiente e segura é considerada um direito humano inalienavel (BRASIL,
2008; BRASIL, 2013).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, a alimentacao
adequada é constituida por alimentos in natura ou minimamente
processados de forma variada e predominantemente de origem vegetal e
esses alimentos devem constituir a base da alimentacdo (BRASIL, 2014a).
Na década de 70, quando o Guia Alimentar ainda ndo havia sido criado, o
consumo de alimentos como arroz, feijao, frutas e hortalicas era feito com
uma frequéncia relativamente elevada pelos brasileiros, o que demonstra
gue essas recomendacdes do Guia Alimentar provavelmente eram atendidas
em grande parte nesse periodo (IBGE, 2010).

Nos ultimos anos, entretanto, a populacdo brasileira passou por uma
série de mudancas no padrdao alimentar. De acordo com a Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), que analisa varios aspectos da populacéo,
entre eles, a composicdo dos gastos e o consumo alimentar das familias, a
alimentacéo do brasileiro sofreu diversas modificacfes que envolvem desde
a reducdo do consumo de alimentos como arroz e feijdo até o aumento do

consumo de alimentos processados (IBGE, 2010).
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O maior acesso aos alimentos e a variedade cada vez maior de
produtos alimenticios no mercado contribuiu com a inversdo do estado
nutricional da populagao brasileira, chamada de transigdo nutricional. Essa
inversdo consiste na reducao da fome e da desnutricdo no pais e crescente
aumento do excesso de peso e comorbidades associadas a alimentagéo e
nutricdo, quadro cada vez mais preocupante no Brasil (BRASIL, 2013).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira esclarece que o
consumo de alimentos processados deve ser limitado, pois 0s componentes
adicionados no seu processo de fabricagdo tornam a composigao nutricional
do produto prejudicial a saude. Além disso, a adicdo excessiva de sddio e
acucar nos produtos industrializados pode estar relacionada ao aumento do
risco de doencas cardiovasculares, obesidade e outras doencas crbnicas
guando seu consumo é frequente (BRASIL, 2014).

Atualmente, a infinidade de produtos industrializados no mercado
coloca o consumidor a mercé de uma alimentacao rica em gorduras, acgucar
e sodio, o que tem sido grande contribuidor do estado nutricional atual da
populacdo. O excesso de peso é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de diversas enfermidades, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus e cancer, os quais sao responsaveis por
grande parte dos gastos publicos com saude (WHO, 2003).

O quadro cada vez mais alarmante de excesso de peso no Brasil e
nos demais paises da Ameérica levou os membros da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) a criarem o Modelo de perfil nutricional para
elaboracdo de normas e regulamentacfes de alimentos com quantidade
excessiva de acucar, sodio, gorduras saturadas e gorduras trans (OPAS,
2016).

Da mesma maneira, o Plano de Acbdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
também define metas a serem cumpridas no periodo de 2011 a 2022 cujo
principal objetivo € o enfrentamento das DCNT no pais, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes e cancer. Uma das discussdes do documento se
refere a rotulagem de alimentos, principalmente com acordos entre 0s
orgaos de salde e as industrias no sentido de reduzir os teores de gorduras

e sbdio para minimizar os agravos das DCNT no Brasil (BRASIL, 2011).
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1.1 ALIMENTACAO E DOENCAS CRONICAS

As doencas cronicas relacionadas a grande oferta de nutrientes de
forma desequilibrada e a ingestdo caldrica excessiva estdo cada vez mais
frequentes entre os brasileiros e atingem nédo s6 a populacao idosa, como se
imaginava anteriormente, mas também adultos jovens e até mesmo criancas
e adolescentes (BRASIL, 2008).

A obesidade, inclusive, é uma doenca cronica que tem acometido
cada vez mais o publico infantil e uma das a¢6es da OPAS nos ultimos anos
tem como foco a prevencao do excesso de peso nesse publico. Para isso, foi
criado o Plano de Acdo para Prevencdo da Obesidade em Criancas e
Adolescentes e uma de suas ac¢les diz respeito a reducdo do consumo de
alimentos ndo saudaveis e elaboracdo de politicas e regulamentacdes
guanto a rotulagem nutricional (OPAS, 2016).

O excesso de peso e enfermidades associadas a esse quadro tem
crescimento cada vez maior nos ultimos anos e atinge todas as faixas
etarias. A pesquisa Vigitel revelou que 52,5% da populacédo esta acima do
peso considerado adequado e os brasileiros com diagnostico referido de
dislipidemias representam 20% da populacédo devendo ser destacado, ainda
assim, que estas informacdes sdo auto-referidas e por telefone, o que tende
a subestimar os dados (BRASIL, 2014b).

Segundo os ultimos dados da POF, a prevaléncia de excesso de peso
guase triplicou entre os homens (de 18,5% para 50,1%) e quase duplicou
entre as mulheres (28,7% para 48%). Entre a pesquisa anterior (1974-1975)
e a mais recente (2008-2009), a obesidade teve aumento em mais de quatro
vezes para 0 sexo masculino (de 2,8% para 12,4%) e mais de duas vezes
para o sexo feminino (de 8,0% para 16,9%) (IBGE, 2010).

O peso inadequado e as alteracbes nos niveis sanguineos de
colesterol e triglicérides podem ser relacionados com o elevado consumo de
gorduras e acucar que caracteriza a dieta atual do brasileiro, cujos habitos
tém sido fortemente marcados pela presenca de alimentos ultraprocessados
(BRASIL, 2013).

O consumo de sal também se demonstra acima do ideal, segundo os

préprios brasileiros, e a substituicdo de refeicdes por lanches rapidos tem
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sido mais frequente (BRASIL, 2014b), representando, portanto, 0 aumento
no consumo de alimentos processados, 0s quais geralmente sao ricos em
sadio.

Nos Estados Unidos, mais de 75% do sodio consumido tém origem
nos alimentos embalados (NYC-DHMH 2016). No Brasil, a ingestao de sédio
oriunda de alimentos processados com adi¢cado de sal subiu de 15,8% para
18,9% na comparacao da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2002-2003
com a de 2008-2009 (SARNO et al., 2013).

O consumo excessivo de sal e alimentos ricos em sédio é um dos
habitos de vida que mais contribuem com o aumento da presséo arterial. A
hipertensdo é considerada o fator de risco mais comum para as doencas
cardiovasculares (DCV), responsaveis por grande parte dos 6bitos no Brasil
(SBC, 2016).

O teor de so6dio, gorduras e acucar dos alimentos industrializados é
algo que preocupa os profissionais e os 0rgaos de saude. Os alimentos com
alta densidade energética e pobres em micronutrientes, como grande parte
dos alimentos processados, estdo cada vez mais presentes na rotina das
pessoas, 0 que pode ser uma das possiveis explicacbes para o aumento
crescente do excesso de peso e doencas cronicas da populacdo (BRASIL,
2013; WHO, 2003).

A Associacdo Canadense de Diabetes afirma que o consumo de
produtos ultraprocessados, 0s quais sao ricos em acucar, gorduras
saturadas e sddio, promove prejuizos tanto no controle glicémico quanto na
dislipidemia e pressao arterial (THOMPSON et al., 2013).

O estilo de vida inadequado e uma alimentacdo desequilibrada e rica
em industrializados podem gerar complicagbes de salde e causar o
surgimento das doencas cronicas. Isso se torna um problema ainda maior
aos que ja tém uma ou mais doencas crbnicas instaladas, uma vez que elas
sao a principal causa de morte entre os brasileiros (BRASIL, 2008).

O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil € uma acdo nacional que visa apoiar as praticas de promocdo da
saude como forma de evitar agravos relacionados as doencas cronicas.
Entre suas acdes em destaque, encontra-se um item especifico para o

campo da alimentacao, cujas metas incluem a regulamentacéo da rotulagem
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dos alimentos, ja abrangendo as a¢6es em andamento quanto a reducéo do
teor de gorduras trans e de sédio dos alimentos industrializados (BRASIL,
2011).

Essa reducdo do teor de sddio dos alimentos processados foi
concretizada com a parceria entre o setor produtivo, as industrias e 0s
estabelecimentos comerciais. A assinatura do Termo de Compromisso n°
004/2011 oficializou o acordo entre o Ministério da Saude e as industrias
alimenticias estabelecendo metas para reducdo do teor de sddio em
alimentos industrializados no Brasil (ANVISA, 2011).

Além de acdes voltadas para a reducdo dos teores de sodio e
gorduras saturadas nos alimentos processados, o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT também discute acgfes
voltadas para todas as idades com incentivo a maior ingestdo de frutas,
verduras e legumes e a redugdo do consumo de alimentos industrializados
de forma geral (BRASIL, 2011).

Adicionalmente, o Modelo de Perfil Nutricional da OPAS também tem
como proposito o enfrentamento do excesso de peso e suas complicacoes.
Suas acOes sao predominantemente voltadas para a regulamentacao
relativa aos alimentos de alto valor calorico e baixo valor nutritivo,
publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis e uso de rotulos de
adverténcia na parte frontal da embalagem do alimento como alerta nos
casos em que houver quantidades excessivas de determinado ingrediente
(OPAS, 2016).

No Brasil, toda embalagem alimenticia deve conter sua informacao
nutricional para informar o consumidor quanto a composi¢cdo do produto.
Entretanto, muito se discute quanto a forma de apresentacdo das
informacbes e a dificuldade de interpretacdo das mesmas por parte do
consumidor. Nesse sentido, cada vez mais pesquisadores tém feito
indagacdes quanto a numerosidade de informacdes obrigatdrias no rétulo e
seu poder de atingir seu potencial de comunicacdo com o consumidor
(MILLER; CASSADY, 2015).
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1.2 AROTULAGEM ALIMENTAR

Por lei, os alimentos industrializados brasileiros tém uma série de
informacdes obrigatorias a serem apresentadas ao consumidor. A Resolugéo
RDC n° 360 de 2003, que aprova o Regulamento Técnico sobre Rotulagem
Nutricional de Alimentos Embalados, define como obrigatoria a apresentacéo
das informacdes referentes ao valor energético, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sddio,
nos rotulos de alimentos e bebidas embalados (ANVISA, 2003).

Adicionalmente, a Resolugcdo RDC n° 360 também esclarece uma
série de dados técnicos que vao desde instrucbes para realizacdo de
calculos do valor energético e nutrientes e do percentual de valor diario (%
VD) até exemplos de modelos de rotulagem nutricional (ANVISA, 2003),
todos com intuito de definir, meticulosamente, a obrigatoriedade da presenca
desses itens nos rotulos e permitir que o consumidor tenha instrumentos
suficientes para analisar o produto e fazer a sua escolha baseada nas
informacdes apresentadas.

A definicdo dessas informacdes obrigatorias dos rétulos alimentares é
uma forma de protecdo ao consumidor, pois permite que ele tenha
autonomia nas suas escolhas alimentares e exerca seu direito a alimentacéo
adequada. O principal objetivo da rotulagem de alimentos € dar ao
consumidor o acesso a informacdo nutricional, permitindo com que as
escolhas alimentares sejam mais saudaveis, gracas ao auxilio que o rétulo
dos alimentos proporciona (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, como estratégidas de protecdo ao consumidor, as
indUstrias brasileiras tém sido alvo de diversas medidas governamentais que
determinam a obrigatoriedade de varios ajustes na composicdo dos
alimentos, como a reducéo do teor de sédio nos alimentos industrializados,
citada anteriormente (ANVISA, 2011).

Também como forma de protecdo a populacdo com alergias e
intolerdncias alimentares, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria vem
atualizando as normas referentes a informacao nutricional obrigatéria, mais
especificamente quanto a presenca de componentes alergénicos que antes

ndo eram apresentados nos rétulos alimentares, como leite, soja, castanhas
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e crustaceos (ANVISA, 2015). Inicialmente, a obrigatoriedade era
direcionada apenas a presenca de gluten como medida de protecdo aos
consumidores com doenca celiaca.

A Resolugao 26/2015, aprovada pela ANVISA, define uma lista de 17
componentes que devem ser mencionados de forma clara e direta no rétulo
dos alimentos para alertar os consumidores alérgicos. As autoridades deram
0 prazo de 12 meses as industrias e a hova norma passou a ser obrigatoria
em todo rétulo alimentar brasileiro a partir de julho de 2016, quando todos os
rétulos passaram a trazer a presenca ou mesmo a possibilidade de
contaminacao cruzada por algum dos componentes alergénicos listados na
resolucao (ANVISA, 2015).

Todas essas medidas tém como principal objetivo a prevencédo de
agravos a saude e o fornecimento de informacbes mais especificas a
condicao de saude do consumidor. O habito de leitura e a compreenséo dos
rotulos alimentares s&o, entretanto, muito raros entre os brasileiros, e um
dos principais motivos para isso € a complexidade com que os dados séo
apresentados. Tal fato é reforcado por Bendino, Popolim e Oliveira (2012),
gue entrevistaram frequentadores de dois supermercados no Estado de Sao
Paulo e constataram que a maioria dos consumidores apresentam
dificuldades na interpretacdo dos rotulos dos alimentos, atribuindo a
linguagem excessivamente técnica como uma das causas (BENDINO;
POPOLIM; OLIVEIRA, 2012).

Machado e colaboradores (2006) entrevistaram 300 consumidores em
diferentes supermercados do municipio de Feira de Santana (BA) e
verificaram que 81% dos entrevistados leem o rétulo. Porém, quando foram
guestionados sobre qual a informacdo observada nas embalagens, 91,3%
afirmam que a leitura feita € a do prazo de validade e apenas 2% verificam a
informacédo nutricional do produto alimenticio. Além disso, entre 0os que tém
habito de leitura do rotulo, apenas 1,7% utiliza o valor nutricional do alimento
como critério de compra (MACHADO et al., 2006).

A leitura e a compreensdo dos rétulos alimentares se demonstram
insatisfatorias para grande parte da populacdo, principalmente porque as
informacdes nutricionais muitas vezes acabam nao sendo bem interpretadas

ou sequer lidas como consequéncia da complexidade com que os dados séo
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apresentados (PRIETO-CASTILLO; ROYO-BORDONADA,; MOYA-
GEROMINI, 2015).

Por ser pouco acessivel a populacdo geral, a linguagem utilizada na
rotulagem nutricional pode gerar desinteresse pelo contetdo nutricional do
produto, um dos motivos da falta do habito de leitura dos rétulos (MARINS;
JACOB; PERES, 2008). Por outro lado, uma revisdo sistemética demonstrou
que o uso de simbolos na composi¢éo nutricional do produto proporciona
uma compreensao mais satisfatéria por parte do consumidor e, dessa forma,
favorece a escolha correta do alimento a ser consumido (SANZ-VALERO,
SEBASTIAN-PONCE E WANDEN-BERGHE, 2012).

Segundo estudo feito nos Estados Unidos, pesquisadores concluiram
gue as embalagens coloridas aumentaram a probabilidade de que o
consumidor faga a leitura da informagdo nutricional por proporcionar uma
deteccéo mais rapida (BIX et al., 2015). Adicionalmente, a apresentacao de
informacdes diretas em forma de classificacfes pode auxiliar o consumidor a
identificar uma alternativa mais saudavel ao analisar os nutrientes do
alimento (HODGKINS et al., 2015).

O aperfeicoamento da forma de apresentacdo dos rétulos alimentares
€ destacado na PNAN como estratégia de garantia do direito a alimentacéo
adequada, uma vez que a maior compreensdao do consumidor sobre o
alimento que estd comprando pode representar uma melhor escolha e,
consequentemente, maior facilidade no enfrentamento das praticas
inadequadas de alimentacado e nutricdo, frequentes nos dias atuais (BRASIL,
2013).

Essas modificacdes tém sido estudadas e discutidas também em
alguns paises da Europa. A Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH)
sugere que todos os alimentos embalados apresentem a informacéo
nutricional nas cores do semaforo, indicando a cor verde para produtos com
baixo teor de sédio, amarelo para teor moderado de sodio, e vermelho para
elevado teor de sédio, com objetivo de maior controle da hipertensao arterial
no pais (SPH, 2016).

De acordo com estudo realizado em cinco paises das Ameéricas,
consumidores responderam a um questiondrio para avaliar o consumo de

sédio e conhecimento sobre rotulagem nutricional dos alimentos e mais de
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80% dos entrevistados gostariam que os rétulos dos alimentos contivessem
a indicacao de “alto”, “médio” e “baixo” teor de sodio para maior
compreensao e facilidade na escolha do produto (CLARO et al., 2012).

Este sistema de classificagdo em cores foi inicialmente desenvolvido
pela Food Standards Agency (FSA) como uma forma de auxiliar o
consumidor a fazer escolhas mais saudaveis e abrange o sistema de cores
ndo s6 quanto ao teor de sbédio, mas também de aclUcar e gorduras e €
apresentado adicionalmente a tabela nutricional ja presente no rotulo (FSA,
2007).

A apresentacdo de rétulos com adverténcia para produtos com
guantidade excessiva de acucar, sédio, gorduras saturadas e gorduras trans
€ uma das propostas feitas pelo Modelo de perfil nutricional elaborado pela
OPAS. Seguindo o modelo do Seméaforo Nutricional, desenvolvido pelo FSA,
a utilizacdo de classificacbes em cores ja foi implementada no Equador de
forma obrigatdria nos rotulos dos alimentos (OPAS, 2016).

Temple e Fraser (2014) afirmam que a apresentacdo da informacéao
nutricional com indicativos de “alto”, “médio” e “baixo” teores classificados
por cores, como sugerido pelo método do seméaforo, € uma ferramenta
promissora que pode facilitar a interpretacdo da informacao nutricional dos
rétulos (TEMPLE; FRASER, 2014).

Antunez e colaboradores (2013) também acreditam que essa acao
traga resultados satisfatorios na compreensdo do consumidor, jA& que a
forma de apresentacdo com o semaforo chamou a atencdo dos
consumidores avaliados pelos autores e facilitou o processamento das
informacées apresentadas nos rétulos de paes (ANTUNEZ et al., 2013).

Utilizar essa mesma estratégia no Brasil pode ser interessante como
medida de controle das doencas crénicas anteriormente mencionadas, pois
permitira ao consumidor escolher alimentos mais saudaveis. Para isso, a
reformulacdo dos rétulos se torna necessaria, uma vez que sua leitura ainda
€ pouco praticada ndo so pelos brasileiros, mas entre a populacdo do mundo
todo, principalmente entre os individuos de menor nivel de escolaridade.
Segundo Miller e Cassady (2015), os consumidores que possuem o habito
de leitura dos roétulos alimentares representam uma parcela da populacao
com nivel educacional mais elevado (MILLER; CASSADY, 2015).
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O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira reforga que, quando
houver o consumo de alimentos processados, € importante dar preferéncia
agueles com menor teor de sddio e agucar apresentados no rétulo (BRASIL,
2014). Porém, a forma de apresentacao desses itens ainda ocorre de forma
muito técnica e grande parte dos brasileiros ndo sabe distinguir qual seria o
valor correspondente a uma baixa quantidade desses ingredientes.

Nesse sentido, torna-se evidente a importancia de um rétulo que
exponha informacdes claras e confihveis e que sua leitura seja
compreendida e praticada por todos. A rotulagem nutricional é uma grande
aliada do consumidor, pois, quando sua leitura é compreendida, permite que
ele conhega a composicao nutricional do alimento e saiba escolher o que
melhor se adequa aos padrdes considerados saudaveis (FERREIRA;
LANFER-MARQUEZ, 2007).

Este fato tem ainda maior importancia para 0s consumidores
portadores de doencas crbnicas, como obesidade, hipertensdo e diabetes,
responsaveis por grande parte dos gastos publicos na saude. A escolha do
produto a ser comprado por estes podera interferir diretamente num melhor
ou pior controle de sua enfermidade (HAGER et al.,, 2009; LEWIS et al.,
2009).

