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RESUMO

Introducio: De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2022), a adogao
de rotulagem nutricional frontal (Front-of-Package Nutricional Labeling - FOPNL) por paises
tem sido fundamental no combate de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relacionadas
a ma nutri¢do, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, pressdo alta e alguns tipos de
cancer. Sendo assim, com o intuito de ajudar o consumidor a realizar escolhas conscientes, em
2022, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), novas regras de
rotulagem de alimentos foram aprovadas, e a FOPNL passa a ser obrigatdria, e deve indicar se
o produto em questao ¢ “Alto em” gorduras saturadas, agticares adicionados e/ou sodio. Cabe
ao nutricionista que atua na area clinica educar seu paciente para a leitura correta e compreensao
das informagdes nutricionais disponiveis. Por se tratar de um novo modelo adotado e
desenvolvido exclusivamente para a populacdo brasileira, constata-se que as pesquisas sobre o
tema sdo escassas. Objetivos: Analisar o papel da FOPNL no enfrentamento das DCNT e o
possivel impacto desse novo sistema de rotulagem no atendimento clinico de nutricionistas.
Metodologia: O impacto das rotulagens frontais no combate as DCNT em nivel mundial foi
avaliado por meio de uma revisao sistematica nas bases de dados PubMed, ScieELO, Web Of
Science, Scopus e Biblioteca Virtual da Saude, utilizando os descritores “Rotulagem
Nutricional ~ Frontal de  Alimentos”/“Front-of-package nutritional labelling” e
“Saude”/“Health”, na qual a qualidade dos artigos incluidos foi avaliada com base nas escalas
de Avaliagdo da Qualidade do Estudo, desenvolvidas pelo National Heart, Lung, and Blood
Institute e pela American Psychological Association. A avaliagdo da implementacdo da FOPNL
foi feita por meio de uma pesquisa de carater qualitativo com 8 nutricionistas. Os profissionais
foram entrevistados por meio de um questiondrio semiestruturado, e os dados foram analisados
qualitativamente por meio de um sistema de codificagdo. Resultados: Foram incluidos na
revisdo sistematica 32 artigos, avaliando diferentes sistemas de rotulagem, que apontaram que
as FOPNL sao capazes de diminuir a intengdo de compras dos consumidores, desencorajando
a aquisicao de produtos nao saudaveis, mas que outros elementos, como preco e sabor também
podem interferir nas escolhas. As entrevistas com os nutricionistas vao de acordo com os
achados encontrados na revisdo, que indicam que a implementagdo da FOPNL pode influenciar
nos habitos dos consumidores, mas, que por ainda ser recente, ndo apresenta impactos
mensuraveis. Além disso, os nutricionistas relataram que a divulgagdo da nova rotulagem foi
considerada insatisfatoria. No que diz respeito a rotulagem de forma geral, as principais
dificuldades apresentadas foram a linguagem do conteudo, o tamanho das informagdes e a
compreensdo dos consumidores, € os principal componente que poderia ser incluido como
obrigatdrio foi o célcio. Conclusao: O estudo possibilitou uma anélise aprofundada sobre a
rotulagem nutricional e apontou como a implementacdo da FOPNL tem efeito na diminui¢ao
da intencdo de compra de produtos ndo saudéaveis. Contudo, mais estudos serdo necessarios
para avaliar sua eficiéncia no combate de DCNTs e seu real impacto na pratica clinica de
nutricionistas.

Descritores: “Rotulagem nutricional frontal”, “Rotulagem de Alimentos”, “Nutricionistas”,
“Saude”.
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1. INTRODUCAO

1.1. DESAFIOS DA TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA BRASILEIRA

A transi¢do epidemioldgica ¢ a alteragdo gradual, nos problemas de saude publica e nos
padrdes de morte, morbidade e invalidez. No cenario atual ha uma migracao de um perfil de
alta incidéncia de doengas infecciosas para o predominio de doengas ndo infecciosas, como as
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) — (SCHRAMM et. Al, 2004). Segundo a
Organizag¢do Mundial da Saide (OMS), em 2019 as DCNT, que incluem doencas do coragao,
cancer, diabetes e outras, foram responsaveis por aproximadamente 74% das mortes ao redor
do mundo, cendrio que, em sua grande maioria, pode ser associado aos habitos e estilos de vida
da populagdo, como o uso de tabaco e alcool, falta de atividade fisica e dietas ndo saudaveis
(OMS, 2022b).

No Brasil, o processo de transicdo epidemioldgica teve inicio nos anos 30, quando a
taxa de mortalidade por doencgas infecciosas comegou a cair, devido ao avango da tecnologia e
dos cuidados com a populagdo, e a taxa por DCNT teve sua ascensao, levando a um quadro de
duplo risco com superposicao de etapas - rapido crescimento da quantidade de casos de DCNT
e a permanéncia de doencas infecciosas e de desnutricio (LEBRAO, 2007; CONASS, 2014).
A andlise da Carga Global de Doencas (GBD) no pais, que inclui as doencgas transmissiveis,
materna, neonatal e nutricional, doengas nao transmissiveis e causas externas, demonstrou um
valor de 75,9% das doencgas sendo determinadas por condi¢gdes cronicas no ano de 2019 (FILHO
et Al., 2022).

Caminham em conjunto com a transi¢ao epidemioldgica, a transi¢do demografica (na
qual o envelhecimento da populacdo brasileira ¢ constatado), e a transi¢do nutricional que
atualmente apresenta dupla carga nos paises em desenvolvimento (CONASS, 2014). Nesses
casos ha a concomitancia de subnutri¢cdo e epidemias de obesidade e de doencas cronicas, que
sdo causadas em partes pela inadequacdo da dieta consumida, onde hd uma diminui¢do do
consumo de - leguminosas e hortalicas, e um aumento do consumo de alimentos
industrializados, ricos em gorduras e agticares (MENDES, 2010; CONASS, 2014). Em 2014, o
Brasil ocupou o terceiro lugar no ranking de obesidade entre os homens, sendo que, entre 1975
e 2019, a populagdo obesa aumentou de 3% para 22% entre os homens e de 9% para 30% entre

as mulheres (CONDE et Al., 2022).



A transicdo nutricional vivenciada no Brasil, além de ser constituida pela alteragdo do
padrdo alimentar da populacdo, ¢ influenciada também pela melhora sociodemografica da
populacgdo e pelo aumento da distribuicao e acessibilidade de alimentos ultraprocessados, que,
em sua maioria, consistem em alimentos baratos, palataveis e com densidade energética elevada
(CONDE et Al., 2022). Na pesquisa do Vigitel de 2019, um a cada cinco adultos alegou ter
ingerido alimentos ultraprocessados no dia anterior a pesquisa (CONDE et Al., 2022).

Como medida para reduzir o avanco das DCNT, a Organizacao das Nag¢des Unidas
(ONU), em setembro de 2011, promoveu uma reunido para engajar os paises membros no
combate as doengas e na promog¢ao de habitos de vida saudaveis. Foram estipulados planos de
acoes globais e nacionais que apresentaram metas a serem atingidas. O Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT do Brasil, 2011-2022, apresentou dentre as metas
reduzir as prevaléncias de consumo nocivo de éalcool em 10%, aumentar a prevaléncia de
atividade fisica no lazer em 10%, reduzir a prevaléncia de tabagismo em adultos para 30%,
reduzir para 5g o consumo médio de sal/s6dio e deter o crescimento da obesidade em adultos.
Para monitoramento das acdes, foi implementada a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que
viabilizou o conhecimento da carga das doencas no pais (MALTA, 2022).