Dentro da equipe multiprofissional, uma das ferramentas do
nutricionista é a educacédo nutricional, estratégia valiosa na modificacdo dos
habitos alimentares que tem sido bastante valorizada nas politicas publicas
gue envolvem alimentacéo e nutricdo. Nesse sentido, a conscientizacdo das
pessoas com relacdo a importancia da leitura dos rotulos alimentares seria
uma acédo de grande valia, pois 0 habito da leitura permitiria ao consumidor
uma escolha melhor do produto consumido (MARINS; JACOB; PERES,
2008).

E importante lembrar que a conscientizacdo da leitura dos rotulos
ocorreria de forma mais facilitada se os dados fossem mais compreensiveis,
j& que a maneira como os rétulos sdo elaborados atualmente dificulta a
adocao de habitos saudaveis no consumo alimentar. A sétima diretriz da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — Controle e Regulacdo dos
Alimentos — deixa claro que a rotulagem dos produtos alimenticios

representa um instrumento importante do direito a informagéo e, portanto,
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precisa ser apresentada de forma mais clara e precisa para permitir com que
a escolha alimentar do consumidor seja mais saudavel (BRASIL, 2013).

A elaboracdo de uma rotulagem nutricional de forma mais direta e
simplificada € um objetivo de salude publica mundial, uma vez que sua
aplicacdo préatica pode ser uma valiosa estratégia para lidar com algumas
doencas relacionadas aos héabitos alimentares (ROBERTO; KHANDPUR,
2014).

Em suma, a elaboracdo de uma rotulagem nutricional mais didéatica e
simplificada € uma acao tracada pelas politicas brasileiras mais recentes que
deve ser colocada em pratica nos préximos anos como estratégia para
garantir o direito humano a alimentacdo adequada e, consequentemente,
exercer influéncia positiva sobre a satde geral da populacao.

Diante do exposto, acredita-se que a interpretacdo da rotulagem
nutricional seja insatisfatéria devido a complexidade com que as informacdes
nutricionais sao apresentadas. Em contrapartida, sabe-se que o
aprimoramento dos rotulos para uma forma mais simples e didatica, com uso
de classificagcdes em cores, pode ser uma estratégia promissora para que o
consumidor brasileiro possa compreender melhor a informacé&o nutricional e,
dessa forma, tenha maior facilidade para escolher o alimento que ira

comprar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreenséo do consumidor sobre a informagé&o nutricional

do rétulo atual e de um novo rotulo alimentar proposto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o habito de leitura e a compreensdo dos consumidores com
relacdo a um modelo de rétulo atual;

e Sugerir uma possivel proposta de nova rotulagem nutricional para os
produtos alimenticios comercializados no Brasil;

e Analisar a compreensdo do consumidor sobre a rotulagem nutricional
proposta,;

e Comparar o habito de leitura e a compreensdo do consumidor com
relacdo as variaveis sociodemograficas intragrupo e entre 0s grupos;

e Comparar a compreensdo do consumidor quanto ao modelo atual e o

proposto.
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3 METODOS

3.1 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal realizado no primeiro semestre de
2016 em Goiania, Goias.

A coleta de dados foi realizada em sete supermercados, cada qual
localizado em um distrito sanitario da cidade. Os distritos sanitarios
representam uma referéncia geografica e operacional na satde do municipio e
essa divisdo tem por objetivo a descentralizacdo das acdes da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) como forma de facilitar a execucéo das suas acoes
na cidade e garantir maior abrangéncia. Nesta pesquisa, optou-se por um
supermercado em cada um dos sete distritos sanitarios (Oeste, Noroeste,
Norte, Centro, Sul, Sudeste e Leste) para possibilitar uma melhor
representatividade da populacdo, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Mapa da divisdo dos distritos sanitarios de Goiania, Goias, e
localizacao aproximada dos supermercados participantes do estudo.
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Os supermercados localizados em cada distrito sanitario da cidade
foram listados e sorteados, sendo um em cada regido. Os gerentes ou
proprietarios dos estabelecimentos foram contactados e informados sobre os
procedimentos referentes a pesquisa, que contava com a autorizacao do local
para que a mesma fosse realizada. Nesses casos, Em caso de recusa,
procedeu-se a um novo sorteio entre os demais supermercados das
respectivas regioes.

Todos os supermercados que autorizaram a coleta de dados em seu
estabelecimento receberam uma carta de agradecimento, na qual havia uma
breve explicagdo da pesquisa e de sua duragcdo, com assinatura da
pesquisadora responsavel e posterior assinatura do gerente do supermercado
concordando em ceder o local para entrevista de seus consumidores.

A equipe de coleta de dados foi composta por alunos de Nutricdo
previamente treinados quanto a aplicagcdo do questionario, que continha
guestdes sobre os dados sociodemograficos do entrevistado e também
perguntas referentes aos roétulos analisados pelos consumidores. Foram
considerados como critérios de inclusdo os consumidores com idade igual ou
superior a 18 anos que entravam na secao de produtos enlatados e conservas
durante as suas compras, sendo automaticamente excluidos os individuos com
idade inferior a 18 anos ou aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo, mas
nao concordaram em participar da pesquisa.

Na abordagem ao consumidor, os alunos se apresentaram e explicaram
brevemente o objetivo da pesquisa e como se daria sua participacdo,
esclarecendo que esta seria voluntaria e apenas se fosse da sua vontade. Os
consumidores abordados foram informados de que a entrevista teria duracao
de aproximadamente 5 minutos, embora muitos participantes tenham optado
por se dedicar por um tempo maior em sua participacdo ao demonstrarem
maior interesse sobre a pesquisa, fornecendo respostas mais detalhadas as
perguntas feitas pela equipe.

Todos os consumidores que concordaram em participar da pesquisa e
atendiam aos critérios pré-estabelecidos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 1).
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O estudo foi realizado nos meses de abril e maio de 2016 e os dados
foram coletados em dias e horérios alternados, de segunda a domingo e nos
periodos matutino, vespertino e noturno.

A pesquisa foi dividida em duas fases, cada uma com um grupo distinto
de consumidores. A primeira fase ocorreu em abril de 2016 e correspondeu a
analise do rétulo atual pelos consumidores do Grupo A nos sete
supermercados. A segunda fase ocorreu em maio de 2016 e correspondeu a
analise do rotulo proposto pelos participantes do Grupo P, também nos sete
supermercados.

A amostra total foi calculada esperando-se obter 50% de respostas
afirmativas quanto a compreensdo do rotulo atual e 80% de respostas
afirmativas quanto a compreenséo do rétulo proposto. Dessa forma, foi realizada
analise dicotbmica para comparacéo de duas propor¢des, sendo o Grupo 1 igual
a 50% e o Grupo 2 igual a 80%. Foram considerados nivel de significancia de
5%, poder do teste de 95% e teste de hipostese monocaudal. O calculo
amostral para cada supermercado correspondeu a 52 pessoas em cada grupo
(104 participantes nos dois grupos). Foram acrescidos 35% para obtencao de
uma amostra mais robusta, chegando-se ao total de 140 pessoas entrevistadas
em cada um dos sete supermercados, com um total de 980 participantes na
amostra final.

A Figura 2 apresenta 0 processo de amostragem e delineamento da
pesquisa.
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Figura 2. Processo de amostragem e delineamento do estudo

3.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os participantes do Grupo A e do Grupo P responderam a um
guestionario (Apéndice 2) contendo cinco questdes sobre o rotulo alimentar. Na
primeira fase do estudo, o participante do Grupo A observou o rotulo de uma
embalagem atual de azeitonas e respondeu as perguntas com base nas
informacfes apresentadas nesta rotulagem. Na segunda fase da pesquisa, 0
entrevistado do Grupo P observou o rétulo proposto fixado em uma embalagem
simbolica de azeitonas e respondeu as perguntas com base nas informacfes
apresentadas nesta nova rotulagem.

A escolha pelo rétulo de azeitonas em ambos 0s grupos se deu pela
padronizacdo das informagdes, uma vez que 0S grupos precisavam analisar
rétulos de um mesmo produto para permitir que este estudo tivesse uma
comparacao mais fidedigna. Além disso, o exemplo escolhido foi uma forma de
representar um alimento teoricamente conhecido como “rico em sodio” para

verificar se os consumidores, de fato, tinham nocdo de sua composicao.
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Ademais, na elaboragédo da rotulagem proposta, um produto com alto teor de
sodio e baixo teor de agucar teria a representacédo ilustrativa mais adequada ao
objetivo deste estudo, uma vez que permitiria a exposi¢cao de um caso em que
0 produto em questado apresenta valores excessivos e escassos em algum dos
seus quatro ingredientes classificados (agUcar, gordura saturada, gordura trans
ou sodio). Por fim, como todo rétulo alimentar brasileiro segue a padronizagdo
determinada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2003), o
rétulo de azeitonas pdde representar os outros rotulos alimentares presentes
no mercado, 0S quais seguem exatamente as mesmas normas de
apresentacao.

As perguntas dos questionarios eram obijetivas, com alternativas “sim” e
‘nao”, mas os participantes tinham liberdade para se expressar de forma
subjetiva e para fazer comentéarios sobre cada item, se fosse da sua vontade.
Os questionarios eram compostos pelas seguintes perguntas, relativas a

rotulagem atual (Grupo A) ou a rotulagem proposta (Grupo P):

1. “Vocé faz/faria a leitura deste rotulo alimentar na hora de comprar?”

2. “Vocé consegue entender todas essas informacdes nutricionais com
facilidade?”

3. “Vocé sabe me dizer se este produto tem alto, médio ou baixo teor de
s6dio?”

4. “Vocé sabe me dizer se este produto tem alto, médio ou baixo teor de
agucar?”

5. “Vocé acha que este roétulo ajuda as pessoas a escolherem o alimento

que irdo comprar?”

Além das perguntas referentes aos rotulos analisados, foram coletadas
informacfes gerais sobre o entrevistado, como sexo, idade, escolaridade,
renda familiar, presenca de alguma doenca diagnhosticada e peso e altura
referidos, as quais foram registradas anteriormente a aplicacdo do questionario
(Apéndice 2).
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3.3PROPOSTA DE NOVA ROTULAGEM NUTRICIONAL

O rotulo proposto buscou apresentar as informagfes nutricionais de
maneira mais didatica para permitir que os dados fossem melhor
compreendidos pelo consumidor. Nesse sentido, esta nova proposta mantém
todas as informacdes nutricionais obrigatdrias ja existentes no rétulo atual,
porém, com algumas modificagcdes em sua forma de apresenta¢do, como 0 uso
de simbolos, cores, desenhos e aumento do tamanho da letra, os quais
poderiam facilitar o seu entendimento. Além disso, o rotulo proposto também
apresenta algumas informacbes que atualmente ndo sdo exigidas pela
legislacdo, mas que seriam de grande importancia & saude do brasileiro se
inseridas com obrigatoriedade nos rétulos alimentares, como a quantidade de
acucar total como subitem do teor de carboidratos e a apresentacao da medida
caseira da porcao em forma de desenho.

No Apéndice 3, encontra-se a Tabela 1 com as propostas de alteracdes
do rétulo alimentar, as quais também sao apresentadas de forma ilustrativa em
dois exemplos de rotulos no Apéndice 4. Os pontos de corte apresentados na
Tabela 1 foram utilizados apenas por questbes metodolégicas para
classificacdo das cores e expressdes faciais apresentadas na rotulagem
proposta.

Durante sete meses, a rotulagem proposta foi discutida entre pessoas de
diferentes areas de atuacdo (nutricdo, medicina, enfermagem, publicidade e
propaganda, direito, administracdo e engenharia de producéo), buscando obter
uma forma de apresentacdo mais didatica que pudesse facilitar a compreensao
do consumidor.

A primeira ideia foi substituir a tabela nutricional atualmente usada por
um grafico de barras em cores vermelhas quando o produto tivesse alto teor e,
adicionalmente, acrescentar o desenho do semaforo ao lado, com a cor
vermelha destacada. Depois, optou-se por uma visualizacdo mais simples,
mantendo a tabela e acrescentando as informacfes quanto ao sédio, acucar e
gorduras em outro local, em cores e com classificacdo de “alto” ou “baixo”.
Posteriormente, decidiu-se usar o desenho de uma mao para cima (com
sentido de “ok” ou para baixo (com sentido de “ruim”) para reforcar a

simbologia das cores, mas esta ideia foi descartada pela possibilidade de gerar
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confusao no sentido de que a mao para cima indicaria “alto”, ao invés de “ok”, e
a mao para baixo indicasse “baixo”, ao invés de “ruim”.

Nesse momento, foi solicitada a opinido de dois publicitarios, chegando
a um modelo com a descricdo dos valores de acucar, gordura saturada,
gordura trans e sodio em gramas e percentual do valor diario (% VD)
apresentados em cores e expressoes faciais, porque transmitiria a linguagem
de forma mais clara, inclusive aos brasileiros néo alfabetizados. Por fim, a
sugestdo foi aperfeicoada e o rétulo proposto escolhido expds a escala de
cores com a classificacdo também de forma escrita, excluindo-se os valores em
gramas e % VD, que j& estavam apresentados na tabela. A verséo final foi
utilizada para pesquisa entre os consumidores do Grupo P e optou-se por
incluir também a classificacao de “médio”, e ndo somente “alto” ou “baixo”. A
evolucao dos rotulos anteriores ao modelo proposto neste estudo encontra-se
no Apéndice 4.

A rotulagem proposta neste estudo foi inspirada no modelo do semaforo
nutricional, criado pelo FSA (2007), com acréscimo das expressodes faciais para
enfatizar o significado das cores “vermelha” (representando o alto teor),
“amarela” (correspondente ao médio teor) e “verde” (referente ao baixo teor),
apresentacao que ainda néo foi discutida nos artigos disponiveis na literatura e
pode representar um possivel aprimoramento do modelo do semaforo

nutricional.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As informacdes coletadas foram registradas em um formulario especifico
para cada participante, de acordo com o teste ao qual respondeu (Apéndice 2).

Os dados qualitativos referentes as respostas subjetivas foram
analisados por unidades tematicas (BARDIN, 2011) através do agrupamento de
respostas subjetivas semelhantes que possibilitem identificar as ideias centrais
dos comentarios fornecidos para descrever a opinido dos consumidores. As
variaveis quantitativas foram digitadas e analisadas no programa do SPSS
(version 20.0). A idade e o indice de Massa Corporal (IMC) foram expressos
em média + desvio padrdo e as demais variaveis foram expressas em

proporcdo (%). Para analise, foram aplicados os testes t de Student para
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comparacao entre medias e qui-quadrado para comparacao de proporcoes. A
associacao entre o excesso de peso e as respostas dos questionarios foi
calculada a partir do Odds Ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%.
Para todas as andlises, foi considerado o nivel de significancia de 5%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goias (CAE n°
53105316.5.0000.5083). Foram solicitadas as assinaturas dos Termos de
Consentimentos Livres e Esclarecidos de todos os participantes que
concordaram em participar da pesquisa (Apéndice 1).

Os individuos foram informados sobre todo o seu processo de
participagdo na pesquisa, que apresenta riscos minimos ao participante e
garante sigilo sobre seus dados. Os individuos também foram informados de
gue poderiam retirar 0 seu consentimento de participacdo em qualquer

momento do estudo.
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Resumo

A rotulagem alimentar é uma importante ferramenta na prevencao de doencas e é cada
vez mais citada nas politicas de saude por auxiliar o consumidor na compra do alimento.
Porém, sua forma de apresentacdo ainda apresenta algumas falhas, prejudicando a
compreensdo. Trata-se de uma revisdo da literatura com levantamento de artigos
publicados em portugués, inglés ou espanhol entre 2007 e 2017, feitos com seres
humanos e com temas relacionados a rotulagem alimentar. A busca foi feita no Pubmed
e nos sites oficiais de drgdos de saude e foram selecionadas 38 referéncias. Apesar de a
rotulagem alimentar ser uma ferramenta valiosa para a educacdo nutricional e a
consequente prevencdo de doencas, sua leitura e compreensdo sdo raras e muito se
discute a respeito da complexidade das informacgdes nutricionais. Assim, varias
pesquisas vém discutindo o aperfeicoamento dos rotulos alimentares para que eles
possam transmitir as informacdes nutricionais e auxiliar o consumidor. Modelos que
trazem classificagcdes em simbolos, cores e imagens de facil compreensdo fazem parte
das discussdes em todo o mundo. A reformulacdo da rotulagem alimentar torna-se
necessaria para que ela exerca a funcdo de informar o consumidor e,
consequentemente, propicie melhores escolhas alimentares, atuando na prevencéo de

doencas.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos, informacdo nutricional, alimentos

industrializados.
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Abstract

Food labeling is an important tool to prevent diseases and it has been frequently cited in
health policies for assisting the consumer in food’s purchase. However, its presentation
still presents some flaws, impairing comprehension. This is a literature review of
articles published in Portuguese, English or Spanish between 2007 and 2017, made with
human beings and related to food labeling. The search was done in Pubmed and also in
the official websites of health agencies and 38 references were selected. Although food
labeling is a valuable tool for nutritional education and consequent prevention of
disease, its reading and understanding are rare and much is discussed about the
complexity of nutritional information. Thus, several researches have been discussing the
improvement of food labels so that they can transmit nutritional information and assist
the consumer. Models that bring sorting into symbols, colors and easy-to-understand
images are part of the discussions around the world. The reformulation of food labeling
is necessary in order to exercise the function of informing the consumer and then

provide better food choices, which could help diseases’ prevention.

Keywords: food labeling, nutritional facts, industrialized foods.

INTRODUCAO

Nos altimos anos, a rotulagem nutricional tem sido uma das estratégias mais
citadas nas politicas de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e também de Seguranca

Alimentar e Nutricional como ferramenta de prevencéo de doencas. Seu principal papel
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é proporcionar bem estar e salde a populacgdo brasileira e favorecer escolhas alimentares
consideradas saudaveis’.

Os alimentos industrializados comercializados no Brasil tém uma série de
informacdes obrigatdrias a serem apresentadas ao consumidor para permitir que ele
tenha instrumentos suficientes para analisar o produto e fazer a sua escolha baseada nas
informagdes apresentadas. O Regulamento Técnico sobre Rotulagem Nutricional de
Alimentos Embalados define como obrigatéria a apresentacdo das informacdes
referentes ao valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras
saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sodio, nos rétulos de alimentos e bebidas
embalados®.

Pesquisas demonstram, entretanto, que o habito de leitura e a compreensédo dos
rotulos alimentares sdo atitudes raras entre a populacdo mundial, pois a forma de
apresentacdo das informagdes nutricionais acaba ndo atingindo a compreensdo do
consumidor de forma satisfatria por ser excessivamente técnica **°.

Em estudo feito por Bendino, Popolim e Oliveira, a maioria dos consumidores
entrevistados apresentam dificuldades na interpretacdo da rotulagem nutricional e citam
a linguagem técnica como uma das causas da falta do habito de leitura e da baixa
compreensdo dos rétulos dos alimentos®.

A leitura e a compreensdo dos rétulos alimentares se demonstram insatisfatorias
para grande parte da populacdo, principalmente porque as informacBes nutricionais
muitas vezes acabam ndo sendo bem interpretadas ou sequer lidas como consequéncia
da complexidade com que os dados s&o apresentados’.

Diante dessa realidade, a discussdo sobre a reformulacdo dos rétulos alimentares
brasileiros tem sido cada vez mais frequente nos documentos oficiais dos 6rgaos de

salde brasileiros. O aperfeicoamento da forma de apresentacdo dos rotulos alimentares
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¢ visto como estratégia de garantia do direito a alimentacdo adequada, pois a
compreensdo do consumidor sobre o alimento pode representar uma melhor escolha e,
consequentemente, maior facilidade no enfrentamento das préaticas alimentares
inadequadas’.

Essas modificacdes tém sido estudadas e discutidas também em alguns paises da
Europa e varios deles ja propdem modelos de apresentacdo mais simples e didatica,
como o modelo do seméaforo, desenvolvido pela Food Standards Agency (FSA) que
define a classificacdo do teor dos nutrientes em simbologia as cores do seméforo®

Diante da importancia da rotulagem nutricional para a saide da populacdo, da
complexidade com que as informagdes sdo apresentadas e da consequente necessidade
de sua reformulacéo, o objetivo deste trabalho foi identificar os dados disponiveis na
literatura quanto a evolucdo historica da rotulagem nutricional, sua compreensédo por
parte do consumidor e 0s avancos na elaboracdo de novas formas de apresentacdo dos

rotulos alimentares.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica que teve como critérios de selecdo um
levantamento retrospectivo de artigos cientificos disponiveis publicados nos ultimos dez
anos (2007 a 2017), nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, feitos com seres
humanos de idade igual ou superior a 18 anos, que abordassem o papel da rotulagem
nutricional na prevencdo de doencas, a compreensdo do consumidor quanto as
informacGes apresentadas nos rétulos e as discussdes acerca do seu aperfeicoamento,
bem como as legislaces e os documentos de salde publica que envolvessem a

rotulagem nutricional. A busca de artigos ocorreu de agosto de 2015 a junho de 2017 e
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foi feita na base de dados do Pubmed e nos sites oficiais do Ministério da Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e de drgdos mundiais com
publicacbes acerca do assunto desta pesquisa. Os descritores utilizados foram:
rotulagem de alimentos, informag&o nutricional e alimentos industrializados e seus
correspondentes na lingua inglesa (food labeling, nutritional facts e industrialized
foods) e espanhola (etiquetado de alimentos, informacion nutricional e alimentos
industrializados), retirados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A escolha das referéncias entre os artigos elegiveis ocorreu de acordo com a
proximidade entre o assunto abordado no trabalho e o objetivo do presente estudo. A
selecdo dos artigos foi realizada em primeiro lugar, pela leitura dos titulos e, caso estes
tivessem ligacdo com tema a ser abordado, deu-se prosseguimento a leitura do resumo,
para que, enfim, fosse estudado o artigo em sua totalidade, caso o resumo confirmasse a

similaridade entre os temas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca pelas palavras-chave resultou em 11.304 artigos nacionais e
internacionais, dos quais foram excluidos 10.980 por serem trabalhos publicados
anteriormente a 2007, escritos em outros idiomas ou que tinham como amostra um
publico-alvo diferente dos critérios de inclusdo estabelecidos para selecéo.

Foram pré-selecionados 324 artigos, dos quais 301 foram excluidos por
abordarem temas que ndo se relacionavam diretamente com o objetivo deste estudo,
como doencas infectocontagiosas, alimentos transgénicos, analises laboratoriais,

agronomia, veterinaria, culinaria, entre outros.
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A selecdo final obteve a incluséo de 38 referéncias, sendo 15 retiradas dos
orgaos de saude oficiais.
A Figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢do das referéncias utilizadas neste

artigo.

A histéria da rotulagem nutricional no Brasil

A rotulagem nutricional € um instrumento utilizado no mundo inteiro que visa
informar o consumidor quanto a informacao nutricional presente no alimento e permitir
com que as escolhas alimentares sejam mais saudaveis. A legislacéo brasileira acerca da
rotulagem de alimentos é atualmente definida pelo Regulamento Técnico para
Rotulagem Obrigatéria de Alimentos e Bebidas Embalados?, que se baseia no principal
orgao responsavel pela definicdo de normas sobre a rotulagem de alimentos no mundo,
0 Codex Alimentarius. Um dos principais objetivos deste 6rgdo € a protecdo a saude do
consumidor, que corresponde desde a forma de plantio até a comercializacdo dos
alimentos. Quase 200 paises de todo o mundo participam do Codex Alimentarius e o
Brasil € um deles’.

Embora as normas definidas por este 6rgdo nem sempre sejam aplicaveis no
contexto nacional de cada pais, todos os membros sdo incentivados a harmonizar suas
legislacBes com as normas internacionais. Um dos paises com maior participacdo nos
trabalhos do Codex Alimentarius € o Brasil, integrante desde a década de 70 com
envolvimento de varios Orgdos nacionais representando o Comité do Codex
Alimentarius no Brasil (CCAB), entre eles, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), o Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e a

Associacdo Brasileira das Industrias de Alimentacdo (ABIA)
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Entre os diversos 6rgdos brasileiros que compdem o CCAB, a ANVISA é
responsavel pela fiscalizacdo de alimentos e pela definicdo da legislacdo sobre
rotulagem nutricional no Brasil. Apesar de a elaboracdo de leis especificas sobre o
estado nutricional da populacdo e sobre os rétulos alimentares terem sido iniciadas em
torno de 1945, a rotulagem nutricional se tornou obrigatéria apenas em 1999, com a
criacdo da ANVISA™, conforme linha do tempo demonstrada na Figura 2.

Previamente a criacdo de legislacdes da ANVISA sobre a rotulagem nutricional,
a discusséo sobre os problemas relacionados ao consumo alimentar da populagéo era
feita em reunides de comissbes e resultava apenas na publicacdo de documentos
informativos sobre os alimentos™. O primeiro decreto referente & rotulagem de
alimentos, ainda anteriormente a criacdo da ANVISA, foi divulgado em 1969 pelo
Ministério da Saude, o qual determinou que todo alimento deve ser registrado no
Ministério da Satde antes de ser comercializado®?.

Desde entdo, uma série de legislacdes e normas técnicas foram publicadas e
revogadas com intuito de definir informacgdes necessarias a serem apresentadas nos
rotulos dos alimentos para garantia da seguranca alimentar e nutricional do consumidor
brasileiro. Atualmente, as principais resolu¢bes que definem as normas para rotulagem
de alimentos sdo a RDC n° 360, de 2003? e a RDC n° 259, de 2002'%, que aprovam o
regulamento técnico para rotulagem de alimentos embalados, a RDC n° 54, de 2012,
que dispde sobre a informag&o nutricional complementar, e a RDC n° 40, de 2002"°, que
dispde sobre os produtos que contém gluten.

Nos ultimos anos, as legislacdes referentes a rotulagem nutricional tém sido
aprimoradas com o intuito de complementar a apresentacdo informacdo nutricional para
publicos especificos, como individuos com alergias e intolerancias alimentares. Com

relacdo a esses casos, recentemente a ANVISA determinou a obrigatoriedade da
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apresentacdo quanto a presenca de componentes alergénicos, como leite, soja, castanhas
e crustaceos, 0s quais devem ser discriminados no rétulo para informar a populacéo cuja
alimentacéo deve ser restrita nesses componentes®.

Além de informar a presenca de nutrientes especificos para portadores de
doencas associadas a alimentacdo, medidas que visam a prevencdo de doencas e
controle de agravos também tém sido tomadas, a exemplo da diminuicdo da quantidade
de sddio dos alimentos processados. Uma dessas medidas é o Termo de Compromisso
n® 004/2011, que visa estabelecer metas para redugdo do teor de so6dio nos alimentos
processados do pais como forma de atenuar 0 seu consumo excessivo na populagdo
brasileira®’.

O Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT) no Brasil também define metas a serem cumpridas no que se
refere a rotulagem de alimentos para auxiliar no enfrentamento das DCNT no pais. Uma
das discussbes do documento se trata dos acordos entre os Orgdos de salde e as
industrias no sentido de reduzir os teores de gorduras e sédio para minimizar 0s agravos
das DCNT no Brasil®®.

As modificaces dos rotulos alimentares a fim de atingir um puablico cada vez
mais abrangente sdo discussdes recentes nas ultimas legislacGes e documentos oficiais
do Brasil. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do, aprovada em 1999, trouxe ao
cenario da Nutricdo no Brasil algumas discussdes acerca de promocdo dos direitos
humanos & sadde e alimentacdo adequada®®. Com a identificacdo de novos desafios
enfrentados no campo da alimentacdo e nutricdo do pais, 0s anos seguintes foram
dedicados a atualizacdo de suas diretrizes com o proposito de melhoria das condi¢des de

alimentacdo e nutricdo da populacdo atual.
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Um dos novos desafios identificados foi o aumento do consumo de alimentos
industrializados e crescente nimero de brasileiros portadores de DCNT associadas a
alimentagdo. Com isso, a atualizacéo da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo®,
publicada em 2013, destaca que a rotulagem nutricional deve ser completa para
proporcionar ao consumidor o acesso a informacdo e permitir com que as escolhas
alimentares sejam mais saudaveis.

Entretanto, por mais que haja uma informacdo nutricional completa, a
complexidade dos rétulos alimentares ndo permite que seu potencial de comunicagdo
com o consumidor seja atingido de forma®. Segundo a Politica Nacional de Alimentaco
e Nutricdo', o excesso de termos técnicos nos rétulos alimentares pode induzir o
consumidor a interpretacdo equivocada da composicdo nutricional do alimento e,

consequentemente, levar a escolhas alimentares inadequadas.

Uso da informacao nutricional e sua compreensao pelo consumidor

A linguagem complexa dos rotulos alimentares tem se demonstrado como um
dos principais motivos para a falta do habito de leitura e utilizacdo da informacao
nutricional dos produtos alimenticios na hora da compra. Em entrevista feita aos
consumidores de dois supermercados no Estado de Séo Paulo, pesquisadores
verificaram que a maioria dos entrevistados tém dificuldades na interpretacdo dos
rotulos dos alimentos e muitos atribuem tal fato as informacdes excessivamente técnicas
da embalagem®.

Em Niterdi, Marins, Jacob e Peres observaram que a linguagem utilizada na

apresentacdo da informacdo nutricional torna a rotulagem nutricional pouco acessivel a
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populacdo geral e, por esse motivo, acaba gerando desinteresse pelo contetdo
nutricional do produto®.

Souza e colaboradores entrevistaram 368 adultos em Natal, RN, entre os quais
96,8% acreditam que as informacgdes nutricionais apresentadas nos rétulos dos
alimentos sejam importantes para o consumidor. Porém, apenas 3,8% afirmaram
compreender totalmente os rétulos dos alimentos. Entre os que utilizavam a informagéo
nutricional para escolha do alimento, a maioria tinha renda familiar e escolaridade mais
elevadas®.

Em outros paises, essa realidade ndo é diferente. A dificuldade de compreensdo e
interpretacdo das informagfes nutricionais dos alimentos também pode ser observada
entre os consumidores dos Estados Unidos®, da Espanha’, da China®, da india* e do
Reino Unido?.

Em Madri, o habito de leitura e a compreensdo dos rétulos dos alimentos ainda
se demonstram insatisfatorios por grande parcela da populacdo e um dos principais
motivos também é a complexidade com que as informagdes nutricionais sao
apresentadas’.

As dividas quanto a interpretacdo da composicdo dos alimentos podem gerar
escolhas alimentares prejudiciais, especialmente em individuos com doencas crénicas,
0s quais precisam ter um cuidado ainda maior na escolha dos alimentos. Lewis et al.?
verificaram que estes individuos, principalmente diabéticos e obesos, tém mais interesse
e procuram ler mais os rotulos alimentares do que individuos saudaveis. Entretanto,
Miller e Cassady afirmam que o interesse pela leitura ndo implica, necessariamente, em
sua compreensao’.

Ao comparar o conhecimento de consumidores sobre os efeitos dos alimentos

ricos em sédio sobre a satide, Kim e colaboradores® ndo encontraram diferenca entre
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aqueles com histérico familiar de doengas associadas ao consumo excessivo de sodio e
consumidores que ndo tinham o mesmo histérico. Isso significa que, mesmo entre as
pessoas que, teoricamente, estariam mais atentas por terem um risco possivelmente
maior, 0o conhecimento sobre o contetdo de s6dio no alimento ndo é necessariamente
mais elevado.

Entre individuos com doengas renais, cujo consumo excessivo de sodio também
pode ser preocupante, Hager e colaboradores® observaram que mais de 80% realizam a
leitura da informacdo nutricional para ajudar nas escolhas alimentares, porém, muitos
referiram muita dificuldade na interpretacdo das informacGes nutricionais,
principalmente no que diz respeito ao percentual do valor diario.

Entre os consumidores portadores de enfermidades associadas a alimentacao, o
excesso de informacdes técnicas dificulta ainda mais o controle da doenca. Além disso,
como a ocorréncia dessas doengas cronicas abrange um publico predominantemente
idoso, o tamanho da letra também é considerado como um grande empecilho para 0 uso
das informagdes nutricionais apresentadas nos rotulos. Segundo Mackey e Metz, este €
um problema que frequentemente impede que o consumidor faca a leitura da lista de
ingredientes e o tamanho da letra deveria ser melhorado para maximizar a legibilidade
dos rétulos alimenticios®’.

Além de melhorar o tamanho da letra, a apresentacdo de informacgdes mais
diretas poderia auxiliar na compreensao da informacéo nutricional e, consequentemente,
possibilitar ao consumidor a pratica de escolhas alimentares mais saudaveis. Em estudo
realizado com individuos de 5 paises das Américas — Argentina, Canada, Chile, Costa
Rica e Equador, mais de 80% dos entrevistados gostariam que o0s rétulos dos alimentos
contivessem a indicacdo de “alto”, “médio” e “baixo” teor de sddio para maior

compreensdo e facilidade na escolha do produto®
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Utilizar essa estratégia ndo s6 com o teor de sddio, mas também com relacéo ao
acucar e as gorduras, poderia facilitar a compreensédo da informacéao nutricional por uma
maior parcela da populagdo. Além disso, em revisdo sistematica feita por Sanz-Valero,
Sebastian-Ponce e Wanden-Berghe?®, os autores concluiram que o uso de simbolos na
composic¢do nutricional do produto possibilita melhor compreensdo do consumidor e,

portanto, favorece a escolha correta do alimento a ser adquirido.

O aperfeicoamento da rotulagem nutricional no Brasil e no mundo

O aprimoramento da forma de apresentacdo dos rotulos alimentares € um dos
objetivos destacados na PNAN para os proximos anos. Por ser uma ferramenta de
garantia do direito a alimentacdo adequada, a rotulagem nutricional apresentada de
forma mais simples pode promover maior compreensdo do consumidor e facilitar na
decisdo pelo alimento que ele ir4 comprar™.

A elaboracgéo de uma rotulagem nutricional de forma mais direta e simplificada é
um objetivo de satde publica ndo sé no Brasil, como também mundial, uma vez que sua
aplicacdo préatica pode ser uma excelente estratégia para controle das doencas
relacionadas aos habitos alimentares®. Este &, inclusive, um dos objetivos do FDA
(Food and Drug Administration), 6rgdo responsavel pela regulacdo de embalagens
alimenticias nos Estados Unidos. O FDA vem modificando as normas relativas a
rotulagem alimentar para auxiliar os consumidores a manterem praticas alimentares
mais saudaveis, baseando-se principalmente nas associagfes ja comprovadas entre
nutrientes e doencas cronicas®.

Muitas modificacGes tém sido discutidas no mundo inteiro sobre as melhores

formas de apresentacdo da informacdo nutricional dos rétulos dos alimentos. Em
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Portugal, a discussdo do uso do seméaforo indicando a cor verde para produtos com
baixo teor de sodio, amarelo para teor moderado de sédio, e vermelho para elevado teor
de sodio tem como principal objetivo o controle das doengas cardiovasculares no pais*’.

Este sistema de classificacdo em cores, conhecido como Seméaforo Nutricional
ou Traffic Light Labelling, foi inicialmente desenvolvido por um &rgdo europeu
chamado Food Standards Agency (FSA) com intuito de auxiliar a interpretacdo das
informacdes nutricionais e, dessa forma, ajudar o consumidor a fazer escolhas mais
saudaveis. O Seméaforo Nutricional se refere a classificacdo nas cores verde (baixo),
amarela (médio) e vermelha (alto) quanto aos teores de sddio, aglUcar e gorduras e é
apresentado adicionalmente & tabela nutricional ja presente no rétulo®.

Alguns autores tém estudado a aplicacdo do Seméaforo Nutricional em alguns
paises para verificar a compreensdo do consumidor acerca da informacgdo nutricional
apresentada. Temple e Fraser*? afirmam que os indicativos de “alto”, “médio” e “baixo”
teores classificados por cores pode ser uma ferramenta promissora que pode facilitar a
interpretacdo da informacédo nutricional dos rotulos. Para Hodgkins e colaboradores
(2015), o uso de informagdes-chave e classificacdes coloridas pode facilitar com que o
consumidor identifigue uma op¢do mais saudavel pela andlise dos nutrientes do
alimento®. De acordo com Antlnez e colaboradores®, a presenca do Semaforo
Nutricional para classificar o teor de sodio no rétulo de pdes chamou a atencdo dos
consumidores e facilitou o processamento das informacdes apresentadas. Segundo Bix e
colaboradores (2015), embalagens coloridas podem aumentar a probabilidade de leitura
dos rotulos alimentares. Os autores aplicaram o método de “rastreamento ocular” e
observaram que a interacdo de consumidores dos Estados Unidos com os rétulos

alimentares coloridos foi mais satisfatoria®.
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No Brasil, ainda ndo foram publicadas pesquisas com objetivo de avaliar a
aplicacdo do Seméaforo Nutricional e sua compreensdo pelo consumidor e esse tipo de
estudo se torna importante para que as pesquisas nacionais caminhem em conjunto com
as pesquisas internacionais sobre o assunto, principalmente pela variedade de alimentos
processados no Brasil com valores nutricionais desequilibrados, como destaca o Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira®®. Nesse sentido, a classificacdo dos rétulos
brasileiros se torna importante para informar a populacdo quanto aos teores de agucar,
gorduras saturadas, gorduras trans e sodio no alimento e minimizar o desequilibrio no
consumo de nutrientes.

Por outro lado, alguns estudos brasileiros ja apresentam analises dos rotulos dos
alimentos quanto a essa classificacdo em cores. Pesquisadores aplicaram uma adaptagéo
do Seméaforo Nutricional as normas brasileiras vigentes em cem produtos
industrializados. Segundo o0s autores, o0s produtos brasileiros classificados com
excessivo de sodio, aglicar e gordura saturada foram bastante comuns®’. Tal fato reforca
0 quanto a populagdo brasileira encontra-se a mercé de uma variedade de produtos
processados de composicdo prejudicial a satde, o que pode estar relacionado aos niveis
cada vez mais altos de obesidade na populacéo.

A elaboracdo de politicas que visem a reducdo do consumo excessivo de
alimentos ndo saudaveis, principalmente os industrializados, é uma das metas da
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS). Segundo o 6rgdo, a inclusdo de uma
classificacdo quanto ao teor de acucar, sddio, gorduras totais, gorduras saturadas e
gorduras trans € uma forma de atingir as metas de ingestdo de nutrientes determinadas
pela OMS para prevencdo da obesidade e doencas cronicas relacionadas a

alimentacao®.
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Considerac0es finais

As doencas cronicas relacionadas a alimentacdo sdo cada vez mais preocupantes
e, entre as medidas governamentais que visam conter 0S seus avangos, destaca-se a
reformulacdo da rotulagem nutricional. Esta revisdo apresentou a evolugdo das
legislacOes referentes a rotulagem de alimentos no Brasil, demonstrando o busca
constante por fornecer informacdes nutricionais completas a fim de promover a salde e
prevenir doencas e agravos, mas, por outro lado, boa parte das medidas tomadas no
sentido de completar as legislacdes vigentes ndo atinge seu potencial, uma vez que as
informacGes nutricionais, mesmo que apresentadas em sua totalidade, sdo expostas de
forma excessivamente técnica e com letra pequena. Nesse sentido, torna-se clara a
necessidade da reformulacdo dos rétulos alimenticios no Brasil e no mundo, visto que
sua complexidade ¢ um problema enfrentado no mundo inteiro. A apresentacdo da
informacao nutricional com classificacbes em cores, como proposto pelo método do
Semaforo Nutricional, tem sido discutida em varios paises e parece ser uma ferramenta
promissora na pratica de escolhas alimentares mais saudaveis gracas a melhor

compreensdo das informac@es nutricionais apresentadas nos rotulos alimenticios.