Segundo a OMS (2022a), uma das melhores estratégias de combate as DCNT ¢ a
colaboragdo entre diversos setores, promovendo campanhas, estratégias e politicas publicas
(intervencdes) voltadas a melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos fatores de risco
associados as DCNT. Um dos grandes empecilhos, relacionados a ado¢@o de uma alimentagao
mais saudavel pelos brasileiros, ¢ a dificuldade de compreensdo da rotulagem de alimentos
(BRASIL, 2019).

Sendo assim, o setor alimenticio foi um dos objetos de interven¢dao em diversos paises,
que, verificaram a necessidade de reformulacdo da disposicao das informag¢des nutricionais nos
rétulos de seus produtos, e comecaram a desenvolver estratégias para a facilitagdo da
compreensdo por parte dos consumidores e para a “reformulagdo voluntaria dos produtores”

(BRASIL, 2019).

1.2. ROTULAGEM DE ALIMENTOS

A industria alimenticia, com o desenvolvimento da tecnologia e a abertura de mercados
para exportagdo, teve de se adequar a novos conceitos na area de alimentos em conjunto com a

acdo de orgdos internacionais, a fim de realizar a harmonizagdo do mercado, prevencao de
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fraudes comerciais e garantia da qualidade dos produtos. Para isso, a Food and Agriculture
Organization of US (FAO), em conjunto com a OMS desenvolveram o Codex Alimentarius,
que ¢ um conjunto de padronizac¢des e recomendacgdes com o intuito de assegurar a qualidade
de producdo e seguranca dos alimentos, garantindo que ndo causara efeitos adversos ao
consumidor (TAVELLA, 2016; FAO ¢ OMS, 2023).

Dentre os standards (padrdes) preconizados pelo Codex, ha o de rotulagem de alimentos
pré-embalados (General Standard for the Labelling of Prepackaged Food), sendo o termo
rotulo referente a qualquer inscrigdo presente na embalagem de um alimento, imprensa, escrita
ou gravada, que apresente informagdes sobre o produto. Dentre os principios gerais dos rétulos
de alimentos pré-embalados, temos que as informagdes e descricdes ndo devem ser feitas de
forma que levem o consumidor a qualquer tipo de impressdo equivocada (TAVELLA, 2016;
FAO e OMS, 2018). De forma geral, a rotulagem alimentar apresenta o produto ao consumidor,
garantindo a seguranca do alimento e a informagao correta.

A rotulagem nutricional, por sua vez, diz respeito as informagdes nutricionais do
produto e ¢ utilizada para informa-las ao consumidor, compreendendo dois tdépicos: 1)
Declaragao de nutrientes: Apresenta os nutrientes presentes no alimento, como por exemplo os
carboidratos, lipidios, fibras etc.; 2) Informag¢des complementares, destinadas a apresentar as
propriedades nutricionais presentes nos componentes do alimento (TAVELLA, 2016).

Em meio a alta prevaléncia de DCNT e de excesso de peso, a rotulagem alimentar e a
rotulagem nutricional atuam como ferramentas para o combate dessas epidemias. Entretanto,
ha dificuldade de interpretagao desses rotulos pelos consumidores devido a desinformacdo da
sociedade, uso de termos técnicos, estratégias de marketing, dentre outros (VERfS SIMO et. Al,
2019; ZUCCHI e FIATES, 2016).

Em 2016, a Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) desenvolveu o Modelo de
Perfil Nutricional (MPN), que possui como propoésito auxiliar na classificacdo de alimentos e
bebidas com excesso de aclicares adicionados, gorduras totais, saturadas e trans, e s6dio, com
base nos valores recomendados pela OMS para consumo (OPAS, 2016), que estipula o %
maximo de energia didria total correspondente para cada nutriente, sendo: aglicares adicionados
<10%, gorduras totais 15-30%, gorduras saturadas <10%, gorduras trans < 1% e sodio <2g por
dia (OMS, 2003). O MPN entra como uma ferramenta para assistir a criacdo e implementagao
de solugdes que visam o combate as DCNT (OPAS, 2016).

De acordo com a OPAS, os sistemas de rotulagem nutricional frontal (Front-of-Package

Nutritional Labeling — FOPNL), que atuam em conjunto a tabela nutricional, podem ajudar a



reduzir a obesidade, as doengas cardiovasculares e a diabetes tipo 2, uma vez que esse sistema
possui como objetivo apresentar as informagdes contidas nos rétulos de forma mais clara e
objetiva, a fim de auxiliar os consumidores a fazerem escolhas mais saudaveis, incluindo a
diminui¢do do consumo de ultraprocessados e de alimentos processados com elevado
percentual de gorduras, agticares e sodio (OPAS, 2022).

Existem diferentes sistemas de FOPNL, que sdo categorizados em: ndo interpretativos,
interpretativos, semi-interpretativos ou hibridos (que mescla a utilizagdo do modelo
interpretativo e do ndo interpretativo), podendo haver a combinagao entre dois ou mais modelos
de FOPNL no mesmo rétulo. Estes modelos sdo utilizados de acordo com legislacdo e politicas
publicas de alimentagdo e nutricdo de cada pais, que, para sua formulagdo, levam em
consideragdo fatores socioecondmicos e culturais. Atualmente, mais de 40 paises ja adotaram
esse sistema de rotulagem (BRASIL, 2019).

Os modelos nao-interpretativos sdo constituidos pela apresentacdo das informagdes de
determinados nutrientes, porém sem estabelecer julgamentos a respeito de sua qualidade e do
impacto do consumo exacerbado. Dentre eles, o Guideline Daily Amount (GDA) - figura 1 - ¢
o modelo mais difuso ao redor do mundo por ser utilizado por diversas empresas internacionais;
ele apresenta aos consumidores a porcentagem de um nutriente (em valor diario - % VD) contida
em uma porc¢ao (BRASIL, 2019).