Os autores declaram nao haver nenhum conflito de interesse.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de Atencao

Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. 1 ed. 1 reimpr. Brasilia, 2013. 84

p.

Publicagdes 37



2. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Resolu¢do RDC n° 360, de 23 de
dezembro de 2003. Aprova o regulamento técnico para rotulagem obrigatéria de
alimentos e bebidas embalados. Brasilia, DF: ANVISA, 2003. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0360_23 12 2003.pdf/5d4fc

713-9¢66-4512-b3cl1-afee57e7d9bc>.

3. Claro RM, Linders H, Ricardo CZ, Legetic B, Campbell NRC. Consumer attitudes,
knowledge, and behavior related to salt consumption in sentinel countries of the
Americas. Rev. panam. salud publica. 2012; 32(4): 265-73. doi:10.1590/S1020-

49892012001000004.

4. Marins BR, Jacob SC, Peres F. Avaliacdo qualitativa do habito de leitura e
entendimento: recepcdo das informacbes de produtos alimenticios. Cienc. tecnol.

aliment. 2008; 28 (3): 579-85. doi:10.1590/S0101-20612008000300012.

5. Miller LM, Cassady DL. The effects of nutrition knowledge on food label use. A

review of the literature. Appetite. 2015; 92: 207-16. doi: 10.1016/j.appet.2015.05.029.

6. Bendino NI, Popolim WD, Oliveira CRA. Avaliacdo do conhecimento e dificuldades
de consumidores frequentadores de supermercado convencional em relacdo a rotulagem

de alimentos e informacao nutricional. J Health Sci Inst. 2012; 30(3): 261-5.

Publicagdes 38


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassady%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086

7. Prieto-Castillo L, Royo-Bordonada MA, Moya-Geromini A. Information search
behaviour, understanding and use of nutrition labeling by residents of Madrid, Spain.

Public Health. 2015; 129(3): 226-36. doi: 10.1016/j.puhe.2014.12.003.

8. FSA — Food Standards Agency. Food: Using traffic light to make healthier choices.

England, FSA, 2007. 8 p.

9. World Health Organization/ Food and Agriculture Organization of the United Nations
— WHO/FAOQ. Codex Alimentarius: International Food Standards. WHO/FAO: 2016.
Disponivel em:  <http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/about-codex/en/>.

Acesso em: 09 mar 2017.

10. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Codex Alimentarius. Brasilia,
DF: ANVISA, 2016. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33916/388701/Codex+Alimentarius/10d276cf-

99d0-47c1-80a5-14de564aa6d3>. Acesso em: 09 mar. 2017.

11. Ferreira AB, Lanfer-Marquez UM. Legislacdo brasileira referente a rotulagem

nutricional de alimentos. Rev Nutr, 2007; 20(1), 83-93.

12. Camara MCC, Marinho CLC, Guilam MC, Braga AMCB. A producdo académica
sobre a rotulagem de alimentos no Brasil. Rev Panam Salud Publica. 2008; 23(1):52—

58.

Publicagdes 39


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prieto-Castillo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royo-Bordonada%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moya-Geromini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25731130
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/about-codex/en/

13. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA. Resolucdo RDC N° 259, de 20
de Setembro de 2002. Aprova 0 Regulamento Técnico sobre Rotulagem de Alimentos
Embalados. Brasilia, DF: ANVISA, 2002. Disponivel em:
<http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/index.php/download/category/192-

rotulagem?download=919:resolucao-rdc-n-259-2002-rotulagem-em-geral>. Acesso em

20 fev 2017.

14. Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolu¢cdo RDC n° 54, de 12 de
novembro de 2012. Aprova o regulamento técnico sobre informacdo nutricional
complementar. Brasilia, DF:  ANVISA, 2012. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/%2033880/2568070/rdc0054_12 11 2012.pdf/c5

ac23fd-974e-4f2c-9fhc-48f7e0a31864>.

15. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucdo RDC N° 40, de 8
de Fevereiro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico para rotulagem de alimentos e
bebidas embalados que contenham gluten. Brasilia, DF: ANVISA, 2002. Disponivel
em: <http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=1685>. Acesso em 20

fev 2017.

16. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucdo RDC N° 26, de 2
de Julho de 2015. Dispde sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria dos principais
alimentos que causam alergias alimentares. Brasilia, DF: ANVISA, 2015. Disponivel
em: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/RDC_26 2015.pdf/2515984c-

910e-4141-9217-ba546a62a63b>. Acesso em; 25 fev. 2017.

Publicagdes 40



17. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Termo de Compromisso N°

004/2011. Brasilia, DF: ANVISA, 2011. 5 p.

18. BRASIL. Ministério da Saude. Plano de a¢@es estratégicas para o enfrentamento das
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia, DF:

Ministério da Saude, 2011. 148 p.

19. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do. 2 ed. revista. Brasilia,

2003. 48 p.

20. Souza SMFC, Lima KC, Miranda HF, Cavalcanti FID. Utilizacdo da informacéo
nutricional de rétulos por consumidores de Natal, Brasil. Rev Panam Salud Publica.

2011; 29(5): 337-43.

21. Song J, Huang J, Chen Y, Zhu Y, Li H, Wen Y, et al. The understanding, attitude
and use of nutrition label among consumers (China). Nutr. hosp. 2015; 21(6):2703-10.

doi: 10.3305/nh.2015.31.6.8791.

22. Vemula SR, Gavaravarapu SM, Mendu VV, Mathur P, Avula L. Use of food label
information by urban consumers in India - a study among supermarket shoppers. Public

health nutr. 2014; 17(9):2104-14. doi: 10.1017/S1368980013002231.

Publicagdes 41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26040385
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vemula%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gavaravarapu%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendu%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathur%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avula%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23965761

23. Cooke R, Papadaki A. Nutrition label use mediates the positive relationship between
nutrition knowledge and attitudes towards healthy eating with dietary quality among
university  students in the UK. Appetite. 2014; 83:297-303. doi:

10.1016/j.appet.2014.08.039.

24. Lewis JE, Arheart KL, Leblanc WG, Fleming LE, Lee DJ, Davila EP, et al. Food
label use and awareness of nutritional information and recommendations among persons
with chronic disease. Am. J.Clin. Nutr. 2009; 90 (5): 1351-57. doi:

10.3945/ajcn.2009.27684.

25. Kim MK, Lopetcharat K, Gerard PD, Drake MA. Consumer awareness of salt and
sodium reduction and sodium labeling. J. food sci. 2012; 77(9):S307-13. doi:

10.1111/j.1750-3841.2012.02843.

26. Hager MH, Geiger C, Hill LJ, Martin C, Weiner S, Chianchiano, D. Usefulness of
nutrition facts label for persons with chronic Kkidney disease. Journal of

Renal Nutrition, 2009; 19 (3), 204-10.

27. Mackey MA, Metz M. Ease of reading of mandatory information on Canadian food
product labels. Int. j. consum. stud. 2009; 22(4):369-81. doi:10.1111/j.1470-

6431.2009.00787.

28. Sanz-Valero J, Sebastian-Ponce MI, Wanden-Berghe C. Intervenciones para reducir
el consumo de sal a través del etiquetado. Rev. panam. salud publica. 2012; 31(4): 332-

37. doi:10.1590/51020-49892012000400010.

Publicagdes 42


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooke%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25218881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papadaki%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25218881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25218881
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arheart%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LeBlanc%20WG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleming%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davila%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22957915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopetcharat%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22957915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerard%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22957915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Drake%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22957915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hager%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geiger%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hill%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weiner%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chianchiano%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19393919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19393919

29. Roberto CA, Khandpur N. Improving the design of nutrition labels to promote
healthier food choices and reasonable portion sizes. Int J Obes. 2014; 38 Suppl 1:S25-

33. doi: 10.1038/ij0.2014.86.

30. FDA — Food and Drug Administrarion. Food Labeling: Revision of the Nutrition and

Supplement Facts Labels. Final rule. Fed Regist.; 27; 81(103): 33741-999, 2016.

31. Sociedade Portuguesa de Hipertensdo. Estratégia politica até 2020 da Sociedade
Portuguesa de Hipertenséo na luta contra o excesso de teor de sal nos alimentos. Revista
Portuguesa de Hipertenséo e Risco Cardiovascular. Lisboa; 2016.

32. Temple NJ, Fraser J. Food labels: a critical assessment. Nutrition. 2014; 30(3): 257-

60. doi: 10.1016/j.nut.2013.06.012.

33.  Hodgkins CE, Raats MM, Fife-Schaw C, Peacock M, Groppel-Klein
A, Koenigstorfer J, et al. Guiding healthier food choice: systematic comparison of four
front-of-pack labelling systems and their effect on judgements of product healthiness.

Br J Nutr. 2015; 113(10): 1652-63. doi: 10.1017/S0007114515000264.

34. Antunez L, Vidal L, Sapolinski A, Giménez A, Maiche A, Ares G. How do design
features influence consumer attention when looking for nutritional information on food
labels? Results from an eye-tracking study on pan bread labels. Int J Food

SciNutr. 2013; 64(5): 515-27. doi: 10.3109/09637486.2012.759187.

Publicagdes 43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberto%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandpur%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27236870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Temple%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraser%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodgkins%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raats%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fife-Schaw%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peacock%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gröppel-Klein%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gröppel-Klein%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koenigstorfer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Antúnez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sapolinski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giménez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maiche%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ares%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23301795

35. Bix L, Sundar RP, Bello NM, Peltier C, Weatherspoon LJ, Becker MW. To See or
Not to See: Do Front of Pack Nutrition Labels Affect Attention to Overall Nutrition

Information? PLos ONE. 2015; 10(10): e0139732. doi: 10.1371/journal.pone.0139732.

36. Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagdo brasileira. Brasilia,

DF: Ministério da Saude, 2014. 156 p. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

37. Longo-Silva G, Toloni MHA, Taddei JAAC. Traffic light labelling: traduzindo a

rotulagem de alimentos. Revista de Nutrigdo, 2010; 23(6):1031-40.

38. Organizagdo Pan-americana da Saude — OPAS. Modelo de Perfil Nutricional da

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Washington, DC: OPAS, 2016.

Publicagdes 44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bix%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundar%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bello%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peltier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weatherspoon%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26488611

Pubmed Sites oficiais

(n =11.304 artigos) (n = 15 documentos)
[ ' 1
Excluidos Artigos pré-
(n=10.980) selecionados

Excluidos por
(n=324) % enfoque
diferente: 301

Trabalhos completos
com data de
publicagéo anterior

(n=9.454) Selecdo final para esta
pesquisa:
38 referéncias

Outros idiomas
(n=32)

Publico-alvo
(n = 1.494)

Figura 1. Fluxograma de selecao das referéncias utilizadas no artigo.

Publicagdes 45



Década de A partir de
> 1969 > iy > 1999 > 2002-2003 >> i

*Obrigatoriedade <Ingresso do +Criacdo da » Aprovacdo do  <Adicéo de
de registro dos Brasilno grupo  ANVISA e regulamento informacdes
alimentos no de discussdo do  obrigatoriedade  técnico para complementares e
Ministério da Codex da rotulagem rotulagem de outros dados nos
Saude Alimentarius alimentar no alimentos rotulos alimentares
Brasil para protecédo de
- Aprovacdo da alérgicos e
Politica Nacional portadores de
de Alimentaco e DCNT
Nutricdo *Maior visibilidade
(PNAN) da rotulagem
alimentar nos
documentos
oficias, como a
nova PNAN

Figura 2. Evolucéo historica da rotulagem alimentar no Brasil.
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Rotulagem alimentar brasileira: uma nova proposta e seu impacto sobre a

compreensédo do consumidor

Brazilian food labeling: a new proposal and its impact on consumer understanding

Resumo

Os roétulos alimentares sdao pouco compreendidos pelos brasileiros, demonstrando a
necessidade de sua reformulagdo. Objetivo: elaborar uma proposta de rotulagem
nutricional e verificar se a compreensao do consumidor quanto a ela € maior que a do
rotulo atual. Métodos: estudo transversal realizado em 2016. Foram coletados dados
socioecondmicos e de saude referidos e aplicados questionarios para avaliar a leitura
e compreensao do rotulo atual (Grupo A) e do rétulo proposto (Grupo P). Foram
aplicados os testes t de Student e qui-quadrado (p < 5%). Resultados: Foram
entrevistados 980 consumidores em supermercados de uma capital brasileira, idade
média de 38,2 + 13,9 anos, sexo feminino, segundo grau completo, renda familiar de 2
a 4 salarios minimos, sem doenca crénica e indice de Massa Corporal de 25,6 + 4,7
kg/m2. A leitura e a compreensao das informacdes nutricionais foram satisfatorias para
54,1% e 36,1% do Grupo A e para 93,3% e 96,9% do Grupo P, respectivamente. Ao
analisar o rétulo atual, algumas respostas foram contraditérias com a realidade e esse
percentual caiu na analise do teor de sodio (p=0,019) e acucar (p=0,008) do alimento
com rétulo proposto. Pela linguagem complexa, apenas 36,5% dos entrevistados
relataram que o rotulo atual ajuda na compra, enquanto o percentual do rétulo
proposto foi de 97,5%. Todas as respostas tiveram diferenca ao comparar 0s grupos
(p<0,05) e a compreensdao do rotulo proposto foi maior (p=0,026). Conclusdo: a
compreensdo dos consumidores quanto ao rétulo proposto foi maior que a do rétulo

atual, reforcando a necessidade de sua reformulagéo.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos, informagdo nutricional, alimentos

industrializados, alimentos.
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Abstract

Food labels are poorly understood by many Brazilians, requiring their reformulation.
Objective: to draw up a new food labeling proposal and verify if it's consumer's
understanding is greater than the current label’s. METHODS: A cross-sectional study
was carried out in 2016. We collected socioeconomic and health data and applied
guestionnaires to evaluate the reading and comprehension of the current label (Group
A) and the proposed label (Group P). Student's t-test and chi-square test were applied
(p <5%). Results: 980 consumers were interviewed in supermarkets in a Brazilian
capital, with a mean age of 38.2 + 13.9 years, mostly women, with high school degree,
family income between USD 598 and USD 1197, no diagnosis of chronic disease and
Body Mass of 25.6 + 4.7 kg / m2. The reading and comprehension of nutritional
information was satisfactory for 54.1% and 36.1% of Group A and for 93.3% and 96.9%
of Group P, respectively. When analyzing the current label, some answers were
contradictory to reality and this percentage decreased in the analysis of the sodium
content (p = 0.019) and sugar (p = 0.008) of proposed label. By the complex language,
only 36.5% of the participants reported that the current label helps in the purchase,
while the percentage of the proposed label was 97.5%. All the answers had differences
when comparing the groups (p <0.05) and proposed label’s comprehension was higher
(p = 0.026). Conclusion: consumers' understanding of proposed label was greater than

current label’s, intensifying its need to reformulation.

Keywords: food labeling, nutritional facts, industrialized foods, food

Introducéo

A rotulagem nutricional € uma ferramenta de grande importancia, pois permite
gue o consumidor conheca a composi¢do nutricional do alimento e, assim, possa
praticar escolhas alimentares mais saudaveis®.

As informagfes nutricionais apresentadas no rotulo dos alimentos, entretanto,
sdo abordadas com termos muito técnicos e linguagem de dificil compreenséo para
grande parte da populacdo®. Essa elevada complexidade pode ser uma das razdes da
falta do habito de leitura dos rotulos alimentares e o0s consumidores acabam
desconsiderando-os como ferramenta de auxilio na hora da compra®*.

De forma geral, mesmo aqueles com maior nivel de escolaridade, a
insegurangca quanto as escolhas alimentares ainda € grande e muitas vezes s&o

necessarias comparacdes entre produtos para ajudar na escolha do alimento®.
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Sao muitas as barreiras quanto a leitura e compreensdao dos rotulos,
principalmente porque os dados mais relevantes muitas vezes ndo s&o lidos ou,
quando o s&0, ndo sdo interpretados corretamente®.

Essa dificuldade é enfrentada no mundo inteiro, o que torna evidente a
necessidade de constante reformulacdo dos rétulos alimentares®. Nesse sentido, o
desenvolvimento de um rétulo mais simples e com classificagbes poderia possibilitar
uma maior compreensdo das informacfes nutricionais por parte do consumidor e,
consequentemente, facilitar para a pratica de habitos alimentares mais saudaveis’®,

O uso de cores para representar a classificacdo quanto ao teor de alguns
nutrientes caracteriza o semaforo nutricional, inicialmente desenvolvido pelo Food
Standards Agency (FSA)°. Este e outros métodos vém sendo discutidos em varios
paises na busca por um rétulo mais didatico para ser compreendido por uma parcela
maior da populagdo. O objetivo deste trabalho foi elaborar uma nova proposta de
rotulagem nutricional para o Brasil e comparar a compreensdo do consumidor quanto

ao novo rétulo em relacédo ao rétulo alimentar atual.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma capital brasileira. A coleta
de dados ocorreu no primeiro semestre de 2016 e foi realizada por equipe de Nutricdo
previamente treinada.

Sete supermercados foram sorteados e autorizaram por escrito a sua utilizacao
como campos de coleta, cada um localizado em uma regido da cidade para possibilitar
uma melhor representatividade da populacao.

Foram incluidos todos os consumidores com idade igual ou superior a 18 anos
gue entraram na secao de produtos enlatados e conservas durante as suas compras e
concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa foi dividida em duas fases: a primeira, correspondente ao Rétulo
Atual (Grupo A), e a segunda, correspondente ao Rétulo Proposto (Grupo P), ambas
realizadas nos sete supermercados.

Foram coletadas informacdes gerais sobre o entrevistado, como sexo, idade,
escolaridade, renda familiar, presenca de alguma doenca diagnosticada e peso e
altura referidos. Os participantes do Grupo A e do Grupo P também responderam a um
guestionario contendo cinco questdes:

1. “Vocé faz/faria a leitura deste rétulo alimentar na hora de comprar?”
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2. “Wocé consegue entender todas essas informacgdes nutricionais com
facilidade?”

3. “Vocé sabe me dizer se este produto tem alto, médio ou baixo teor de
s6dio?”

4. “Vocé sabe me dizer se este produto tem alto, médio ou baixo teor de
acucar?”

5. “Vocé acha que este rétulo ajuda as pessoas a escolherem o alimento que

irdo comprar?”

No momento da entrevista, o participante do Grupo A respondeu as perguntas
observando o rétulo atual de uma embalagem de azeitonas, enquanto o entrevistado
do Grupo P forneceu respostas referentes ao rotulo proposto fixado em uma
embalagem simbdlica de azeitonas.

A escolha pelo rétulo de azeitonas em ambos os grupos foi uma forma de
representar um alimento teoricamente conhecido como “rico em sddio” e “baixo em
acucar” para verificar se os consumidores, de fato, tinham noc¢do de sua composigéo.
Além disso, como todo rétulo alimentar brasileiro segue a padronizacao determinada
pela ANVISA™, o rétulo de azeitonas pdde representar todos outros rétulos
alimentares presentes no mercado.

As perguntas dos questionarios eram objetivas, com alternativas “sim” e “nao”,
mas os participantes tinham liberdade para se expressar de forma subjetiva se fosse
da sua vontade.

As entrevistas aos consumidores foram realizadas em dias e horarios
alternados, de segunda a domingo e nos periodos matutino, vespertino e noturno.