Figura 1 - Exemplo de uso do Guideline Daily Amount (GDA)

Per 25g

| %" | |16°/.'| |15‘/o'| | %" I |23%'|

Per 100g

2343kJ | 560kcal
Fonte: IGD, 2020

J& os modelos interpretativos fazem a combinagao de diversos parametros indicando se
o alimento ¢, ou ndo, considerado saudavel, apresentando opinides e orientagdes a respeito do
consumo do produto (BRASIL, 2019). Um grande exemplo desse modelo € o Keyhole (figura
2) que criado em 1989 pela Suécia e atualmente utilizado em diversos paises. Ele identifica o
alimento mais saudavel dentro de uma categoria pré-estabelecida a partir de critérios
especificos. Dentro desta categorizagdo ha também a presenga de um grupo hibrido,
considerado um sistema de ranqueamento, que analisa qualidade do alimento de forma geral,
podendo ser acoplado ao GDA, e que permite a comparacao entre alimentos de diversos nichos;
um exemplo deste grupo ¢ o Nutri-score (figura 3), adotado na Franca (BRASIL, 2019).
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Figura 2- Selo Keyhole Figura 3- Exemplo de uso do Nutri-score

® NUTRI-SCORE

Fonte: IGD, 2020

Fonte: IGD, 2023

Por fim, os modelos semi-interpretativos utilizam de recursos visuais (simbolos, cores)
para dispor informagdes sobre nutrientes especificos, que facilitam a compreensdo, por parte
dos consumidores, do nivel nutricional de cada alimento. Atualmente, os modelos mais
aplicados sdo o sistema de seméforo nutricional usado no Reino Unido, Ira, Equador (figura 4),
e sistema de alerta (figura 5), que ¢ aplicado nas embalagens do Chile, Peru e Israel. O primeiro,
¢ um modelo hibrido, composto por informa¢des de %VD e pelo emprego de cores que
identificam o teor do conteudo do nutriente; enquanto o segundo emite alertas para a populagao,
ressaltando quando o nutriente ¢ encontrado em alta quantidade. Ambos compartilham a
caracteristica de serem mais simples que outros métodos, facilitando a elaboracdo e explicagao

(BRASIL, 2019).

Figura 4- Exemplo do uso do Semdforo Nutricional

Each serving (150g) contains

of an adult’s reference intake
Typical values (as sold) per 100g: 697kJ/ 167kcal

Fonte: IGD, 2020

Figura 5- Exemplo de alertas: selos "Alto en"

ALTO EN

ALTO EN
GRASAS
SATURADAS JJi CALORIAS

ALTO EN

Fonte: IGD, 2020

Na América Latina, o Chile foi um dos primeiros paises a iniciar estudos em fungao da
melhoria dos rotulos nutricionais, a fim de explicitar para a populagdo quais produtos possuem
maior quantidade de um determinado nutriente € como forma para o combate do excesso de
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peso (BRASIL, 2019; MELENDEZ-ILLANES et. Al, 2019; FAO e OPAS, 2017). Em 2016, foi
implementada a lei de alimentos chilena que regulamenta a composi¢do dos alimentos e sua
publicidade, que utiliza do sistema de alerta para informar se os nutrientes de um produto (como
acgucar, sal ou gorduras saturadas) extrapolam os limites previamente estabelecidos pelo

Ministério da Satde chileno (MELENDEZ-ILLANES et. Al, 2019).

1.3. ROTULAGEM FRONTAL NO BRASIL

No Brasil, as Resolugdes RDC n. 259/02 e RDC n. 360/03 e a Portaria SVS/MS n. 27/98,
por exemplo, regulam a rotulagem de alimentos embalados de forma geral, a rotulagem
nutricional obrigatéria e as informagdes nutricionais complementares, respectivamente
(TAVELLA, 2016). Das informagdes contidas na rotulagem nutricional obrigatdria, temos:
nome do produto (denominagdo de venda), lista de ingredientes, conteudos liquidos,
identificacdo da origem, identificagdo do lote, prazo de validade e instrugdes de preparo e uso
do alimento, sendo que cada item deve ser apresentado de forma previamente estabelecida pela
legislagdo (BRASIL, 2002). Neste ambito, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) assume o papel de responsavel pela regulagdo da rotulagem, enquanto as esferas
federais, estaduais e municipais do Sistema Nacional de Vigilncia Sanitaria (SNVS) entram
como 6rgao fiscalizador de tais normas, a fim de garantir a veracidade dos rétulos de alimentos
vendidos no pais, possibilitando que a populagdo tenha o conhecimento necessario na hora de
escolher o produto (BRASIL, 2019).

Por ser um dos primeiros paises a utilizar a rotulagem nutricional obrigatdria com a
finalidade de promover a satde de forma publica e igualitaria para a populagao, a discussdo a
respeito da revisdo da rotulagem nutricional no Brasil teve inicio com uma proposta de
readequacdo das leis vigentes pela ANVISA, objetivando a corregdo de fatores que contribuem
para a dificuldade na compreensdo das informagdes contidas nos rotulos, como as confusdes
causadas a respeito da qualidade do alimento pelo modelo de rotulagem atual e o entendimento
da tabela nutricional, de modo a reduzir situagdes que geram enganos, facilitar comparagdes e
aperfeigoar a qualidade da informacao declarada (BRASIL, 2019).

Para a readequacdo, foi adotado como base o processo de implementacao da lei de
alimentos do Chile, que levantou os principais pontos de dificuldade e de atencdo observados
na compreensdo dos rotulos pela populacdo. Na andlise realizada com a populacgdo brasileira,

os pontos verificados consistiram em: “dificuldade de visualizagdo e de leitura da tabela
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nutricional”, a “compreensdo da tabela nutricional”, “dificuldade de comparagdo do valor
nutricional de alimentos”, “confusdo sobre a qualidade nutricional do alimento” e “baixo nivel
de educacgdo alimentar e nutricional” (BRASIL, 2019). Sendo assim, as novas regras para a
rotulagem nutricional foram estabelecidas modificando a tabela de informagao nutricional e a
forma de apresentagdo das alegagdes nutricionais, e incluindo a obrigatoriedade da rotulagem

nutricional frontal, conforme Quadro 1, apresentada abaixo (BRASIL, 2022b).

Quadro 1 - Modificagbes em decorréncia das novas regras de rotulagem

Campo de modificacio Antes das novas regras ApOs as novas regras
Tabela Nutricional - Cores de letra e fundo ndo | - Obrigatoriedade de letras
definidas; pretas e fundo branco.
- Informagdes obrigatorias: | - Inclusdo de Valor
Por¢ao, Carboidratos, Energético, Acticares totais e
Proteinas, Gorduras Totais, Acucares adicionados como
Gorduras Saturadas, informacgao obrigatoria;
Gorduras Trans, Fibra - Inclusao da porcao fixa de

Alimentar, Sédio e %VD. 100g ou 100 ml, além da
porg¢ao habitual.

Apresentacdo de alegagdes | - Voluntaria. - Voluntaria, porém, ndo
nutricionais deve contradizer a rotulagem
frontal;

- Nao pode estar localizada
na parte superior da
embalagem se houver

FOPNL.

Rotulagem frontal - Nao obrigatoria. - Obrigatdria;

- Modelo de alerta semi-
interpretativo (“Alto em”);
- Nutrientes avaliados:
agucares adicionados, sodio

e gorduras saturadas.

Fonte: BRASIL, 2022b

O estudo para inclusdo da FOPNL no Brasil constatou que o modelo ndo interpretativo,

apesar de ser encontrado em alguns produtos do mercado brasileiro, deixa de apresentar
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informagdes que podem ser importantes para a compreensao pela sociedade, pois ndo faz a
classificag¢@o nutricional dos valores declarados; por outro lado, o modelo interpretativo traz a
necessidade de parametros complexos bem estabelecidos, além de ndo explicar ao consumidor
o porqué de ser um alimento considerado saudavel (BRASIL, 2019). Visando transmitir
informagdes de forma simples, clara e objetiva, e ampliando a abrangéncia de informagdes
nutricionais, o modelo estabelecido para as embalagens nacionais foi o modelo de alerta (semi-
interpretativo e similar ao do Chile) - figura 6, que apresenta a indicagdo para alimentos com
elevado teor de acucares adicionados, gorduras saturadas e s6dio (BRASIL 2019; BRASIL,
2022a).

Figura 6 - Rotulagem frontal aprovada pela Anvisa
ADICIONADO
ACUCAR -
ADICIONADO AGUCAR
GORDURA ADICIONADO
SATURADA GORDURA
: < f ACUCAR ] GORDURA
e (2o T e B
P ALTO EM P ADICIONADO] SATURADA
ACUCAR | GORDURA m
LADICIONADO] SATURADA

Fonte: LIMA, 2020

T are— )

A fim de possibilitar a rotulagem frontal no modelo proposto, foi necessaria a definicao
de limites para a quantidade maxima de nutriente em 100g de alimento, sendo assim, a ANVISA
definiu como alto contetido de acucar adicionado a presencga de 15g ou mais, alto contetido de
gordura saturada 6 g ou mais e alto contetido de s6dio 600 mg ou mais (BRASIL, 2022a).

Para a implementagdo, a ANVISA definiu como prazo de adequacao de rotulos de novos
produtos o dia 9 de Outubro de 2022, de modo que todos os alimentos lancados a partir da data
devem apresentar as modifica¢des exigidas pelas regras e a FOPNL. Para os alimentos que ja
se encontram no mercado, o prazo de adequacao ¢ de 12 meses ap0s a vigéncia da norma, exceto
alimentos produzidos por agricultura familiar, alimentos artesanais, bebidas ndo alcdolicas em
embalagens retorndveis, que possuem de 24 a 36 meses para adequacao (BRASIL, 2022b).

Nesse contexto, faz-se necessario educar a populacao para leitura correta e compreensao
das informacgdes nutricionais disponiveis nos rotulos, colocando o nutricionista clinico como
principal agente da saide e o profissional da area mais impactado com essas modificagdes
(BRASIL, 2018; BRASIL, 2019). Para tanto, ele deve promover a educacdo alimentar e

nutricional dos pacientes, familiares e/ou responsaveis, usar as informagdes presentes nas
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embalagens para orientar e ajudar a interpretar as informagdes nutricionais, levando a fazerem

escolhas de alimentos mais saudaveis e benéficas para suas condi¢des de saude, promovendo a

saude e a autonomia do paciente. (BRASIL, 2018). Portanto, ¢ essencial entender como a

rotulagem nutricional frontal tem impactado na intengdo de compra e consequentemente no

combate as DCNT a nivel mundial e qual a opinido dos nutricionistas, para entender como essa

nova rotulagem tem aparecido no mercado, como os consumidores tém recebido essas

mudangas, e quais os vantagens e desafios que esse novo modelo tem trazido para os

nutricionistas que atuam na area clinica.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

O estudo tem por objetivo verificar o impacto da rotulagem nutricional frontal na

inten¢do de compra dos consumidores, no combate as DCNT e no cotidiano de nutricionistas

que atuam na area de nutri¢do clinica.

2.2. ESPECIFICOS

Verificar quais foram os beneficios da implementagdo do sistema de
rotulagem nutricional frontal no mundo e seu impacto na intencdo de
compra de consumidores e consequentemente no
combate/desenvolvimento de DCNT.

Analisar a opinido dos nutricionistas que atuam na pratica clinica a respeito
de como tem sido a implementacdo da nova rotulagem nutricional frontal
nos alimentos.

Analisar como o0s nutricionistas avaliam a compreensao das informacdes
nutricionais pelos seus pacientes nos produtos que ja apresentam a nova
rotulagem nutricional frontal.

Verificar o que os nutricionistas identificam como pontos positivos e pontos

negativos da nova rotulagem.
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3. METODOLOGIA

Para cumprimento dos objetivos propostos, o estudo foi dividido em duas partes, sendo a
primeira uma revisao sistematica da literatura sobre o sistema de rotulagem nutricional frontal
no mundo, e a segunda uma pesquisa de natureza qualitativa, a respeito da implementagdo da

rotulagem nutricional frontal no Brasil.

3.1.REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica da literatura a respeito da FOPNL, foi elaborada de acordo com
as orientacdes estipuladas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA), criado como um checklist de topicos que devem ser visitados no
desenvolvimento de revisdes sistematicas, pautadas em temas relacionados aos efeitos de
intervengdes na saide (PAGE et AL, 2021). A revisdo foi cadastrada no sistema International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero CRD42023436995, a
fim de evitar duplicatas e reduzir a chance de vieses do estudo (NIHR, 2023).

A estratégia Participants, Exposition, Comparison, Qutcome, Study Design (PECOS)
foi aplicada para a selecdo dos estudos. Foram considerados os trabalhos que avaliaram: P
(Populagdes que adotaram a FOPNL), E (implementacdo da FOPNL), C (antes e depois da
explicacdo e/ou adocao do modelo FOPNL), O (alteragdes na intengdo de compra de produtos,
no quadro de saude da populagdo ou no consumo de determinado grupo de alimento devido a
FOPNL), S (estudos originais). Dois pesquisadores independentes realizaram a consulta de
artigos publicados entre os anos 2003 e 2023 nas bases de dados eletronicos Web of Sciences
(WOS), Scopus, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed, National Library of Medicine e The National Institutes of Health, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na estratégia de busca, foram
utilizados os termos dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Rotulagem Nutricional
Frontal de Alimentos”/*“Front-of-package nutritional labelling” e “Saude”/“Health” sob a
forma combinada. A lingua de retorno dos artigos ndo foi um critério de exclusao.

As pesquisas foram consideradas elegiveis para inclusdo quando corresponderam aos
seguintes critérios: a) avaliaram a rotulagem nutricional frontal e sua relacdo com a alteracao
no estado de saude da populagdo; e/ou b) Analisaram a rotulagem nutricional frontal e sua

relagdo com a intengdo de compra de produtos ou no consumo de alimentos. A selecao das
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evidéncias foi restrita aos trabalhos originais, sendo excluidos estudos de revisdo, estudos
experimentais com animais, relatos de caso, estudos duplicados. A selecdo foi realizada no
sistema Rayyan, primeiramente por titulos, em seguida pela sele¢do por resumos e, por fim,
pela leitura na integra. Os estudos elegiveis tiveram os seus dados extraidos por meio de uma
planilha do Excel, seguindo as recomendacdes metodologicas e contemplando os seguintes
itens: identificacdo do artigo original, objetivo do estudo, populagcdo de estudo, tamanho da
amostra e principais resultados. Os resultados foram agrupados por regido de procedéncia:
América do Norte, América Latina e demais continentes.

Para a andlise da qualidade dos artigos, foram utilizadas as Escalas de Avaliagdo da
Qualidade do Estudo, desenvolvidas pelo National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)
em 2013, incluindo a escala Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
Sectional Studies, que foi utilizada para avaliar os estudos de transversais, e a escala Quality
Assessment Tool for Controlled Intervention Studies, que foi empregada para os estudos de
ensaio clinico randomizado (NHBLI, 2021), e pela APA Style, que desenvolveu a escala
Qualitative Research - JARS-Qual, para estudos qualitativos (APA, 2023). A qualidade dos
artigos foi classificada através da analise de fatores que atenderam positivamente aos topicos
das escalas, classificando em Boa (good) os estudos com 80% ou mais de aprovacao, Regular
(fair), os estudos entre 50% e 80% de aprovagao e Insatisfatoria (poor), estudos com menos de

50% de aprovacao.