Os dados qualitativos referentes as respostas subjetivas foram analisados por
unidades teméticas™, através do agrupamento de respostas subjetivas semelhantes
para inferéncia das informa¢cBes encontradas. As variaveis quantitativas foram
digitadas e analisadas no programa do SPSS (version 20.0). A idade e o indice de
Massa Corporal (IMC) foram expressos em média + desvio padrdo e as demais
variaveis foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. Para analise, foram
aplicados os testes t de Student para comparacao entre médias, qui-quadrado para
comparacdo de proporcdes e Odds Ratio (OR) para associagcdo entre excesso de
peso e habito de leitura e compreensdo dos rétulos. Para todas as analises, foi
considerado o nivel de significancia de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital das Clinicas — Universidade Federal de Goias (CAE n°
53105316.5.0000.5083).
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ROTOLAGEM PROPOSTA

A rotulagem proposta foi inspirada no modelo do seméforo nutricional, criado
pelo FSA (2007), com acréscimo das expressdes faciais para enfatizar o significado
das cores vermelha (“alto teor”), amarela (“médio teor”) e verde (“baixo teor”), formato
ainda nao apresentado nos artigos disponiveis na literatura e que pode representar um
possivel aprimoramento do modelo do seméforo nutricional.

A nova proposta mantém todas as informacdes nutricionais obrigatérias ja
existentes no roétulo atual, porém, com algumas modificacdes em sua forma de
apresentacdo que poderiam facilitar o seu entendimento.

Além disso, também sugere adicdo de informacBes nado exigidas pela
legislacao atual e que seriam de grande importancia a saiude do consumidor. A Tabela
1 mostra as propostas de modificagGes para a nova rotulagem, a qual foi representada
pelas Figuras 1 e 2, cujas mudancas foram destacadas na imagem. Os pontos de
corte definidos para a classificacdo dos teores de agucar, gordura saturada, gordura
trans e sédio na rotulagem proposta por este estudo se baseiam nas classificacées de
guantidades excessivas definidas no Modelo de Perfil de Nutrientes desenvolvido pela
OPAS™.

Resultados

Foram entrevistados 980 consumidores quanto ao Roétulo Atual (Grupo A) e do
Rétulo Proposto (Grupo P). Os dados sociodemograficos e de saude da populacao
estudada, segundo os grupos, encontram-se na Tabela 2.

Os grupos foram homogéneos em todos os parametros e a amostra total (n =
980) era predominantemente composta pelo sexo feminino (57,1%; n = 560), idade
média igual a 38,2 + 13,9 anos, com segundo grau completo (46,4%), renda familiar de
2 a 4 salarios minimos (33,4%), sem diagnostico de doenca cronica (84,8%) e indice
de Massa Corporal de 25,6 + 4,7 kg/mz2.

A andlise das variaveis sociodemograficas em relagéo as respostas fornecidas
pelos participantes encontra-se na Tabela 3. Ndo houve associagéo entre 0 excesso
de peso e a leitura e compreensdo dos Rétulos Atual e Proposto em nenhum dos
grupos (p>0,05). Com relagéo a todas as respostas obtidas, o Rotulo Proposto teve
mais respostas “sim” em todas as perguntas (p < 0,05).

Quanto a leitura e compreensao do rétulo, alguns participantes do Grupo A

fizeram comentarios de que liam apenas da data de validade e que as informacdes

Publicagdes 52



nutricionais eram muito técnicas e confusas e as letras muito pequenas, razdes pelas
quais o rétulo atual seja de dificil compreenséo.

Jéa entre os consumidores do Grupo P, muitos fizeram afirmagdes comparativas
com as lembrancas dos rétulos atuais, alegando que fariam a leitura do Rotulo
Proposto com mais frequéncia devido a maior facilidade de compreensao, inclusive
entre os brasileiros ndo alfabetizados, pois possui informac¢des mais explicitas, letras
maiores e presenca de desenhos coloridos que chamam a atencdo e despertam a
curiosidade.

Quanto ao teor de sddio e acucar, alguns dos participantes que afirmaram
saber se o produto tinha “alto”, “meédio” ou “baixo” teor forneceram respostas
subjetivas conflitantes com a realidade, sendo que o Grupo A teve uma propor¢cao
maior de respostas errbneas e, nesses casos, 0 percentual de hipertensos e
diabéticos também foi maior no Grupo A.

Dos 37 participantes que referiram ter diagndéstico de doenca cardiovascular no
Grupo A, 14 (37,8%) referiram ndo saber o teor de sodio do produto. Ja entre os 39
entrevistados com doenga cardiovascular no Grupo P, cinco (12,8%) ndo sabiam
responder, percentual estatisticamente menor que do Grupo A (p = 0,033).

Dos nove patrticipantes que referiram ter diagndstico de diabetes no Grupo A, 5
(55,6%) referiram néo saber o teor de aclUcar. Ja entre os 10 entrevistados com
diabetes no Grupo P, 1 (10,0%) ndo sabia, percentual estatisticamente menor que o
encontrado no Grupo A (p = 0,004).

Sobre o auxilio proporcionado pelo rétulo na hora da compra, 0s comentarios
mais frequentes do Grupo A foram: “é dificil de entender”, “as informag¢des ndo sao
claras”, “a letra € muito pequena”, “nem todos entendem os termos”, “tinha que ser
mais direta e especifica” e “poderia ter as informagdes mais resumidas e
simplificadas”. Ja no Grupo P, muitos optaram por fazer comparagdes do Roétulo
Proposto com os Rétulos Atuais, usando a memoaria. As afirmacgfes foram de que o
Rétulo Proposto “facilitaria, pois muitos ndo sabem interpretar a tabela”, “gastaria
menos tempo procurando as quantidades”, ‘chama a atencdo”, “torna-se mais
atrativo”, “é bem mais facil e com informacoes claras”, “tem boa apresentacao” e “mais

claro e interessante”.
Discussao
Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram grande complexidade

no instrumento utilizado atualmente para apresentar as informagdes nutricionais dos

produtos alimenticios a populacdo brasileira. Por mais que o rétulo alimentar tenha
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como principal funcdo dar autonomia ao consumidor e permitir que ele escolha melhor
o alimento que ira adquirir, as informacdes séo apresentadas de forma muito técnica e
s6 alcancam pequena parcela da populacgéo.

Quando questionados sobre a leitura do Rétulo Proposto, os entrevistados
apresentaram uma facilidade significativamente maior que o Rétulo Atual, visto que os
consumidores alegaram que as informacfes em forma de desenhos e cores, de forma
simplificada e resumida, chamam a atencéo do consumidor o que, consequentemente,
se torna um motivo para que a leitura da informacé&o nutricional se dé de forma mais
frequente.

Bix et al.®®

realizaram “rastreamento ocular” para avaliar a interagdo de
consumidores dos Estados Unidos com os rotulos alimentares e verificaram que as
embalagens coloridas aumentaram a probabilidade de que o consumidor faga a leitura
da informacao nutricional por proporcionar uma deteccdo mais rapida. Segundo Miller
e Cassidy®’, o método eyetracking (‘“rastreamento ocular’) estd cada vez mais
frequente nas pesquisas para verificar a associagdo entre os rétulos e as escolhas
alimentares. Segundo os autores, essa metodologia consiste em observar a frequéncia
em que a informacgao nutricional do rétulo é consultada.

Este estudo verificou que os individuos com escolaridade mais baixa tinham
habito de leitura menos frequente. Esse fato pode ter como causa a complexidade
com gue as informacgfes sdo apresentadas nos roétulos atuais, deixando o consumidor
com menor grau de instru¢do mais intimidado a fazer a leitura do rétulo. Por outro
lado, quando o Rétulo Proposto foi apresentado ao Grupo P, muitos participantes
fizeram mencéo a forma como o rotulo atual é apresentado e afirmaram que as cores
e 0s desenhos do modelo proposto chamariam mais a atencao e possibilitariam com
gue o habito de leitura da informacédo nutricional fosse mais frequente, inclusive entre
a populacao analfabeta.

Ja quando se trata do estado nutricional, os individuos eutréficos tiveram as
mesmas chances de praticar o habito de leitura e compreender os roétulos que
individuos com sobrepeso ou obesidade, o que indica que o excesso de peso néo é
um fator de risco para a menor leitura e interpretacdo dos rétulos estudados.

Pesquisas tém sido realizadas no mundo inteiro com o objetivo de pensar em
uma reformulagdo dos roétulos alimentares de forma que eles sejam mais bem
compreendidos pelos consumidores e 0 maior alvo de discussbes esta centrado em
um formato mais didatico, com informac¢des nutricionais apresentadas através de
cores e desenhos. Além disso, a apresentacdo de informagdes-chave em forma de
classificagbes pode permitir ao consumidor a deteccdo de uma alternativa mais

saudavel ao analisar os nutrientes do alimento™®.
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A Politica Nacional de Alimentaco e Nutricdo™ traz em sua sétima diretriz a
discussdo do “Controle e Regulagdo de Alimentos” e assume que a rotulagem
nutricional atual & apresentada de forma excessivamente técnica e este pode ser um
fator que contribua com interpretacbes equivocadas quanto a informacao nutricional.
De fato, o presente estudo demonstrou respostas contraditérias entre o que alguns
consumidores acreditavam saber e o0 que realmente sabiam, pois muitos dos
participantes que analisaram o rétulo atual acreditavam saber o contetdo de sédio ou
acucar do alimento, mas, na verdade, fizeram um julgamento equivocado. Por outro
lado, o Rétulo Proposto pode ter proporcionado uma interpretagdo mais correta em
comparagdo com o rotulo atual, uma vez que o percentual de respostas contraditrias
no Grupo P foi estatisticamente menor.

O excesso de linguagem técnica do rétulo atual e consequentes escolhas
alimentares inadequadas podem ser considerados um dos contribuintes para o
surgimento e agravo de doencgas cronicas como obesidade, diabetes mellitus e doenca
cardiovascular*>**’. Miller et al.'® avaliaram a decisdo de consumidores quanto ao
alimento que eles acreditavam ser mais saudavel e concluiram que individuos com
menor conhecimento sdo induzidos ao erro, especialmente com relacdo ao teor de
sédio e gorduras nos alimentos industrializados. Este dado foi observado no presente
estudo, visto que os entrevistados do Grupo A com menor grau de instrucao relataram
habito de leitura menos frequente e tiveram menos respostas afirmativas quanto ao
teor de sédio do Rotulo Atual em comparacdo com os consumidores de nivel de
escolaridade mais alto.

O percentual de consumidores que fizeram afirmacdes equivocadas sobre o
teor de sédio e acucar do Rotulo Proposto foi significativamente inferior & porcentagem
encontrada no Rétulo Atual. Esses dados reforcam que, quando apresentadas de
forma mais didatica, as informacdes nutricionais tém mais chance de serem
compreendidas e, consequentemente, geram uma probabilidade menor de induzir o
consumidor ao erro em suas escolhas alimentares.

Na andlise das variaveis sociodemograficas e comparacao entre 0s grupos,
todas as respostas afirmativas foram mais frequentes no Grupo P, o que indica que o
Rétulo Proposto proporcionou maior facilidade de compreensdo aos consumidores
deste estudo.

J& na andlise intragrupos, o Grupo A demonstrou diferengas na leitura e na
compreensao do teor de sddio segundo a escolaridade e também na compreensao do
teor de sodio e de acgUcar segundo o sexo, enquanto o Grupo P teve diferenca na
compreensédo do teor de agucar segundo a escolaridade. As diferencas relacionadas

ao sexo e a escolaridade sdo discutidas por alguns autores. Miller e Cassady®
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atribuem o menor interesse pelo rétulo alimentar e a maior dificuldade de interpretagéo
das informacdes nutricionais ao nivel de escolaridade mais baixo, o que foi observado
no presente estudo. Ja as diferencgas relacionadas ao sexo podem ser atribuidas ao
maior interesse e preocupacdo das mulheres com sua saude, ao contrario da
populacdo masculina, que geralmente é menos adepta a atitudes de prevencdo de
doencas™.

A importancia de se aprimorar os rotulos alimentares brasileiros de forma a
atingir a populacdo de forma mais homogénea é uma acdo discutida na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Através deste documento, o Ministério da Saude
elenca este fator como um dos objetivos para os préximos anos, visto que o rétulo
alimentar mais compreensivel permite que a populagéo tenha o direito da autonomia
na escolha do alimento™®.

Roberto e Khandpur® afirmam que a elaboracdo de uma rotulagem nutricional
simples e precisa é um objetivo de saude publica mundial, visto que seu alcance pode
ser uma importante forma de lidar com algumas doencas relacionadas aos habitos
alimentares. A importancia desse objetivo mundial foi reforcada diante das respostas
obtidas quanto ao teor de sédio e aglcar apresentados no Ro6tulo Atual deste estudo.
Entre os hipertensos e os diabéticos do Grupo A, mais de 30% forneceram respostas
negativas nessas questoes, refletindo que os teores de sodio e aclUcar apresentados
no Rotulo Atual ndo sdo capazes de proporcionar um entendimento satisfatorio,
especialmente ao consumidor hipertenso ou diabético.

Pensar em uma maneira de apresentar as informac¢des nutricionais de forma a
facilitar as escolhas do consumidor tem se tornado uma acdo cada vez mais
necessaria. Pesquisadores de um estudo realizado com individuos de cinco paises
das Ameéricas verificaram que mais de 80% dos entrevistados gostariam que os rotulos
alimentares apresentassem a indicacao de “alto”, “médio” e “baixo” teor de sbdio para
maior compreenséo e facilidade na escolha do produto®. O uso dessas classificacdes
no Rétulo Proposto refletiu em respostas afirmativas estatisticamente mais frequentes
em comparagdo com o0 Rétulo Atual, o que pode indicar uma melhor compreenséo
guanto ao conteudo nutricional dos alimentos.

Temple e Fraser’* também afirmam que rétulos com indicativos de “alto”,
‘médio” e “baixo”, representados por cores, como o método do semaforo, sao
promissores para facilitar a interpretacdo da informagdo nutricional dos rotulos nos
Estados Unidos e no Canada. O uso do seméaforo nos rétulos alimentares tem sido
estudado e discutido também em alguns paises da Europa. Nos Ultimos anos, a
Sociedade Portuguesa de Hipertensdo (SPH) vem buscando estratégias para reduzir a

ingestdo de sal da populagéo e diminuir a mortalidade por eventos cardiovasculares. O
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orgao sugere que todos os alimentos embalados apresentem a informac&o nutricional
em cores, indicando verde para produtos com baixo teor de sédio, amarelo para teor
moderado de sodio e vermelho para elevado teor de sédio, com objetivo de maior
controle da hipertenséo arterial no pais®.

De acordo com Anttnez e colaboradores®, essa acéo parece ser eficiente. Os
pesquisadores realizaram “rastreamento ocular’ para avaliar a atencdo do consumidor
guanto a presenca do semaforo no teor de sddio no rétulo de paes e concluiram que
sua inclusdo chamou a atencdo dos consumidores e facilitou o processamento das
informacgdes apresentadas.

O sistema do semaforo foi inicialmente desenvolvido pela Food Standards
Agency (FSA) como uma forma de auxiliar o consumidor a fazer escolhas mais
saudaveis. Este sistema de cores sugere a classificacdo ndo apenas do teor de sodio
dos alimentos industrializados, mas também de aclcar e gorduras, podendo ser
apresentado adicionalmente & tabela nutricional jA presente nas embalagens®.
Seguindo esta linha, o Ro6tulo Proposto pelo presente estudo manteve as informacdes
nutricionais obrigatérias que hoje compdem o rétulo brasileiro e usou a apresentacao
do seméforo nutricional sugerida pelo FSA. Adicionalmente, a rotulagem proposta
acrescentou a classificacdo quanto aos teores de sodio, acucar, gordura saturada e
gordura trans também em expressodes faciais para facilitar ainda mais a compreenséao
do consumidor na interpretacdo dos valores apresentados.

O semaforo nutricional € uma metodologia que vem sendo discutida e aplicada
em varios paises do mundo pela sua forma de apresentacdo simples e didatica®***%.
Porém, ainda assim, optou-se por enriquecer a classificacdo dos nutrientes em forma
de semaéaforo utilizando também as expressdes faciais, que reforcam a classificacdo de
“alto”, “médio” e “baixo” e cuja utilizacdo ainda nao foi discutida pelos artigos
disponiveis na literatura, 0 que confere a esta forma de apresentacdo um diferencial
do rétulo proposto por este estudo.

O desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestao caldrica excessiva sao
abordados no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira como consequéncia do
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e reducdo da ingestdo de
alimentos in natura no Brasil**, o que reforca o quanto a classificacdo dos rétulos se
tornaria importante para informar a populagéo quanto aos teores de acgucar, gorduras
saturadas, gorduras trans e sodio no alimento e minimizar o desequilibrio de nutrientes
por escolhas alimentares inadequadas.

A formulacdo de politicas e regulamentacbes que evitem o consumo
indiscriminado de alimentos ndo saudaveis é definida como uma importante meta da

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e uma das formas discutidas se refere
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a apresentacdo da rotulagem dos alimentos. O critério para a inclusdo de uma
classificacdo com quantidades aceitaveis de agucar, sédio, gorduras totais, gorduras
saturadas e gorduras trans, considerados pelo érgdo como “nutrientes criticos”, se
baseia nas metas de ingestdo de nutrientes determinadas pela OMS para prevencéo
da obesidade e doencas cronicas relacionadas a alimentacéo®.

A classificacdo em forma de cores e expressOes faciais poderia facilitar a
pratica da consulta ao rétulo dos alimentos processados, uma vez que o Guia
Alimentar®* sugere que é ideal optar principalmente pelos produtos com menor teor de
sédio e agucar. Além disso, as alegac¢6es fornecidas como comentarios adicionais as
respostas positivas refletem que uma rotulagem mais didatica poderia melhorar o nivel
de compreenséo e, dessa maneira, fornecer ao consumidor o direito a autonomia, tao

discutido na Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricio™>.

Concluséo

Diante dos resultados apresentados neste estudo, conclui-se que a rotulagem
proposta proporcionou maior compreensao e facilitou a interpretacdo das informagdes
nutricionais quando comparada a rotulagem atualmente utilizada. Esses dados podem
reforcar a necessidade de reformulacdo da rotulagem alimentar, a qual precisa ser
discutida de forma profunda pelas autoridades para que o formato escolhido seja
capaz de atingir a populacdo de forma mais homogénea. Dessa maneira, espera-se
gue os 6rgdos de saude tracem acdes e coloquem em pratica as mudancas
necessarias para que o consumidor assuma seu direito de autonomia na escolha
alimentar saudavel.

O caréter regional deste estudo e a realizacdo da coleta de dados em sete
supermercados podem ser considerados fatores limitantes desta pesquisa, entretanto,
o tamanho amostral e a distribuicdo dos campos de coleta por todas as regifes da

cidade puderam conferir maior representatividade da populac¢éo estudada.
Agradecimentos

Aos supermercados que gentilmente cederam seu espago para as entrevistas,
aos participantes que concordaram em participar e a Coordenacdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo apoio financeiro.

Os autores declaram ndo haver nenhum conflito de interesse.

Publicagdes 58



Referéncias

10.

11.

Campos S, Doxey J, Hammond D. Nutrition labels on pre-packaged foods: a
systematic review. Public Health Nutr.2011; 14(8): 1496-506. doi:
10.1017/S1368980010003290.

Hieke S, Taylor CR. A critical review of the literature on nutritional labeling. J.
Consum. Aff. 2012; 46(1): 120-56. doi: 10.1111/j.1745-6606.2011.01219.
Bendino NI, Popolim WD, Oliveira CRA. Avaliagdo do conhecimento e
dificuldades de consumidores frequentadores de supermercado convencional
em relacdo a rotulagem de alimentos e informacgdo nutricional. J Health Sci
Inst. 2012; 30(3): 261-5.