3.2. PESQUISA QUALITATIVA COM QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

3.2.1. Populagao de Estudo

A populacdo de estudo foi constituida por nutricionistas que trabalham em consultorios
clinicos. Foi proposta uma amostra de 10 nutricionistas para entrevistas, que foram convidadas
por meio de contato telefonico, porém apenas 8 aceitaram participar do processo. A amostra foi
de conveniéncia e os entrevistados possuiam diferentes especialidades, como: vegetarianismo,
esportes, materno-infantil, entre outros. A idade e o sexo dos nutricionistas ndo foram pré-
definidos, a fim de obter uma amostra variada. A selecdo dos entrevistados foi feita por meio
de indicagdo de conhecidos, e a disponibilidade para participagdo na pesquisa foi o fator

decisorio.
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3.2.2. Desenho do Estudo e Coleta de Dados

O estudo foi realizado com metodologia de natureza qualitativa. As entrevistas
ocorreram entre os dias 04 de setembro de 2023 e 02 de novembro de 2023, com nutricionistas
formados no estado de Sdo Paulo. Os nutricionistas foram entrevistados por meio de um
questionario semiestruturado, ou seja, com roteiro prévio, mas com possibilidade para que o
nutricionista e o entrevistador pudessem fazer perguntas fora do que havia sido planejado,
possibilitando um didlogo natural e dindmico a fim de obter respostas que permitissem a
elucidagcdo dos objetivos. O roteiro foi composto por questdes que envolveram desde a
formagao do nutricionista, seu publico-alvo de atendimento, seu conhecimento sobre a FOPNL
e sua opinido sobre a efetividade desse sistema de rotulagem. O roteiro encontra-se no Apéndice
1.

As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador principal, por meio de
videochamadas. A transcricdo das entrevistas foi feita pelo aplicativo OTranscribe. Para a
analise de dados, as entrevistas foram compiladas e analisadas em grupos, de acordo com as
areas de interesse. As principais palavras-chaves e topicos de discussao de cada questao foram
levantadas e analisadas por meio de um processo sistematico de codificacdo, utilizando uma
planilha organizada de forma a agrupar os temas abordados, permitindo mais de uma resposta

por entrevistado.

3.3.ETICA EM PESQUISA

Conforme os termos da resolucao do Conselho nacional de Satde — CNS 466/12, o
presente projeto de pesquisa foi submetido via Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), sob o
Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica — CAAE: 70217123.4.0000.5421,
atendendo aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes. O parecer consubstanciado do CEP
encontra-se no Anexo 1.

O modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) empregado
encontra-se no Apéndice 2. Apds o aceite de participacdo no projeto, foram disponibilizadas
duas vias do TCLE aos nutricionistas que participaram das pesquisas, sendo que uma das vias
assinadas ficou com o pesquisador responsavel e a outra com o participante. Antes do inicio da

coleta de dados, todos os participantes das entrevistas receberam esclarecimentos sobre a
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justificativa, os objetivos e os procedimentos utilizados, com o detalhamento dos métodos

empregados, bem como seus riscos e beneficios.
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APENDICES

APENDICE 1 - QUESTIONARIO

Identificacdo (codigo):

Local de Trabalho:

Especialidade:
A Qual a sua formacao? Onde sua graduacdo foi feita? Participou de grupos de
extensdo no periodo de graduacdo? Realizou cursos posteriores? Possui alguma
especializacdo? Fez mestrado ou doutorado? Em qual area?
B. Atualmente onde vocé trabalha? Qual sua carga horaria de trabalho?
C. Desde quando trabalha na area de nutricéo clinica? Chegou a trabalhar em outras
areas da nutricdo antes? Se sim, quais?
D. Qual o publico-alvo do seu atendimento? Como fez essa sele¢éo?
E. Seus pacientes, em sua maioria, apresentam alguma Doenca Cronica N&o
Transmissivel (DCNT)? Se sim, qual (is)? Acredita que tenha algum fator em comum?
F. Vocé ensina seus pacientes a realizarem a leitura dos rotulos de alimentos? VVocé
considera importante ensinar? Por qué? Os pacientes sdo receptivos as informac6es

ensinadas e relatam aplicé-las no dia a dia?

G. Como vocé os ensina a ler os rotulos e a interpreta-los? Tem alguma técnica
especifica?
H. Quais dificuldades vocé observava em seus pacientes sobre a leitura e

compreenséo da rotulagem nutricional (antiga)?

l. O que vocé acha do modelo de rotulagem utilizado até 2022? Achava que ele
passava todas as informagdes necessarias ao consumidor, de forma clara e objetiva?

J. Recentemente, foram aprovadas mudancas na rotulagem frontal de alimentos, as
quais industrias e comércios devem se adequar. O que vocé ouviu falar sobre essa
mudanga?

K. Vocé conhece o processo de decisdo e as motivagles para essa mudanga?

L. Por que vocé acha que essas mudangas na rotulagem nutricional foram
propostas?

M. Ficou sabendo sobre a incluséo da rotulagem frontal e da lupa nutricional no

novo modelo?
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N. Considerando sua experiéncia, o que vocé achou dessas mudangas?

0. Vocé sabia que outros paises ja aderiram a modelos semelhantes? No Chile, por
exemplo, além da inclusdo dos selos “alto em”, o governo, em conjunto com a midia,
realizou uma campanha de divulgacdo do novo modelo. VVocé viu alguma divulgacao
feita no Brasil? O que achou sobre a divulgacao feita?

P. Vocé tem visto embalagens com as alteragdes? Acha que as empresas estdo
seguindo os prazos?

Q. Considerando os objetivos a serem atingidos com tal mudanca, vocé acredita
que esta tendo algum impacto, isso tem afetado os seus atendimentos clinicos?

R. Esté sendo mais facil ou dificil explicar para os pacientes? Como o paciente tem

reagido a essas mudancas? Quais sdo os feedbacks recebidos?

S. Vocé acredita que tera resultados a longo prazo para a populacdo? Se sim, quais?
T. Apesar dessa Ultima mudanga, o que acha que deveria ser melhorado na
rotulagem?

u. Tem algum nutriente ou informacdo que vocé acredita que deveria ser

obrigatério constar na rotulagem nutricional?
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APENDICE 2 - MODELO DE TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E
ESCLARECIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A nova rotulagem nutricional e seu impacto no atendimento clinico de
nutricionistas
Pesquisador Responsavel: Mariane Helen de Oliveira

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa que tem como tema central a nova
rotulagem nutricional de alimentos e seu impacto na pratica clinica de nutricionistas.