Vemula SR, Gavaravarapu SM, Mendu VV, Mathur P, Avula L. Use of food
label information by urban consumers in India - a study among supermarket
shoppers. Public  Health Nutr, 2014, 17(9):  2104-14. doi:
10.1017/S1368980013002231.

Miller LM, Cassady DL. The effects of nutrition knowledge on food label use. A
review of the literature.  Appetite. 2015; 92: 207-16. doi:
10.1016/j.appet.2015.05.029.

Prieto-Castillo L, Royo-Bordonada MA, Moya-Geromini A. Information search
behaviour, understanding and use of nutrition labeling by residents of Madrid,
Spain. Public Health. 2015; 129(3): 226-36. doi: 10.1016/j.puhe.2014.12.003.
Sanz-Valero J, Sebastian-Ponce MI, Wanden-Berghe C. Intervenciones para
reducir el consumo de sal a través del etiquetado. Rev. panam. salud publica.
2012; 31(4): 332-37. d0i:10.1590/S1020-49892012000400010.

Roberto CA, Khandpur N. Improving the design of nutrition labels to promote
healthier food choices and reasonable portion sizes. Int J Obes. 2014; 38 Suppl
1:S25-33. doi: 10.1038/ijo.2014.86.

FSA - Food Standards Agency. Food: Using traffic light to make healthier
choices. England, FSA, 2007. 8 p.

Anvisa. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC n° 360, de
23 de dezembro de 2003. Aprova o regulamento técnico para rotulagem
obrigatéria de alimentos e bebidas embalados. Brasilia, DF: ANVISA, 2003.
Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/res0360 23 12 2003.p
df/5d4fc713-9c66-4512-b3cl-afee57e7d9bc>.

Bardin, L. Andlise de conteudo: edi¢do revista e ampliada. Lisboa: Edi¢Ges 70;
2011.

Publicagdes 59


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doxey%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammond%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21241532
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21241532
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vemula%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gavaravarapu%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mendu%20VV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathur%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avula%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23965761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassady%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prieto-Castillo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royo-Bordonada%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moya-Geromini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25731130
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberto%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandpur%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25033961
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25033961

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Organizagcdo Pan-Americana da Saude — OPAS. Modelo de Perfil Nutricional
da Organizacao Pan-Americana da Saude. Washington, DC: OPAS, 2016.

Bix L, Sundar RP, Bello NM, Peltier C, Weatherspoon LJ, Becker MW. To See
or Not to See: Do Front of Pack Nutrition Labels Affect Attention to Overall
Nutrition  Information? PLos ONE. 2015; 10(10): e0139732. doi:
10.1371/journal.pone.0139732.

Hodgkins  CE, Raats MM, Fife-Schaw  C, Peacock M, Groppel-Klein
A, Koenigstorfer J, et al. Guiding healthier food choice: systematic comparison
of four front-of-pack labelling systems and their effect on judgements of product
healthiness. Br J Nutr. 2015; 113(10): 1652-63. doi:
10.1017/S0007114515000264.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. 1 ed. 1 reimpr.
Brasilia, 2013. 84 p.

Lewis JE, Arheart KL, Leblanc WG, Fleming LE, Lee DJ, Davila EP, et al. Food
label use and awareness of nutritional information and recommendations
among persons with chronic disease. Am. J.Clin. Nutr. 2009; 90 (5): 1351-57.
doi: 10.3945/ajcn.2009.27684.

World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases. Report of a Joint WHO/FAO Expert Consultation. Geneva; 2003.
(WHO Technical report series, 916).

Miller LM, Cassady DL, Beckett LA, Applegate EA, Wilson MD, Gibson TN, et
al. Misunderstanding of Front-Of-Package Nutrition Information on US Food
Products. PLos ONE. 2015; 10(4): 1-11. doi: 10.1371/journal.pone.0125306.
Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT, Pinheiro TF, Machin R, et
al. Necessidades de salde e masculinidade: atencéo primaria no cuidado aos
homens. Cad. Saude Publica. 2010; 26(5): 961-70.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010000500018.

Claro RM, Linders H, Ricardo CZ, Legetic B, Campbell NRC. Consumer
attitudes, knowledge, and behavior related to salt consumption in sentinel
countries of the Americas. Rev. panam. salud publica. 2012; 32(4): 265-73.
doi:10.1590/S1020-49892012001000004.

Temple NJ, Fraser J. Food labels: a critical assessment. Nutrition. 2014; 30(3):
257-60. doi: 10.1016/j.nut.2013.06.012.

Sociedade Portuguesa de Hipertensdo. Estratégia politica até 2020 da

Sociedade Portuguesa de Hipertensdo na luta contra o excesso de teor de sal

Publicagdes 60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bix%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sundar%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bello%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peltier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weatherspoon%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Becker%20MW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26488611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hodgkins%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raats%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fife-Schaw%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peacock%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%B6ppel-Klein%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gr%C3%B6ppel-Klein%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koenigstorfer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25893314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25893314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arheart%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=LeBlanc%20WG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fleming%20LE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davila%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19776144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cassady%20DL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26025086
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beckett%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Applegate%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gibson%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922942
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellwood%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25922942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Temple%20NJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fraser%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139165
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139165

nos alimentos. Revista Portuguesa de Hipertensdo e Risco Cardiovascular.
Lisboa; 2016.

23. Antdnez L, Vidal L, Sapolinski A, Giménez A, Maiche A, Ares G. How do design
features influence consumer attention when looking for nutritional information
on food labels? Results from an eye-tracking study on pan bread labels. Int J
Food SciNutr. 2013; 64(5): 515-27. doi: 10.3109/09637486.2012.759187.

24. Brasil. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populagdo brasileira.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. 156 p. — (Série A. Normas e Manuais

Técnicos).

Publicagdes 61


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ant%C3%BAnez%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vidal%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sapolinski%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gim%C3%A9nez%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maiche%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ares%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23301795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23301795

Tabela 1: Propostas de altera¢des na informacao nutricional e na forma de apresentacao do rotulo alimentar. Goiania, GO, 2016.

ROTULO ATUAL ROTULO PROPOSTO
Valor energético Apresentagéo em kcal e kJ - Apresentar apenas em “kcal”, pela falta de habito do uso do termo “kJ”
pela populagéo brasileira em geral.
AclUcar N&o esta presente no rétulo - Obrigatoriedade da apresentacdo do teor de acucar total como subitem

de forma obrigatéria

Gordura saturada Presente no rétulo: VD < 10%
do VET = < 22,2 g/dia (WHO,
2003; BRASIL, 2008)

do teor de carboidratos na tabela nutricional, tendo como referéncia o VD
estabelecido pelo Modelo de Perfil nutricional da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016): < 10% do VET (50 g).

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz
(verde), classificando o teor de acgUcar da porcdo, seguindo valores
estabelecidos pela Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016):

e Alto (vermelho) = maior que 10% do VD

e Médio (amarelo) = entre 5 e 10% do VD

e Baixo (verde) = menor que 5% do VD

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz
(verde), classificando o teor de gordura saturada da porcdo, seguindo
valores estabelecidos pelo Guia Alimentar (BRASIL, 2008):

e Alto (vermelho) = maior que 10% do VD

e Médio (amarelo) = entre 5 e 10% do VD
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Gordura trans

Saédio

O teor de gordura trans no
produto estd presente no
rotulo de forma obrigatdria,
porém, com citacdo de VD
nao estabelecido.

Presente no rotulo: maximo 2
g/dia = 5 g de sal (WHO,
2003; BRASIL, 2008).

e Baixo (verde) = menor que 5% do VD

- Insercdo do VD sugerido pelo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2008): < 1% do VET (2 g).
- Desenho com expresséo triste (vermelho) ou feliz (verde), classificando
o teor de gordura trans da porcao, seguindo valores sugeridos pelo
Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2016):

e Alto (vermelho) = maior que 1% do VD

e Baixo (verde) = menor que 1% do VD

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz

(verde), classificando o teor de sddio da por¢éo, seguindo a classificacao

sugerida pelo Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-

Americana da Saude (OPAS, 2016):

e Alto (vermelho) = se a razdo entre o teor de sédio (mg) e o valor
energético (kcal) da porcao for igual ou maior que 1:1

e Médio (amarelo) = se a razdo entre o teor de sodio (mg) e o valor
energético (kcal) da porcao for menor que 1:1 e maior que 1:2

e Baixo (verde) = se a razdo entre o teor de sodio (mg) e o valor

Publicagdes 63



Porgao Apresentada de forma escrita,

em medida caseira.

Informacgdes nao Algumas marcas apresentam
obrigatorias receitas, sugestdes de
compra de outros produtos da
mesma marca, desenhos
ilustrativos  desnecessarios,

entre outros.

energético (kcal) da porcéo for menor que 1:2

- Discriminar de forma mais clara para que o consumidor compreenda
gue a informacédo nutricional se refere aquela por¢cdo, e ndo ao produto
todo, e inserir uma figura que represente a porcdo (medida caseira)
mencionada.

- Determinar que haja, no maximo, uma informacéo nao obrigatéria para

permitir que se aumente o tamanho da letra apresentada no rotulo.

VD: Valor Diario; VET: Valor Energético Total
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra, segundo o grupo de estudo. Goiania, GO, 2016 (n = 980).

Grupo A Grupo P

p*
n % n %
Sexo
Feminino 266 54,3% 294 60,0% 0,518
Masculino 224 45,7% 196 40,0% 0,411
Escolaridade
N&o alfabetizado 13 2,7% 12 2,4% 0,921
Ensino fundamental completo 76 15,5% 51 10,4% 0,396
Ensino médio completo 222 45,3% 233 47,6% 0,800
Graduacao 142 29,0% 143 29,2% 0,922
Pos-graduacédo 37 7,6% 51 10,4% 0,203
Renda
<2SM 129 26,3% 138 28,2% 0,764
>2e<4SM 168 34,3% 159 32,4% 0,698
>24e<6SM 79 16,1% 84 17,1% 0,812
=26 SM 114 23,3% 109 22,2% 0,904
Possui doenca diagnosticada
Sim 75 15,3% 74 15,1% 0,962
Doenca cardiovascular 37 49,3% 39 52,7% 0,788
Diabetes 9 12,0% 10 13,5% 0,873
Doencas respiratorias 8 10,7% 6 8,1% 0,702
Outras 21 28,0% 19 26,4% 0,624
N&o 415 84,7% 416 84,9% 0,981
Idade (anos)
>18e <60 439 89,6% 462 94,3% 0,329
=60 51 10,4% 28 5,7% 0,078
IMC (kg/m?) 0,983
<25 242 49,3% 256 52,2% 0,712
=25 248 50,6% 234 47,8% 0,655

DP: Desvio Padréo; IMC: indice de Massa Corporal (kg/m?); SM: Salarios Minimos. *Teste qui-quadrado. **Teste t Student para amostras independentes.
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Tabela 3. Percepc¢do do consumidor sobre o Rétulo Atual e o R6tulo Proposto. Goiania, GO, 2016 (n = 980).

Rétulo Atual Rétulo Proposto
(n =490) (n = 490) p*
n % n %
Leem o rétulo®
Nao 225 45,9% 33 6,7% 0,009
Sim 265 54,1 % 457 93,3% 0,029
Compreendem as informacdes®
Nao 313 63,9% 15 3,1% <0,001
Sim 177 36,1% 475 96,9% 0,014
Referem saber o teor de s6dio®
Nao 170 34, 7% 27 5,5% 0,013
Sim 320 65,3% 463 94,5% 0,028
Respostas subjetivas adicionais 105 32,8% 126 27,2% 0,296
Respostas subjetivas conflitantes 18 17,1% 2 1,6% 0,019
Hipertensos 2 11,1% 0 0% 0,043
Referem saber o teor de actcar®
Nao 287 58,6% 34 6,9% 0,002
Sim 203 41,4% 456 93,1% 0,018
Respostas subjetivas adicionais 78 38,4% 126 27,6% 0,175
Respostas subjetivas conflitantes 16 20,5% 3 2,4% 0,008
Diabéticos 2 12,5% 0 0% 0,048
Acham que o rétulo auxilia na escolha®
Nao 311 63,5% 12 2,5% <0,001
Sim 179 36,5% 478 97,5% 0,033

*Teste qui-quadrado.

@Leitura: Intragrupo — menor entre os participantes com até 1° grau completo (p=0,043) (Grupo A); sem diferenca estatistica (Grupo P) / Entre grupos — maior em todas as
varlavels sociodemogréficas do Grupo P (p<0,05).

Com preensdo: Intragrupo — sem diferenca estatistica (Grupo A e Grupo P) / Entre grupos — maior em todas as variaveis sociodemogréficas do Grupo P (p<0,009).

©Teor de sodio: Intragrupo — maior entre as mulheres (p=0,047) e participantes com 2° grau ou mais (p=0,039) (Grupo A); sem diferenca estatistica (Grupo P) / Entre grupos —
malor em todas as variaveis sociodemograficas do Grupo P (p<0,05), exceto idade igual ou maior que 60 anos, em que ndo houve diferenca (p=0,816).

“Teor de actcar: Intragrupo — maior entre as mulheres (p=0,042) (Grupo A); maior entre os participantes com 2° grau ou mais (p=0,039) (Grupo P); sem diferenca estatistica
gGrupo P) / Entre grupos — maior em todas as variaveis sociodemograficas do Grupo P (p<0,018).
®auxilio: Intragrupo — sem diferenca estatistica (Grupo A e Grupo P) / Entre grupos — maior em todas as variaveis sociodemograficas do Grupo P (p<0,003).
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Figura 1. Exemplo de rétulo alimentar de azeitonas seguindo modelo da rotulagem proposta.

Azeitonas
verdes

EM CONSERVA

Peso Liquido Peso Drenado
800 g 500 g

Validade: 30/10/2018
Lote: 01234567

Azeitonas Verdes Ltda. Rua do Brasil,
n. 1, Cidade, Estado. CEP

Wi

SAC
0800 123 4567

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Quantidade present de sopa d
azeitona@m relacdo ao maximo do dia (100%

Quantidade por porgao % VD
Valor energético 315@@) 16
Carboidratos 25¢g 8
<Acucar Og C—
Proteinas 2,5g 8
Gorduras totais 25¢g 45
Gorduras saturadas 3,2g 15
Gorduras trans Og 0
Fibra alimentar Og 0
Sodio 786 g 33

<0 _valor méximo do dia para as gorduras trans = 1%~
Os valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 kcal.
As quantidades ideais para vocé podem ser maiores ou menores,
de acordo com suas necessidades energéticas.

Ingredientes: Azeitonas verdes, salmoura
(dgua e sal) e acidulante &cido citrico.
NAO CONTEM GLUTEN.

Conservar em local fresco. Apds aberto,
conservar em geladeira e consumir em 5 dias.

BAIXO

Este produto é:

EM

GORDURA|
TRANS

ACUCAR
N
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Figura 2. Exemplo de rétulo alimentar de picolé seguindo modelo da rotulagem proposta.

.. Picole
de coco

Peso Liquido 59 g

Validade: 30/10/2018
Lote: 01234567

Picolés de Coco Ltda. Rua do Brasil,
n. 1, Cidade, Estado. CEP
&'

!BOSS 6515

SAC
0800 123 4567

1 7

Quantidade por porgao A~ % VD
Valor energético 82Q<caj) 4
Carboidratos 14g 5
Aclcar 12g 28>
Proteinas 16g 2
Gorduras totais 2,1g 9
Gorduras saturadas 16g 8
Gordurastrans Og 0
Fibra alimentar Og 0
Sédio 26g 1

@méximo do dia para as gorduras @

Os valores acima Se baseram em uma dieta de 2000 kcal
As quantidades ideais para vocé podem ser maiores ou
menores, de acordo com suas necessidades energéticas.

Ingredientes: Agua, aclicar, leite em pé
desnatado, leite de coco, xarope de glicose,
soro de leite em pd, coco ralado, espessantes
goma jatai, carboximetilcelulose sddica e
carragena, emulsificante
mono e diglicerideos de acidos graxos e aromatizante.
NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: Contém leite.

Conservar a -18°C ou mais frio.

Este produto é:

)

MEDIO

BAIXO

GORDURA
SATURADA
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho demonstrou que a compreensdo do consumidor quanto a
rotulagem nutricional proposta foi melhor em comparacdo com a rotulagem
atual. Nesse sentido, os resultados encontrados sugerem que o rétulo proposto
foi capaz de transmitir as informacdes nutricionais de maneira mais clara que
os rétulos atuais, 0s quais ainda apresentam falhas devido a sua forma de

apresentacao excessivamente técnica.

Os dados apresentados nesta pesquisa possibilitam afirmar que ha
maior chance de se cumprir um padrdo alimentar mais saudavel diante de uma
mudanga na apresentagdo dos roétulos alimentares brasileiros, visto que a
compreensao do rétulo € o primeiro passo para as escolhas saudaveis. Tal fato
se torna ainda mais importante aos portadores de doencas crbnicas
relacionadas com os habitos alimentares inadequados, como obesidade,
hipertensédo arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, pois suas escolhas
alimentares podem influenciar diretamente no controle da doenca. Além disso,
entre os individuos ainda saudaveis, mas com padrédo alimentar inadequado
por dificuldades na interpretacao correta dos rotulos, as escolhas alimentares

prejudiciais podem aumentar as chances do surgimento dessas enfermidades.

As modificacbes na rotulagem nutricional podem proporcionar ao
consumidor brasileiro o acesso a informacdo de maneira mais efetiva e até
mesmo servir de instrumento para promocdo da saude e prevencdo de
doencas ou agravos de enfermidades cronicas ja instaladas. Dessa forma, a
populacdo podera exercer sua autonomia e seu direito a alimentacao
adequada, os quais, atualmente, podem ndo ser cumpridos de forma
satisfatoria devido a complexidade da rotulagem nutricional brasileira. Sendo
assim, os dados apresentados neste trabalho reforcam a importancia da
reformulacéo da rotulagem nutricional como forma de cumprir 0 preconizado na

atual Politica Nacional de Alimentacado e Nutri¢do.

Consideracgoes finais
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada Rotulagem alimentar brasileira: uma nova proposta e seu
impacto sobre a compreensdo do consumidor. Meu nome € Carolina L6bo
de Almeida Barros Jacintho, sou a pesquisadora responsavel e minha area de
atuacdo é a nutricdo. ApOs receber os esclarecimentos e as informacdes a
seguir, se VoOCcé aceitar participar deste estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a
outra pertence ao pesquisador responsavel. Esclareco que, em caso de recusa
na participacdo, vocé néo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas, se aceitar
participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel através do contato telefénico (62)32698433. Ao
persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa,
vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, pelo telefone (62)35211215.

Esta pesquisa vai avaliar se o consumidor entende com clareza toda a
informac&o nutricional do rotulo atual e qual a sua opinido sobre a modificacao
da forma como ele é apresentado para facilitar o entendimento na hora de
comprar. Serdo colhidos alguns dados, como data de nascimento,
escolaridade, renda familiar, estado de saude e peso e altura referidos. Além
disso, serdo feitas a vocé cinco perguntas rapidas sobre o rotulo atual ou sobre
o0 roétulo proposto pela pesquisadora. A duracdo da entrevista € de
aproximadamente 5 minutos. Vocé ndo sera fotografado e ndo havera
gravacao de qualquer tipo durante a entrevista. Sua participacdo ndo trara
nenhum prejuizo a vocé além da interrupcdo de suas compras por alguns
minutos. Vocé nao terd nenhuma despesa e ndo receberd nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo. Apés o término do estudo, os resultados
serdo divulgados em congressos e revista cientifica, mas vocé ndo sera

identificado. Vocé pode recusar ou se retirar da pesquisa a qualguer momento
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sem prejuizos a vocé. Caso decida por participar, queremos, desde j4a,

agradecer sua voluntariedade!