Diante das evidéncias de que a adocdo de rotulagem nutricional frontal por paises tem sido
fundamental no combate de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a ma
nutri¢do, o Brasil, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou
novas regras de rotulagem nutricional. Essas novas normas tém como objetivo melhorar a
clareza e legibilidade dos rotulos dos alimentos e auxiliar o consumidor a fazer escolhas
alimentares mais conscientes. O nutricionista que atua na pratica clinica, é o profissional mais
afetado com essa alteracdo. Ele usa as informacdes presentes nas embalagens dos alimentos
para orientar pacientes e ajuda-los a interpretarem as informacdes e assim fazerem escolhas
mais saudaveis e benéficas para suas condi¢cBes de salde. Essa pesquisa utilizara como
ferramenta de coleta de dados a andlise documental e entrevistas semiestruturadas com
nutricionistas que atuam na area de nutricdo clinica. As entrevistas poderdo ser realizadas
presencialmente ou via videochamada. A sua participacdo é importante e voluntaria. A
identificacdo de suas percepgdes como profissional que atua como intérprete e orientador da
correta leitura de rotulos nutricionais € essencial para compreender como esse novo sistema de
rotulagem tem impactado na rotina do atendimento clinico dos nutricionistas.

Os riscos previsiveis para os participantes sdo minimos. O entrevistado precisara expor suas
ideias e criticas e podera sentir um desconforto decorrente do tempo que devera disponibilizar
para responder a entrevista. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e ndo ha compensacao
financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa, sendo garantido o direito a indenizagéo
caso sejam comprovados eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os pesquisadores irdo tratar
a sua identidade com respeito e seguirdo padrdes profissionais de sigilo, assegurando e
garantindo a confidencialidade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Seu home, ou
qualquer material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (A)
Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo resultante deste estudo. Ficam
assegurados ao (a) senhor (a) o recebimento de respostas a qualquer pergunta e esclarecimentos
sobre procedimentos relacionados a pesquisa. O (A) Sr. (a) podera optar por ndo participar do
estudo ou interromper a sua participacdo em qualquer fase da pesquisa, caso julgue necessario.
Durante as entrevistas podera optar por ndo responder perguntas das quais ndo se sinta
confortavel. Também podera procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da USP, sitio & Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César — CEP
01246-904, S&o Paulo — SP, telefone (11) 3061-7779 ou e-mail: coep@fsp.usp.br, em caso de
duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Solicitamos seu consentimento para que o (a) Senhor (a) possa participar dessa pesquisa e desde
ja agradecemos sua colaboragéo.
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Caso aceite em participar, vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento livre
e esclarecido.

O estudo podera ser interrompido mediante aprovacao prévia do CEP quanto a interrupgéo ou
quando for necessario, para que seja salvaguardado o participante da pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, , €-
mail fui informada (o) dos
objetivos da pesquisa acima mencionada de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informac6es para motivar minha
deciséo, se assim o desejar.

O pesquisador certificou-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e que somente 0s pesquisadores teréo
acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em caso de dlvidas poderei chamar o pesquisador no
telefone .

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o Paulo
também podera ser consultado para ddvidas/dentncias relacionadas a Etica da Pesquisa ja que
tem a funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa poderda também
consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que estd disponivel para leitura no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partici
pantes_de_Pesquisa_2020.pdf

Nome Assinatura do Participante Data

Pesquisador Assinatura do Pesquisador Data
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 6138599

FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE Wﬂl“
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A nova rotulagem nutricional e seu impacto no atendimento clinico de nutricionistas

Pesquisador: Mariane Helen de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70217123.4.0000.5421

Instituicdo Proponente: Faculdade de Saude Publica USP/SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.138.599

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagdo de
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo de informagdes béasicas do projeto
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2133311 (02/06/23) e do projeto de pesquisa
PROJETO_DETALHADO (02/06/23). Primeira Versao. Introdug¢do: De acordo com a Organizagao Pan-
Americana da Salde (OPAS) (2022), a adogao de rotulagem nutricional frontal por paises tem sido
fundamental no combate de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a ma nutrigéo.
Hipétese. O estudo pretende confirmar ou negar a hipétese de que o novo sistema de rotulagem nutricional,
que inclui a implementagao da rotulagem frontal,

facilita a compreensao das informagéoes nutricionais dos alimentos pelos consumidores, auxiliando no
trabalho dos nutricionistas que atuam na area de nutri¢gdo clinica. Metodologia. As mudangas nos rotulos
serao avaliadas por meio de uma revisao da literatura. A avaliagao do impacto sera feita por meio de uma
pesquisa

de carater qualitativo com 10 nutricionistas que atuam com diferentes puablicos

Esses profissionais serdo entrevistados por meio de um questionario semiestruturado e a transcrigao das
entrevistas serd realizada por meio do aplicativo Transcribe, ou similar. Os dados serdo analisados
qualitativamente por meio do modelo de dois niveis proposto por Pondé et al.,(2009). Critérios de inclusao:
Nutricionistas que atuam na pratica clinica e que possuem disponibilidade para participar das entrevistas.

Enderegco: Av. Doutor Arnaldo, 715, localizado no prédio principal da Faculdade de Sadde Publica, andar térreo, sala de

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@Isp.usp.br
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FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE %M«M mo
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuagéo do Parecer: 6.138.599

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Este trabalho tem como objetivo geral analisar o impacto da nova rotulagem nutricional no cotidiano de
nutricionistas que atuam na area de nutricao clinica.

Obijetivo Secundario:

1.Analisar a opiniao dos nutricionistas que atuam na pratica clinica a respeito de como tem sido a
implementacdo da nova rotulagem nutricional nos alimentos.

2.Analisar como os nutricionistas avaliam a compreensao das informagoes nutricionais pelos seus pacientes
nos produtos que ja apresentam a nova rotulagem nutricional.

3.Verificar 0 que os nutricionistas identificam como pontos positivos e pontos negativos da nova rotulagem”.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Os riscos previsiveis para os participantes sao minimos. O entrevistado precisara expor suas ideias
e criticas e podera sentir um desconforto decorrente do tempo que devera disponibilizar para responder a
entrevista.

Beneficios: Nao serad oferecido pagamentos financeiros aos participantes da pesquisa, contudo os
participantes poderao se beneficiar dos resultados do estudo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desenho: Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa. A amostra sera de conveniéncia e
composta por 10 nutricionista que atuam como nutricionistas clinicos.

Patrocinador: Financiamento proprio. Pais de origem: Brasil. Nimero de participantes: 10. Centro de
Pesquisa: FSP. Nao haverd armazenamento de amostras. Previsdo de inicio: 21/08/23 (coleta de dados).
Previsdo de términa: 03/11/23. Estudo nacional, inicentrico. Pesquisa de carater académico referente a
trabalho de conclusdo de curso.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Néo foram observados 6bices éticos nos documentos de estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais (de 6 em 6

Enderego: Av. Doutor Amaldo, 715, localizado no prédio principal da Faculdade de Salde Publica, andar térreo, sala de

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (01.246-904
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuacéo do Parecer: 6.138.599

Qe

meses) e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagio do tipo “relatério” para que sejam
devidamente analisados pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P 02/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2133311.pdf 16:54:07
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.pdf 02/06/2023 [Mariane Helen de Aceito
Brochura 16:53:31 | Oliveira
Investigador
TCLE/Termosde |[TCLE.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito
Assentimento / 16:52:28 [Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Qutros QUESTIONARIO.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito
16:49:48 |[OQliveira

Outros Resumo.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito
14:43:43 |[OQliveira

Qutros check_list.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito
14:39:53 | Oliveira

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 02/06/2023 | Mariane Helen de Aceito
14:37:43 |[Oliveira

Declaragao de infra_ass.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito

Instituigéo e 14:37:05 |Oliveira

Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 02/06/2023 [Mariane Helen de Aceito
11:13:10 _[Oliveira

Declaragéao de div_resultados.pdf 02/06/2023 |Mariane Helen de Aceito

Pesquisadores 11:12:04 | Oliveira

Declaragao de compromisso.pdf 02/06/2023 [Mariane Helen de Aceito

Pesquisadores 11:11:40 | Oliveira

Cronograma Cronograma.pdf 02/06/2023 [Mariane Helen de Aceito
11:11:26 | Oliveira

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cerqueira Cesar
Municipio:
(11)3061-7779

UF: SP
Telefone:

SAO PAULO
Fax: (11)3061-7779

E-mail:
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SAO PAULO, 23 de Junho de 2023

Assinado por:
DIEGO MADI DIAS
(Coordenador(a))
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ANEXO 2 - REGISTRO INTERNATIONAL PROSPECTIVO DE REVISAO
SISTEMATICA

[IVHS |
PROSPE RO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

U?\IIVERSITY@%?:{

Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found hare

1. * Review title.

Giwva tha file of tha review in English
Fram-of-package nuiritional laballing impacts on population haalth

2. Original language title.

Far reviews in languagas othar than Englizsh, giva tha litla in the anginal language. This will ba displayad with
tha English languaga titla.

Oimpacto da rotulagam nutricianal frontal na saude da populagao

3. * Anticipated or actual start date.
Giva tha data tha syslamalic review stardad ar is axpactad fo star.
15062023

4, * Anticipated completion date.
Giwva tha data by which tha review is expaciad to ba complaiad.
300092023

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening gquestions. It cannot be edited until after registration.
Tick tha boxas to show which review asks have bean stared and which hava bean complaiad.

Updale this field aach tima any amandmeants are mads o a pubnlished racard.

Tha review has nat yeal starled: Yes

Page: {7 11
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INHS
PROSPERD National Institute for

International prospective register of systematic reviews Health Research
Review stage Started Completed
Preliminary searchas Mo Ma
Filating of tha sludy selaction process Ma Ma
Farmal screaning of search results against eligibility critaria Ma Ma
Data exiraction MNa Ha
Risk of bias [quality) assessment No e
Data analysis Ma Ma

Pravide amy ather ralevant infarmation abaut the stags ol tha review hara.

6. * Named contact.

Tha namad cantact is tha guarantar far tha accuracy ol tha intarmation in tha ragistar racard. This may ba
any mambear af tha review taam.

Caralina Pinta
Email salutation (e.g. "Dr Smith™ or "Joanne™) for correspondence:
Miss Pinta

7. * Named contact email.

Giwva the alacironic amail addrass of the namead conlact.

caralina.gammardalla@usp br

B. Mamed contact address

Giwva tha full institutionaliorganisational pastal addrass tar the namead conlact.

Av. Didgenes Ribsira de Lima, 2991, aplo 131. Allo da Lapa - 05083-010. S0 Paulo, SP. Brasil.

9. Named contact phone number.
Giva tha lslephana numbear tar tha namad conlact, including inlamational dialling coda.

119944 68694

10. * Organisational affiliation of the review.

Full fitla of tha arganisational afiliations for this review and websile addrass il available. This field may ba
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camplalad as "Mana”it tha reviaw is nol atfilialed to any arganisation.

Univarsidade ds 530 Pauk
Organisation web address:

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Giva tha parsanal datails and the arganisational afliliations al aach mambear af tha raview laam. Atliliation
ralars o groups or arganisations to which review team mambears balong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Miss Caralina Pirto. Universidads de 530 Paulka
Mz Mariane Halen. Universidade de 530 Paulo

12. * Funding sources/sponsors.

Datails of tha individuals, arganizations, groups, companias ar athar lagal anfitias who have tundad ar
spansarad tha raview.

Tha review will be sponsored by the team mambers.
Grant number(s)

Slate the funder, grant ar award numibar and the dale of award

13. * Conflicts of interest.
List actual ar parcavad conflics ol intarast {linancial ar acadamic).

Mane

14. Collaboratars.

Giva tha nama and alliliation of any individuals or arganisations who ara warking an tha raview bul whao ara
nal listed as raview feam mambars. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review question.

Slala tha review quastion(s) claarly and pracisaly. Il may be appropriale lo braak vary broad quastions down
iMa a sarias of ralaled mora specific quastions. Quastions may bea framead or refinad using PI{EWCZOS ar
similar whara ralavant.

Chack the frant-of-package nutrition |absling system in the warld and its impact an papulation haalth,

16. * Searches.

Slala tha sourcas that will ba searchad (a.g. Madlina). Giva tha saarch dalas, and any rasinclions (a.g.
languaga ar publication data). Da MOT aniar tha tull saarch strategy (it may bea providad as a link ar
altachmant balow.)
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Tha search will accur at the sources: PubMed, Scopus, SciELD, BVS. Tha search dates will be from 2003 to
2023,

17. URL to search strategy.

Upload a fila with your saarch siralagy, ar an example ol a saarch stralegy far a speacilic databasa, (including
tha keywards) in pdl ar ward farmal In daing 50 you ara consanting lo the file baing made publicly
accassibla. Or pravide a UAL or lirk ta tha sirategy. Do NOT provida links fo your saarch results.

Allamativaly, upload your saearch strategy lo CRD in pd! format. Pleasa nola that by doing sa you ara
cansanling to tha file baing made publicly accassibla.

Do not make this file publicly availanke until tha review is complata

18. * Condition or domain being studied.

Give a shaorl descriplion af the disaase, condition ar haalthcare domain baing studiad in your systematic
raview.
Tha raview will chack if tha frant-ol-package nutritional labaliing halps to reduce the epidemy of Mon-Cranicla

Diseases, such as diabstes, hyparlansion and obesily.

19. * Participants/population.

Spacily the participants ar populations baing stludiad in tha reviaw. Tha pralarrad format includes datails of
bothinclusion and exclusion criteria.

Tha populations baing studieds cansists at the countries that already have adoplad a front-of-package
nutrition labaling system.

20. ¥ Intervention(s), exposure(s).

Give tull and clear descrplions ar daliniions of tha inlervantions ar the axpasuras to ba reviewad. Tha
prafarrad farmat includas datails of bath inclusion and axclusion crilaria.

Tha population have to bean exposad 1o a front-ol-package nutrition labaling systam.

21. * Comparator(s)/contral.

Whara ralavant, giva dalails ol tha altearnativas against which tha imarvantion'axpasura will ba comparad
(2.g. anathar intarvantion ar a nan-axpasad contral group). Tha pratarrad format includes details at bath
inclusian and exclusion critaria.

Tha pappers will be comparad to each ather. Theara warlt be a cantral group.

22. * Types of study to be included.

Giva datails ol tha study dasigns (a.g. RCT) that ara aliginle tar inclusian in tha review. Tha pralamad format
includeas bath inclusion and axclusion critania. If thara ara na restriciions an tha typas of study, this should be
slated.
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Al griginal studies are eligiole for inclusion. Reviews and sistematic reviews will ba excludad.