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC}AO NO ESTUDO

Eu, , inscrito(a) sob RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
intitulado “Rotulagem alimentar brasileira: uma nova proposta e seu
impacto sobre a compreenséo do consumidor”. Informo ter mais de 18 anos
de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos
pesquisadores sobre os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagao no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,
portanto, que concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima
descrito.

Goiania, ........ AE o de ...ooccoeeni..

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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Apéndice 2 — Questionéario

Sexo: () feminino ( ) masculino
Data de nascimento: I

Escolaridade: () Nao alfabetizado ( ) Até 1° grau completo () Até 2° grau completo

() Graduacéo () Po6s-graduacao

Renda familiar (SM): ( ) Até 2 SM ()2a4SM ()4a6SM ( )6ou+SM
Possui alguma doenca diagnosticada? () Nao () Sim.

Qual(is)?

Peso: Altura:

Perguntas Resposta

2. Vocé consegue entender todas as informagdes nutricionais com 1Sim() 2 Nao ()
facilidade?
Comentarios:

2 N3o ()

4. Vocé sabe me dizer se este produto tem alto, médio ou baixo
teor de agucar?
Comentarios:

1.Sim ()
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Apéndice 3 — Propostas de alteracdes na informagé&o nutricional e na forma de apresentagdo do rotulo alimentar

Tabela 1: Propostas de altera¢des na informacao nutricional e na forma de apresentac¢ao do rétulo alimentar.

ROTULO ATUAL ROTULO PROPOSTO
Valor energético Apresentagao em kcal e kJ - Apresentar apenas em “kcal”, pela falta de habito do uso do termo “kJ”
pela populagéo brasileira em geral.
AclUcar N&o esta presente no rétulo - Obrigatoriedade da apresentacdo do teor de acucar total como subitem

de forma obrigatoria

Gordura saturada Presente no rétulo: VD < 10%
do VET = < 22,2 g/dia (WHO,
2003; BRASIL, 2008)

do teor de carboidratos na tabela nutricional, tendo como referéncia o VD
estabelecido pelo Modelo de Perfil nutricional da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016): < 10% do VET (50 g).

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz
(verde), classificando o teor de acucar da porcdo, seguindo valores
estabelecidos pela Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2016):

e Alto (vermelho) = maior que 10% do VD

e Médio (amarelo) = entre 5 e 10% do VD

e Baixo (verde) = menor que 5% do VD

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz
(verde), classificando o teor de gordura saturada da por¢do, seguindo

valores estabelecidos pelo Guia Alimentar (BRASIL, 2008):

Apéndices 77



Gordura trans

Saédio

O teor de gordura trans no
produto estd presente no
rotulo de forma obrigatdria,
porém, com citacdo de VD

nao estabelecido.

Presente no rotulo: maximo 2
g/dia = 5 g de sal (WHO,
2003; BRASIL, 2008).

¢ Alto (vermelho) = maior que 10% do VD
e Médio (amarelo) = entre 5 e 10% do VD

e Baixo (verde) = menor que 5% do VD

- Insercdo do VD sugerido pelo Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2008): < 1% do VET (2 g).
- Desenho com expresséo triste (vermelho) ou feliz (verde), classificando
o teor de gordura trans da porcdo, seguindo valores sugeridos pelo
Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS, 2016):

¢ Alto (vermelho) = maior que 1% do VD

¢ Baixo (verde) = menor que 1% do VD

- Desenho com expresséo triste (vermelho), séria (amarelo) ou feliz

(verde), classificando o teor de sddio da por¢éo, seguindo a classificacao

sugerida pelo Modelo de Perfil nutricional da Organizacdo Pan-

Americana da Saude (OPAS, 2016):

e Alto (vermelho) = se a razdo entre o teor de sédio (mg) e o valor
energético (kcal) da porcao for igual ou maior que 1:1

e Médio (amarelo) = se a razdo entre o teor de sodio (mg) e o valor

energético (kcal) da porcao for menor que 1:1 e maior que 1:2
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Porgao Apresentada de forma escrita,

em medida caseira.

Informacgdes nao Algumas marcas apresentam
obrigatérias receitas, sugestoes de
compra de outros produtos da
mesma marca, desenhos
ilustrativos  desnecessarios,

entre outros.

e Baixo (verde) = se a razdo entre o teor de sédio (mg) e o valor
energético (kcal) da porcéo for menor que 1:2

- Discriminar de forma mais clara para que o consumidor compreenda
gue a informacédo nutricional se refere aquela por¢céo, e ndo ao produto
todo, e inserir uma figura que represente a porgcdo (medida caseira)
mencionada.

- Determinar que haja, no maximo, uma informagcdo nao obrigatoria para

permitir que se aumente o tamanho da letra apresentada no rotulo.

VD: Valor Diario; VET: Valor Energético Total
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Apéndice 4 — Modelo da Rotulagem Proposta

INFORMAGAO NUTRICIONAL

I , Quantidade present de sopa d Ingredientes: Azeitonas verdes, salmoura
» ‘ azeitona@m relagdo ao maximo do dia (100% (dgua e sal) e acidulante acido citrico.
A Zeitonas Quantidade por porgao % VD NAO CONTEM GLUTEN.
Valor energético 31@ 16
Carboidratos 25g 8 Conservar em local fresco. Apds aberto,
Vel'des ; = ladei i di
—Acucar Og T conservar em geladeira e consumir em 5 dias.
EM CONSERVA Proteinas 2,5 g 8
Gorduras totais 25¢g 45
Peso Liquido  Peso Drenado Gorduras sstaradas 32¢ 15 Este produto é:
800 g 500 g
Gorduras trans Og 0 @
Validade: 30/10/2018 Fikarst Al Arenar 08 0
Lote: 01234567 Sédio 786 mg 33 BAIXO

<0 _valor maximo do dia para as gorduras trans_= 1%~
Os valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 kcal.
As quantidades ideais para vocé podem ser maiores ou menores,

I de acordo com suas necessidades energéticas.

Azeitonas Verdes Ltda. Rua do Brasil,
n. 1, Cidade, Estado. CEP

i

Figura 1: Exemplo de rétulo alimentar de azeitonas seguindo modelo da rotulagem proposta.

ACUCAR

N

SAC
0800 123 4567
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.L Picolé
de coco

Peso Liquido 59 g

Validade: 30/10/2018
Lote: 01234567

Picolés de Coco Ltda. Rua do Brasil,

n. 1, Cidade, Estado. CEP

i

SAC
0800 123 4567

6

INFORMAGCAO N

Quantidade

Quantidade por por¢ao o % VD
Valor energético 82(kcal) 4
Carboidratos 14g 5
Acucar 12¢g 28>
Proteinas T6g 2
Gorduras totais 2,1g 9
Gorduras saturadas 1,6g 8
Gordurastrans Og 0
Fibra alimentar Og 0
Sédio 26 mg 1]

@ maximo do dia para as gorduras t@

Os valores acima se baseram em uma dieta de 2000 kcal
As quantidades ideais para vocé podem ser maiores ou
menores, de acordo com suas necessidades energéticas.

Ingredientes: Agua, agucar, leite em pé
desnatado, leite de coco, xarope de glicose,
soro de leite em po, coco ralado, espessantes
goma jatai, carboximetilcelulose sédica e
carragena, emulsificante
mono e diglicerideos de 4cidos graxos e aromatizante.
NAO CONTEM GLUTEN. ALERGICOS: Contém leite.

Conservar a -18°C ou mais frio.

Este produto é:

)

MEDIO BAIXO

EM EM

GORDURA| |GORDURA|| soODIO
SATURADA | TRANS

Figura 2: Exemplo de ro6tulo alimentar de picolé seguindo modelo da rotulagem proposta.
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1 Azeittonas veroes 2

Ingredientes: Azeitonas verdes, salmoura (agua e sal) e acidulante
4cido citrico. NAO CONTEM GLUTEN. NAQ CONTEM ..... (alergias)

INFORMAGAO NUTRICIONAL

Quantidad 2 colheres de sopade /
azeitonaem re|a¢o ao maximo do dia (100%)

Valorcalérico (315 kcal) - 16%

Produto com BAIXO
teor de Agticar
Gorduras totais (25 g), dos quais: _ 45%

Gorduras saturadas (3,29) - 15% "f:;:z:m;l;m;.
rdura Satur

Gorduras trans* (0g) | l
Fibra alimentar (0 g) -1

*0 valor maximo do dia para as gorduras trans = 1%.
Os valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 kcal calorias. Os valores ideais para
vocé podem ser maiores ou menores, de acordo com suas necessidades energéticas.

Carboidratos(25 g), dos quais: - 8%
Acucares |
Proteinas (2,5 g) - 8%

Azeitonas
verdes

EM CONSERVA
Peso Liquido  Peso Drenado
800 g 500 g

Figura 3. Evolugédo dos modelos da rotulagem proposta anteriores a

Azeitonas verdes

3

Aze nas verdes

Ingredientes: Azeitonas verdes, salmoura (dgua e sal) e acidulante verdes, (dgua e sal) e acidulante
acido citrico. NAO CONTEM GLUTEN. 4cido citrico. NAO CONTEM GLUTEN.
INFORMAGCAO NUTRICIONAL INFORMAGAO NUTRICIONAL
Q { p em2colh de sopaded/é/ Q p em2colh de sopade/é/
azeitona em relacdo ao maximo do dia (100%) emrelagdo ao do dia (100%)
Valorenergético 310 keal 16 Valorenergético 310 keal 16
Carboidratos 19g 6 Carboidratos 19g 6
Aglcar 0g 0 Agticar 0g 0
Proteinas 25g 8 Proteinas 2,5g 8
Gorduras totais 25g 45 Gordurastotais 25g 45
Gorduras saturadas 32g 15 Gorduras saturadas 32g 15
Gorduras trans Og 0 Gorduras trans Og 0
Fibraalimentar og 0 Fibraalimentar og 0
786 mg Sadio 786 mg

Calorias Aguicar
315 keal 0g

0%

INFORMAGCAO NUTRICIONAL
Quantidade presente em 2 colheres de sopa de
azeitona em relagdo ao maximo do dia (100%)

Valor energético 315 keal
Carboidratos 25g
Agticar Og
Proteinas 258
Gorduras totais 25g
Gorduras saturadas 32g
Gorduras trans og
Fibra alimentar og
Sédio 786 mg

Gordura
saturada

32g
15%

*0 valor maximo do dia para as gorduras trans = 1%.
Os valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 kcal calorias. Os valores ideais para
vocé podem ser maiores ou menores, de acordo com suas necessidades energéticas.

*0 valor méximo do dia para as gorduras trans = 1%.

s valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 keal calorias.
s valores ideais para vocé podem ser maiores ou menores, de

Calorias
315 keal

16%

verdes,

Agtcar Gordura
og saturada

= ? 32g
o 15%
*0 valor maximo do dia para as gorduras trans = 1%.

Os valores acima se baseiam em uma dieta de 2000 kcal calorias. Os valores ideais para
vocé podem ser maiores ou menores, de acordo com suas necessidades energéticas.

(dguaesal)e

acndulante acido citrico. NAO CONTEM GLUTEN.

Conservar em local fresco. Apds aberto, conservar em
geladeira e consumir em 5 dias.

16
8

0

8
45 Calorias
15

0 315 keal
0 16%

33

SAC
! 0800 123 4567

Azstonss Verdes Lida
sil, 0. 1,
mm Estado. CEP

Validade: 30/10/2018
Lote: 01234567

a proposta final.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

Anexo 2 — Normas de publicacdo dos respectivos periédicos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
‘ GOIAS - UFG %ﬂfi
d

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ROTULO DOS ALIMENTOS NO BRASIL: UMA NOVA PROPOSTA E SEU EFEITO
SOBRE O ENTENDIMENTO DO CONSUMIDOR

Pesquisador: Carolina Lobo de Almeida Barros Jacintho
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 53105316.5.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.455.118

Apresentagéo do Projeto:

Estudos mostram que o nivel de compreensao das informacgdes nutricionais da rotulagem alimentar
brasileira é baixo e atinge pequena parcela da populacdo. Uma simplificacdo das principais informacdes
nutricionais dos rétulos alimentares poderia impactar de forma positiva ndo s6 na compreenséo do
consumidor, mas também no seu estado de saude, visto que suas escolhas alimentares poderiam ser
melhores com o maior entendimento do que esta sendo apresentado no rétulo do produto. Nesse sentido,
este estudo objetiva propor uma nova rotulagem alimentar e avaliar a compreensao do consumidor sobre as
informacdes nela apresentadas.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a compreensédo do consumidor sobre a informacg&o nutricional de um novo rétulo alimentar proposto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar o habito de leitura e o nivel de entendimento dos consumidores com relacdo aos rotulos
alimentares atuais

- Elaborar uma proposta de nova rotulagem alimentar para os produtos alimenticios comercializados no
Brasil

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuagado do Parecer: 1.455.118

- Analisar a compreenséo do consumidor sobre a rotulagem alimentar proposta
- Comparar o nivel de compreenséo dos consumidores com relacéo aos rotulos atual e proposto

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores indicam que "ndo ha riscos relacionados a participacdo nesta pesquisa”.

Com relagdo aos beneficios, os pesquisadores informam "N&o serdo fornecidos beneficios diretos aos
participantes da pesquisa. Os beneficios gerados por este estudo estdo relacionados aos resultados que
serdo encontrados, os quais poderdo ser instrumento da aplicagcdo das politicas publicas vigentes que
buscam a reformulacdo da rotulagem alimentar e melhoria da saldde da populagéo".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A coleta de dados sera realizada em sete supermercados de Goiania-GO, cada um localizado em um distrito
sanitario da cidade e os quais serdo sorteados apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa.
Serdo aplicados questionarios aos consumidores no momento de suas compras no supermercado. A coleta
de dados ocorrerd em dois momentos. Momento 1 (pré-teste): apresentacao do rétulo atual e aplicacéo de
guestionario para avaliar a compreensao do consumidor sobre a informacao nutricional. Momento 2 (pés-
teste): apresentacao do rétulo proposto e aplicacdo de questionério para avaliar a compreensédo do
consumidor sobre a informacado nutricional no novo formato. Sera acrescentada no rétulo proposto uma
escala de cores, com classificacdo de alto (vermelho), médio (amarelo) e baixo (verde) teor para os
ingredientes sddio, gorduras saturadas,gorduras trans e aglUcar. A amostra serd constituida por 140
consumidores acima de 18 anos que estiverem fazendo compras no momento da coleta de dados e que
entrarem na sec¢éo de produtos enlatados ou na sec¢édo de biscoitos e bolachas. Todos os participantes que
concordarem em participar assinardo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Havera uma
equipe previamente treinada para aplicacéo dos testes, cuja aplicacdo sera realizada no segundo semestre
de 2016. Os dados serao registrados em formulario especifico de cada participante e serdo analisados no
programa SPSS (versédo 20.0). Todas as informacfes dos participantes serdo mantidas em sigilo e os
mesmos serdo informados de que poder&o retirar o seu consentimento em qualquer momento sem qualquer
penalidade. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados encontrados neste estudo como
tese de doutorado e submissdo de artigo cientifico.

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Foram apresentados: folha de rosto devidamente preenchida, termo de compromisso assinado pelos
pesquisadores responsaveis, declaragdo de responsabilidade do investigador principal, instrumento de
coleta de dados (pré e pés teste), TCLE adequado. Os pesquisadores informam os critérios de inclusdo dos
participantes, garantem a anonimizacao dos participantes da pesquisa e informam que os resultados serao
divulgados em eventos cientificos e periddicos especializados. Entretanto, os pesquisadores informam que
os estabelecimentos em que sera realizada a pesquisa serdo sorteados apos aprovacdo pelo CEP, dessa
forma, ndo apresentaram o termo de anuéncia de nenhum dos estabelecimentos participantes.

Recomendacbes:
Enviar, sob a forma de notificacdo, as anuéncias dos estabelecimentos em que a pesquisa sera
desenvolvida, tdo logo as mesmas sejam obtidas.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apés andlise dos documentos postados somos favoraveis a aprovacao do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusédo do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
apos o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 04/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 653382.pdf 19:11:43
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados_Pos_| 04/02/2016 |Carolina L6bo de Aceito

teste.pdf 19:10:54 |Almeida Barros
Jacintho
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados_Pre_t| 04/02/2016 |Carolina Lébo de Aceito
este.pdf 19:10:31 |Almeida Barros
Jacintho
Outros Termo_de_Compromisso.pdf 04/02/2016 | Carolina L6bo de Aceito
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Rerani ™

Outros Termo_de_Compromisso.pdf 19:08:05 |Almeida Barros Aceito
Jacintho
Outros CRONOGRAMA .pdf 04/02/2016 |Carolina Lébo de Aceito
19:06:54 |Almeida Barros
Jacintho
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/02/2016 |Carolina L6bo de Aceito
Assentimento / 19:04:51 | Almeida Barros
Justificativa de Jacintho
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_rotulagem_alimentar.pdf 04/02/2016 | Carolina L6bo de Aceito
Brochura 19:03:58 |Almeida Barros
Investigador Jacintho
Outros Declaracao_de Responsabilidade_do || 02/02/2016 |Carolina Lobo de Aceito
nvestigador.pdf 16:58:29 |Almeida Barros
Jacintho
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 02/02/2016 |Carolina L6bo de Aceito
16:16:56 |Almeida Barros
Jacintho

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
GOIANIA, 17 de Margo de 2016
Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Pagina 04 de 04
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Artigo 1 — Ciéncia e Saude Coletiva
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ABRASCO

ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigactes sobre um
tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e andlise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o0 assunto do tema
certral. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda contemporéanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob o modelo de acesso
aberto e €, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

OrientacOes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
€ 0 seu foco temético, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socidlizar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica do
pais.

Osnimeros teméticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesguisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assurto.

*Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesguisa inédita e abrangerte,
relevante para a area, sobre resuitados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia €
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Plblica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

 Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos delivre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve corter: (1) tituo (ainda que provisdrio) da proposta do
ndmero temético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do porto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
delivros que tratem do tema.
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Por decisdo editoridl 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num nUmero
temdtico ndo deve ultrapassar trés, sgja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se  enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas indtituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nUmeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacges para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se Stue apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise
ampliada que stue a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o caradter inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
Versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WwWw.icmje.org ou Www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
asua leitura atenta.

Secoes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo  4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo
deverdo ultrapassar 0s40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacéo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracterigticas
dos artigos teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resuitarem de pesguisa e
apresentarem andlises e avaliagbes de tendéncias tedrico-metodolégicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em forntes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja& teoricamente consagrados, temdticos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
readlizadas com especidistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temético da salde coletiva,
publicados nos Utimos dois anos, cujo texto ndo deve utrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
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No momento da submissdo da resenha 0s autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formeto jpeg.
Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em ndmeros anteriores
darevista (méximo de 4.000 caracteres com espago).
Obsarvacdo: O limte méximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e asilustracfes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
N&o ha taxas e encargos da submisséo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-péagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http//mcO4. manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagOes do Site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgac@o, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revistas A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As guestdes éticas referentes as publicagdes de pesguisa com seres humanos séo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com 0s principios
contidos na Declaracdo de Helsnque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encamnhados com as autorizagcbes para reproduzir meaterial
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sd0 em gera (mas ndo necessariamente) divididos em secBes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas secBes. Os tituos e subtitulos das secdes ndo devemn estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chavelkey words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e o0s resultados do estudo ou investigacéo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chavelkey words.Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
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artigo, e das paawras-chave, que auxiliardo a indexacdo mutipla do artigo. As paavras-
chaves nma lingua orignd e em ingésdevem constar no DeCS/MeSH
(httpZ/www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http//decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumr publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificacéo como autor deve pressupor: @) a concepcdo e 0 delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e €) aprovacdo da
versdo aser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no méximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/salide
coletiva, assm como abreviaturas e cornvencdes adotadas em disciplinas especiaizadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

[lustracOes e Escalas

1. O matenid ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como ndmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquemética de um fato e suas variagOes),
figura (demonstragdo esquemética de informacBes por meio de mapas, diagrames,
fluxogrames, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vae lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o materia ilustrativo sgja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de meteria ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de &reas especificas do campo temdtico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores- chefes.