23. Context.

Give summary dalails af tha salting ar athar ralevani charactaristics, which halp dafing tha inclusian ar
axclusion crilaria.

24, * Main outcome(s).

Giwva tha pra-speciliad main (mast impordant) outcomas al tha raview, including deatails af haow tha oulcoma is
dalinad and maasurad and whan thasa maasuramant ara mads, it thasa ara part af tha rewviaw inclusion
crilaria.

The expectad oulcome is that de front-of-package nutriional laballing helps the population fo taks healthiar
dicigions when buying food. Those decisions will reflect on the population haalth.
Measures of effect

Plaasa spacily tha ellec! measura(s) lar you main oulcame|s) a.g. ralative risks, odds ratios, rsk difleranca,
and’ar "numinar naadead o traal.

25, " Additional outcomea(s).

List the pre-speciliad additional oulcomeas al tha raview, with a similar keval ot datail o that required tar main
aulcomas. Whara thara ara no additional oulcom as plaasa slals ‘Nana’ ar "Nal applicable’ as appropriata
o tha raview

e ol stisbiear emabdaihealth professionals.

Measures of effect

Plaasa specily tha alfact maasura(s) far you additional outcoma(s) a.g. ralativa risks, odds ratias, nisk
diffaranca, andfar ‘numbar neadad 1o traal.

26. * Data extraction (selection and coding).

Descrina how studias will ba salactad tar inclusion. Siata what data will ba axtractad or ablainad. State how
this will ba dong and recardad.

Tha data will ba salect using the descriptors “front-of-package nufritional laballing” AND “haaltt". It will ba
axfractad from tha databases and uploadad at Rayyan.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

Slate which charactaristics ol tha sludias will ba assassad andior any farmal risk ol bias/quality assassmant
foals that will ba usad.

The quality of pappers will be measured by Prisma recomandations.

28. * Strategy for data synthesis.
Descrina tha mathods you plan to use to synthasisse dala. This must not be ganeric text but should ba
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spacific to your review and dascriba how the proposad appraach will be appliad o your data. [T mala-
analysis s plannad, dascriba tha madals o ba usad, mathods o axplora statistical hateroganaity, and
saltware packags lo ba usad.

Tha data will be synthesized using the Rayyan System, in which all of the duplicates will bs remaved. Aflar,
the pappers will ba analyzed using the name and abstract, o salact thase that will b usetul for the raviaw.

29, * Analysis of subgroups or subsets.

Slale any plannad invastigation ol “subgroups’. Ba clear and specilic about which typa ol study ar
paricipant will be includad in aach group or covariala imashigaled. Stale tha plannad analylic approach.

Tha pappars salacteds will ba hull readed and analysad.

30. * Type and method of review.
Salact tha typa ol raview, review mathod and haalth araa fram tha lists balow.

Type of review

Cost eflactivensss

Ma

Diagnastic

Ma

Epidemialogic

Ma

Individual patiant data {IPD) mata-analysis
Ma

Intarvention

Ma

Living systematic review
Ma

Mata-analysis
Ma

Mathodology

MNa

Marraliva synthasis

Ma

Metwark meta-analysis
Ma

Pra-clinical

Ma

Prevartion

MNa
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Pragnastic
Ma

Praspactive mala-analysis (PMA)
Ma

Raview al raviaws
MNa

Sarvica dalivary
MNa

Synthasis ol qualilative sludias
Ma

Systamalic raviaw
Yas

Other
MNa

Health area of the review
Alcohol'zubstancea misusa’abusa
MNa

Blood and immuna systam
Ma

Cancar
Ma

Cardiovascular
MNa

Cara althe aldarly
Ma

Child haalth
Ma

Complamaniary tharapias
Ma

COVID-18
Mo

Cnme and justica
Ma

Dantal
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Digastiva syslam
Ma

Ear, nosa and throat
MNa

Educatian
MNa

Endacring and malabalic disardars
Ma

Eya disaordars
Ma

Ganaral inlarasi
MNa

Ganatics
Ma

Haalth inaqualitiesthaalth aquity
Ma

Intactions and infastations
MNa

Intarnational devalopmant
Ma

Mantal haalth and bahavioural conditions
MNa

Musculoskalatal
Ma

Mauralogical
Ma

Mursing
Ma

Obstetrics and gynaacalogy
Ma

Oral haalth
MNa

Palliativa cara
MNa

Panoparativa cara
Ma

Physiatharapy
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Pragnancy and childoirth
Ma

Public haalth (including social dalarminants af haalth)
Yas

Rahakbilitation
MNa

Respiralory disordars
Ma

Sarvica dalivary
Mo

Skin disardars
MNa

Social cara
MNa

Sungary
Ma

Tropical Madicina
Ma

Uralogical
Ma

Waunds, injuries and accidants
MNa

Viglanca and abusa
MNa

3. Language.

Mational lnstitute for
Health Research

Salact each language individually 1o add it o tha list balow, usa tha bin icon to remave any addad in amar.

English

Thare s nat an English language summary

32. " Country.

Salact the country in which tha review s baing carnad oul. Far multi-national callabarations salact all tha

countrias invalved.

Brazil
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33. Cther registration details.

Mame any athar arganisation whara tha systamatic review titks or profocal is ragistarad (a.g. Campbosll, ar
Tha Jaanna Briggs Instilute) tagathar with any unique identiication numbar assignad by tham. If extracled
dala will ba stored and madea availablae through a rapositary such astha Systamatic Review Dala Rapaositary
(SHDA), details and a link should ba included hara. [T nana, leave blank.

34. Reference and'or URL for published protocaol.

It tha pratocal far this raview is publishad provida dalails (authars, title and joumnal datails, prataraoly in
Vancouwvar farmat)

Add walb lirk o the published profocal.

Or, uplaad your published pratocal hara in pdi format. Naola thal tha uplaad will ba publicly accassinla.
Ma | da not maks this file publicly available until the raview i complata

Plaasa nata that tha infarmation raquirad in the PROSPERD ragistration form must be complatad in full avan
it aceass to a pratocal is givan.

35. Dissemination plans.

Do yau intand ta publish tha review on complation?

Giva briaf datails of plans for communicating raviaw findings.?

36. Keywords.

Givea warnds ar phrasas thal bast dascrina tha raview. Sgparale keywords with a samicalan ar naw lina.
Kaywards halp PROSPERD usars find your review (keywards do not appear in the public record but ara
includad in saarchas). Ba as spacilic and pracise as possible. Avaid acranyms and abbraviations unlass
thasa ara in wida usa.

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

It yau ara ragistaring an updals ol an axisting review give delails ol tha aardiar varsions and includa a ull
bibliographic rafaranca, it availaola.

38. * Current review status.

Updale rawview slatus whan tha review is complated and whan it is publishad. Mew ragisirations must ba
angaing sa this fiald is not editabla for initial submission.
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Plaasa provide anficipaled publication date

Raview_Ongaoing

39. Any additional information.

Pravida amy athar infarmation relavant to tha ragistration af this review .

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Laave amply until publication details ara available OR you hava a link to a praprint (MOTE: this figld is not
aditanls for initial submission). List authors, fifle and journal details prefaraboly in Vancouvar farmat.

Giwva tha link lo tha publishad raview ar praprint.
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