3. Todo o materid ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fortes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas asilustracbes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Osgréficos gerados em programade imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cOpia em pdf.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
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6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser savos no (ou exportados para o)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cOpia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou sgia, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
savar nesses formetos, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formetos de imagem e ndo conservam sua informagdo vetoria, o que prgjudica a
qualidade do resuitado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o materia que
estiver em fotografia. Caso ndo sga possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condighes para reproducao.

7. Os autores que Uutilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para
0 USO.

Agradecimentos

1. Quando exigtirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores s30 responsveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuig&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
gue forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressao et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 .

ex. 2. “Como derta Maria Adélia de Souza 4, acidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
ndmero da ditima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigp, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http//www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http//Awww.nlm nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original  da publicacéo.

Exermplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores)



ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocagdo de recursos para a salde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e dfins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracOes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Ingtituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zedland. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Semindicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. SAfr Med J 1994; 84:15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturagdo fisca uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagcdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesguisa gquditativa em salde. 82 Edicdo. S&o
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bos MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petrépolis: Vozes, 2004.

8. Ingtituicdo como autor

Ingtituto Brasilero do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovavels (IBAMA).
Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasiliac DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capituo delivro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimua J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos conpletos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracterigticas de 462 adolescentes grévidas em Sdo Paulo. In:
Anaisdo V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo etese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Sadde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo dejorna

Novas técnicas de reproducéo assistida possbilitam a maternidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozore pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasl. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. DispbOe sobre as condicoes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagcdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

M aterial no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Olivera ACM, Maestrink HA, Cadixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

M aterial eletronico

16. Artigo em formato €eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [seria on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1)[about 24 p.]. Available from
http//Aww.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm
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Lucena AR, Veasco e Cruz AA, Cavdcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasl. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em
http/Amww.abonet.combr/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Mabach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Verson 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



Artigo 2 - Revista de Nutrigdo

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo (e-ISSN 1678-9865) é um periddico especializado que publica
artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces.
Com periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica
nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentérios detalhados apds analise inicial, por
pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados inadequados ou de
prioridade cientifica insuficiente para publicagédo na Revista.

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrdnica pela pagina
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima verséo.

A Revista de Nutricdo ndo publica mais que 1 (um) artigo do mesmo autor no mesmo ano
(volume), para evitar a endogenia. Esse procedimento visa aumentar o nimero de temas e
de colaboracdes provenientes de autores nacionais e internacionais.

Politica de acesso publico
A Revista proporciona acesso publico - Open Access - a todo seu contetdo e s@o
protegidos pela Licenca Creative Commons (CC-BY).

Pesquisas envolvendo seres vivos
Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovacao do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estéo disponiveis no site do ICMJE. O numero de
identificac8o devera ser registrado ao final do resumo.

Conflito de interesse

Autores: Os autores devem declarar, de forma explicita, individualmente, qualquer
potencial conflito de interesse financeiro, direto e/ou indireto, e nao financeiro etc., bem
como qualquer conflito de interesse com revisores ad hoc.

Revisores ad hoc: No caso da identificagdo de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminharda o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Plagio
A Revista verificard os artigos submetidos, por meio de uma ferramenta de detec¢éo de
plagio, apds o processo de revisdo por pares.

Redes Sociais

A Revista de Nutricdo visando maior disseminacao do seu conteldo, solicita aos autores
gue, apos a publicacdo no site da SciELO, divulguem seus artigos nas redes sociais
abaixo, entre outras: Academia.edu — https://www.academia.edu/

Mendeley — https://www.mendeley.com/

ResearchGate — http://www.researchgate.net/

Anexos 97
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Google Académico - https://scholar.google.com.br/schhp?hl=pt-BR

Nao h4 taxa para submissao e avaliagéo de artigos.
Categoria dos artigos

A Revista s0 publica artigos inéditos no idioma inglés. No entanto, os autores podem
submeter os artigos em portugués e, apés a avaliagcdo do manuscrito, 0 mesmo passara
pelo processo de traducdo com tradutores credenciados pela Revista, com o custo da
traducdo arcado pelos autores, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgagéo de resultados de pesquisas inéditas,
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da
pesquisa (limite maximo de 3 500 palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma andlise
critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha
de pesquisa (limite maximo de 4 mil palavras). Seréo publicados até dois trabalhos por
fasciculo.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo
de 1 500 palavras).

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10
mil palavras no total).

Categoria e a area temética do artigo: Os autores devem indicar a categoria do artigo e
a area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacao nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacédo nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-infantil,
nutricdo em producao de refei¢des, politicas de alimentacdo e nutricdo e saude coletiva.

A Revista de Nutricdo néo avalia trabalhos que ja foram apresentados em eventos
(nacionais e internacionais) e/ou traduzidos em outros idiomas, a fim de preservar o
caréter inédito da obra.

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuiges substanciais, tais como concepg¢éo e
desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a inclusdo de nomes de
autores cuja contribui¢cdo ndo se enquadre nos critérios acima. Também deve estar
registrado na 12 pagina do artigo a origem institucional e titulacdo académica de cada
autor.

A revista recomenda fortemente que todos os autores e coautores tenham seus curriculos
atualizados na Plataforma Lattes, para submisséo de artigos.A tramitacéo do artigo s6
sera iniciada apos a inclusdo destas informagdes na pagina do titulo. Os manuscritos
devem conter, na pagina de identificacéo, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos
autores.

Informar o niumero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso nao
possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/reqgister>. O registro € gratuito.
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Saiba mais aqui. Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito com
0s respectivos e-mails e as instituicdes as quais estédo vinculados. Opcionalmente, podem
indicar trés revisores para 0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.

Processo de avaliacéo

Os originais serdo aceitos para avaliacdo desde que ndo tenham sido enviados para
nenhum outro periédico e/ou publicados anteriormente em eventos, preservando o carater
inédito do artigo, e que venham acompanhados de carta de encaminhamento, assinada
por todos os autores do trabalho, solicitando publicac&do na Revista.

Todos os manuscritos sO iniciardo o processo de tramitacao se estiverem de acordo com
as Instrucdes aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacéo as
normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequag8es morfoldgicas ou

sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao
meérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicagdo. Veja o item Preparo do
Manuscrito.

Pré-analise: a avaliacédo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a area de nutri¢éo.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad

hoc selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para trés revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir
da indicagdo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado para um quarto
revisor.

O processo de avaliacdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso
guanto & identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores deverdo
empregar todos 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacgédo de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor Cientifico
a aprovacado ou ndo do manuscrito. Cabera ao Editor-Chefe a deciséo final sobre o
parecer do artigo (Aprovado ou Rejeitado).

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacéo, poderéo retornar como
novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Os trabalhos que receberem sugestdes para alteragfes serdo devolvidos aos autores para
as devidas correcdes, com os pareceres emitidos, devendo ser devolvidos no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, respeitando-se o fuso horério do sistema (fuso-horario de
Londres).

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacgao
de eventuais altera¢cbes, no processo de editoracdo e normalizacéo, de acordo com o
estilo da Revista.

Publicacdo em inglés: em caso de aprovagéo, os artigos serdo publicados na versdo em
inglés. Nestes casos para que o manuscrito seja publicado, os autores deverao
providenciar sua versdo completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com o0s
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custos de sua traducéo.

Para assegurar a qualidade e uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa,
esse trabalho devera ser realizado, necessariamente, por um tradutor altamente
capacitado e com experiéncia comprovada na versao de textos cientificos, indicados e
credenciados junto a Revista.

Havendo necessidade de revisdo de inglés do artigo por um profissional credenciado pela
Revista, os autores deverdo seguir as instru¢des de normalizacdo do mesmo, conforme
orientagdo enviada por e-mail. Os autores ficardo responsaveis pela verificacdo da
traducdo, em todos os itens do trabalho (corpo do texto, ilustracdes, tabelas, quadros,
etc.).

Provas

Serdo enviadas provas em PDF aos autores para a correcao da arte-final do artigo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada (48 horas). Outras
mudancgas no manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.

S&o permitidas apenas correcfes de grafia, troca de uma palavra ou outra e dados
numeéricos nas tabelas e graficos. Ndo sera aceita inclusdo e/ou exclusédo de frases,
paragrafos, imagens e referéncias. Caso encontre algo a ser corrigido, fazer os devidos
apontamentos da seguinte forma:

1. No proprio PDF do artigo utilizando os recursos disponiveis, ou

2. Anotar em letra mailscula na margem do papel e enviar somente as paginas
corrigidas digitalizadas

3. Listar em documento do Word, informando: pagina, coluna (se da direita ou
esquerda), paragrafo correspondente, inicio da frase e sua respectiva linha.

Os autores deverdo assinar os termos de concordancia da arte final (texto e ilustracdes),
cujos modelos serdo enviados junto com as provas.

Preparo do manuscrito

Submisséao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho est4 sendo
submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos
autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar
documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.

Qualquer outra forma de envio ndo seré apreciada pelos editores.E fundamental que o
escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de identificagdo da autoria, o que inclui
referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es) e da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo.

As folhas deveréo ter numeracgéo personalizada desde a folha de rosto (que devera ser
numerada como nimero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacéo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no minimo 3 cm).
preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado
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em editor de texto similar a versao 2010 do Word.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorre¢cfes e/ou inadequacdes morfoldgicas,
sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Devem ainda evitar: (i) o uso da primeira pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do
plural "percebemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de
valor e na terceira pessoa do singular; (ii) no inicio de frases os nimeros devem estar por
extenso, e ndo em algarismo arabico; (iii) as sentencas devem ser curtas, claras e objetivas,
(iv) pardgrafos de uma Unica ora¢do ndo sdo aceitaveis.

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o
namero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Pagina de rosto deve conter:

Titulo completo em portugués: (i) devera ser conciso e evitar palavras desnecessérias e/ou

redundantes, como "avaliagdo do...", "considerag@es acerca de...", "Um estudo exploratorio
sobre..."; (ii) sem abreviaturas e siglas ou localizacdo geografica da pesquisa.

Sugestédo obrigatoria de titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres
(incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés.

Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.
Nome de cada autor, por extenso. Nao abreviar os prenomes.

Informar os dados de origem, da titulacdo e afiliacdo institucional atual de cada autor, por
extenso, sem nenhuma sigla.

Indicacdo do endereco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia esta
vinculado.

Informar telefone e endereco de e-mail de todos os autores.

Informar, explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepc¢éo e desenho,
andlise e interpretacdo dos dados, reviséo e aprovacéo da versao final do artigo. N&o se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima.

Informar o nimero de Registro ORCID® (Open Researcher and Contributor ID). Caso ndo
possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>. O registro é gratuito.
Saiba mais aqui.

Informar se o artigo € oriundo de Dissertacéo ou Tese, indicando o titulo, autor,
universidade e ano da publicacéo.

Podera ser incluida nota de rodapé contendo apoio financeiro e o0 nUmero do processo e/ou
edital, agradecimentos pela colabora¢éo de colegas e técnicos, em pardgrafo ndo superior a
trés linhas. Observacao: esta deverd ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos
autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.
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O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacéo, utilizando os descritores em Ciéncia da Salde - DeCS - da Bireme
<http://decs.bvs.br>.

Os artigos submetidos em inglés deveréo vir acompanhados de resumo em portugués, além
do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populagéo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho,
e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as
mesmas informacdes.

Versao reformulada: a verséo reformulada devera ser encaminhada via
<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a
Gltima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais altera¢g@es foram processadas no manuscrito, na versédo
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, 0(s)
autor(es) deverao apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e 0
namero do protocolo do manuscrito deverao ser especificados.

Estrutura do texto

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunica¢éo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a nao
ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descrigdo clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram n&do somente apropriados para testar as hip6teses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01;
p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratério -, foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar
repetir dados no texto.

llustragdes: S&o consideradas ilustracdes todo e qualquer tipo de tabelas, figuras, gréficos,
desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias, mapas, organogramas, diagramas, plantas,

Anexos 102


http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo

quadros, retratos, etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa. E imprescindivel a
informagao do local e ano do estudo para artigos empiricos. N&o é permitido que
figuras representem os mesmos dados de tabelas ou de dados j& descritos no texto.

A quantidade total de ilustracdes aceitas por artigo é de 5 (cinco), incluindo todas as
tipologias citadas acima.

As ilustracBes devem ser inseridas apés o item Referéncias e também enviadas
separadamente em seu programa original, através da plataforma ScholarOne, no momento
da submisséo.

As ilustracbes devem ser editaveis, sendo aceitos os seguintes programas de edicao:
Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word. Caso opte pelo uso de outro
programa, devera ser usada a fonte padréo Frutiger, fonte tamanho 7, adotada pela revista
na edicéao.

As imagens devem possuir resolucdo igual ou superior a 600 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft
Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus par@metros quantitativos,
em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

Nao sdo aceitos graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras,
circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustracdes, que deverdo permitir reducdo de
tamanho sem perda de defini¢do, respeitando-se as seguintes medidas:

Formato retrato: uma coluna (7,5cm); duas colunas (15cm).

Formato paisagem: uma coluna (22 x 7,5cm); duas colunas (22 x 15cm).

A cada ilustracdo deverd ser atribuido um titulo breve e conciso, sendo humeradas
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
mencédo dos dados. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

Para Graficos, devera ser informado titulo de todos os eixos.
Todas as colunas de Tabelas e Quadros deverao ter cabecalhos.

As palavras Figura, Tabela e Anexo, que aparecerem no texto, deverdo ser escritas com a
primeira letra mailscula e acompanhadas do nimero a que se referirem. Os locais
sugeridos para insercéo de figuras e tabelas dever&o ser indicados no texto.

Inclua sempre que necessario notas explicativas. Caso haja alguma sigla ou destaque
especifico (como o0 uso de negrito, asterisco, entre outros), este deve ter seu significado
informado na nota de rodapé da ilustracao.

Caso haja utilizacao de ilustracdes publicadas em outras fontes bibliograficas, € obrigatério
anexar documento que ateste a permissao para seu uso, e ser citada a devida fonte.

Para artigos bilingues ou em outro idioma que n&o o portugués, deve ser observado a
traducédo correta das ilustracdes, tabelas, quadros e figuras, além da conversdo de valores
para o idioma original do artigo.

O uso de imagens coloridas € recomendavel e ndo possui custos de publicacdo para o
autor.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de
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outras observagfes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusfes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Nao seréo aceitas citagdes bibliogréaficas
nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragéo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreenséo do texto.
Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos o0s autores; acima de
seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo com o Index
Medicus.

Citar no minimo 80% das referéncias dos Ultimos 5 anos e oriundas de revistas indexadas,
e 20% dos ultimos 2 anos.

N&o serdo aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpésios, Workshops, Encontros, entre outros, e
de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito e/ou de outras
fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), € obrigatério enviar cOpia da carta de
aceitacgédo (artigo ja aprovado com previsdo de publicacdo) da revista que publicara o
referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito,
sera necessario incluir uma carta de autorizacéo, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOes bibliogréficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos ardbicos, meia linha acima e ap0s a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dais,
cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

Em citacdes diretas traduzidas pelos autores deve constar em nota de rodapé o trecho no
idioma original. Na indicacéo da fonte deve constar: Tradugdo minha ou tradu¢éo nossa.
Exemplo: (Rodgers et al., 2011, traduc@o nossa).

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os trabalhos
citados no texto deveréo ser listados na sec¢é@o de Referéncias.

Exemplos

Anexos 104



Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranga alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):453-66. http://dx.
doi.org/10.1590/S1415-52732009000400002

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcéo da politica de seguranga alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promoc¢éao da intersetorialidade no ambito federal de governo.
Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232009000300020

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagdes no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102009000900012

Livro
Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da saude.
Brasilia: Ministério da Salde; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em:
<http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros
Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. NutricAo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available
from: <http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacfes e teses
Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores
associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2009.

Texto em formato eletréonico

Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral. Assuntos de interesse do farmacéutico
atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador
Software de avaliag&o nutricional. DietWin Professional. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins
Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

o Documentos: (i) Declaracéo de responsabilidade, Transferéncia de direitos autorais
e Justificativa do artigo, respeitando a ordem de autoria indicada no artigo. (ii) Nos
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casos onde se aplica, deve-se incluir também o Documento que ateste a permissao
para o uso de ilustracbes (tabelas, fotos, graficos e outros). (iii) Copia do Parecer do
Comité de ética em artigos em artigo empiricos.

o Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com
letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

¢ Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.

e Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.

e Preparar pagina de rosto com as informagdes solicitadas, conforme o item Preparo
do Manuscrito.

e Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de originais e
narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com um minimo de
150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou
em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexacao.

e Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se
todas estéo citadas no texto.

Incluir permissdo de editores para reproducéo de figuras ou tabelas publicadas.
Na pagina do ScholarOne, no momento da submisséo, deve ser anexado o artigo,
as ilustractes a parte (e também no corpo do texto), e toda a documentacao
assinada pelos autores.

Documentos

No momento da submisséo, a obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente
com o artigo, a seguinte documentacao anexa: 1) Declaracdo de responsabilidade; 2)
Declaracao do curriculum Lattes atualizado nos ultimos 3 meses, de todos os autores; 3)
Declaracéo da origem do artigo; 4) Transferéncia de direitos autorais e 5) Justificativa do
artigo. Nos casos onde se aplica, deve-se incluir também o Documento que ateste a
permissao para o uso de ilustracdes (tabelas, fotos, graficos e outros).

Em todos os documentos devem constar:

- Titulo do manuscrito;

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em gue aparecem no manuscrito);
- Autor responsavel pelas negociacdes.

- Assinatura de todos os autores.

Segue modelos dos documentos:

Declaragéo de responsabilidade

- "Certifico que patrticipei da concepc¢éo do trabalho para tornar pablica minha
responsabilidade pelo seu contetddo, que ndo omiti quaisquer ligages ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo
deste artigo";

- "Certifico que o0 manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou
qualquer outro trabalho com contelido substancialmente similar, de minha autoria, nao foi
enviado a outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacao estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no eletrdnico".
Assinatura do(s) autores(s)

Data [/ [

Declaragdo da origem do artigo: se o artigo € originério de:
() Dissertagbes ou teses.
() Projeto de pesquisa institucional dos autores, com ou sem financiamento.
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() Outro tipo de pesquisa, qual?

Transferéncia de direitos autorais

“Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista de Nutrigdo passa a ter os
direitos autorais a ela referentes e que nds autores, poderemos, imediatamente apés a
publicacdo no site da SciELO <http://www.scielo.br/rn>, reproduzir, distribuir, transmitir
ou reutilizar, com a citagao obrigatéria da fonte”.

Assinatura do(s) autores(s)
Data /[

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a a&rea em que se insere € a
seguinte:
(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo,
destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicdo para as discussdes na area
em que se insere, 0(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o consequente
potencial de ser citado).

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes pesquisadores
(trés) que podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

Todas as pessoas relacionadas como autoras devem assinar os documentos. Na
plataforma ScholarOne, eles devem ser inseridos na Etapa 6 da submisséo.

Né&o seréo aceitas fotos de assinaturas. Sdo permitidos somente assinaturas escaneadas
ou eletrdnicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. E preferivel que a documentacao
seja enviada digitalizada e em formato PDF.
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