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RESUMO 

Introdução: De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) (2022), a adoção 

de rotulagem nutricional frontal (Front-of-Package Nutricional Labeling - FOPNL) por países 

tem sido fundamental no combate de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) relacionadas 

à má nutrição, como doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, pressão alta e alguns tipos de 

câncer. Sendo assim, com o intuito de ajudar o consumidor a realizar escolhas conscientes, em 

2022, por meio da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), novas regras de 

rotulagem de alimentos foram aprovadas, e a FOPNL passa a ser obrigatória, e deve indicar se 

o produto em questão é “Alto em” gorduras saturadas, açúcares adicionados e/ou sódio. Cabe 

ao nutricionista que atua na área clínica educar seu paciente para a leitura correta e compreensão 

das informações nutricionais disponíveis. Por se tratar de um novo modelo adotado e 

desenvolvido exclusivamente para a população brasileira, constata-se que as pesquisas sobre o 

tema são escassas. Objetivos: Analisar o papel da FOPNL no enfrentamento das DCNT e o 

possível impacto desse novo sistema de rotulagem no atendimento clínico de nutricionistas. 

Metodologia: O impacto das rotulagens frontais no combate às DCNT em nível mundial foi 

avaliado por meio de uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, ScieELO, Web Of 

Science, Scopus e Biblioteca Virtual da Saúde, utilizando os descritores “Rotulagem 

Nutricional Frontal de Alimentos”/“Front-of-package nutritional labelling” e 

“Saúde”/“Health”, na qual a qualidade dos artigos incluídos foi avaliada com base nas escalas 

de Avaliação da Qualidade do Estudo, desenvolvidas pelo National Heart, Lung, and Blood 

Institute e pela American Psychological Association. A avaliação da implementação da FOPNL 

foi feita por meio de uma pesquisa de caráter qualitativo com 8 nutricionistas. Os profissionais 

foram entrevistados por meio de um questionário semiestruturado, e os dados foram analisados 

qualitativamente por meio de um sistema de codificação. Resultados: Foram incluídos na 

revisão sistemática 32 artigos, avaliando diferentes sistemas de rotulagem, que apontaram que 

as FOPNL são capazes de diminuir a intenção de compras dos consumidores, desencorajando 

a aquisição de produtos não saudáveis, mas que outros elementos, como preço e sabor também 

podem interferir nas escolhas. As entrevistas com os nutricionistas vão de acordo com os 

achados encontrados na revisão, que indicam que a implementação da FOPNL pode influenciar 

nos hábitos dos consumidores, mas, que por ainda ser recente, não apresenta impactos 

mensuráveis. Além disso, os nutricionistas relataram que a divulgação da nova rotulagem foi 

considerada insatisfatória. No que diz respeito à rotulagem de forma geral, as principais 

dificuldades apresentadas foram a linguagem do conteúdo, o tamanho das informações e a 

compreensão dos consumidores, e os principal componente que poderia ser incluído como 

obrigatório foi o cálcio. Conclusão: O estudo possibilitou uma análise aprofundada sobre a 

rotulagem nutricional e apontou como a implementação da FOPNL  tem efeito na diminuição 

da intenção de compra de produtos não saudáveis. Contudo, mais estudos serão necessários 

para avaliar sua eficiência no combate de DCNTs e seu  real impacto na prática clínica de 

nutricionistas. 

Descritores: “Rotulagem nutricional frontal”, “Rotulagem de Alimentos”, “Nutricionistas”, 

“Saúde”. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1.  DESAFIOS DA TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA BRASILEIRA 

 

A transição epidemiológica é a alteração gradual, nos problemas de saúde pública e nos 

padrões de morte, morbidade e invalidez. No cenário atual há uma migração de um perfil de 

alta incidência de doenças infecciosas para o predomínio de doenças não infecciosas, como as 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) – (SCHRAMM et. Al, 2004). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019 as DCNT, que incluem doenças do coração, 

câncer, diabetes e outras, foram responsáveis por aproximadamente 74% das mortes ao redor 

do mundo, cenário que, em sua grande maioria, pode ser associado aos hábitos e estilos de vida 

da população, como o uso de tabaco e álcool, falta de atividade física e dietas não saudáveis 

(OMS, 2022b). 

No Brasil, o processo de transição epidemiológica teve início nos anos 30, quando a 

taxa de mortalidade por doenças infecciosas começou a cair, devido ao avanço da tecnologia e 

dos cuidados com a população, e a taxa por DCNT teve sua ascensão, levando à um quadro de 

duplo risco com superposição de etapas - rápido crescimento da quantidade de casos de DCNT 

e a permanência de doenças infecciosas e de desnutrição (LEBRÃO, 2007; CONASS, 2014).  

A análise da Carga Global de Doenças (GBD) no país, que inclui as doenças transmissíveis, 

materna, neonatal e nutricional, doenças não transmissíveis e causas externas, demonstrou um 

valor de 75,9% das doenças sendo determinadas por condições crônicas no ano de 2019 (FILHO 

et Al., 2022). 

Caminham em conjunto com a transição epidemiológica, a transição demográfica (na 

qual o envelhecimento da população brasileira é constatado), e a transição nutricional que 

atualmente apresenta dupla carga nos países em desenvolvimento (CONASS, 2014). Nesses 

casos há a concomitância de subnutrição e epidemias de obesidade e de doenças crônicas, que 

são causadas em partes pela inadequação da dieta consumida, onde há uma diminuição do 

consumo de - leguminosas e hortaliças, e um aumento do consumo de alimentos  

industrializados, ricos em gorduras e açúcares (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 população obesa aumentou de 3% para 22% entre os homens e de 9% para 30% entre 

as mulheres (CONDE et Al., 2022). 
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A transição nutricional vivenciada no Brasil, além de ser constituída pela alteração do 

padrão alimentar da população, é influenciada também pela melhora sociodemográfica da 

população e pelo aumento da distribuição e acessibilidade de alimentos ultraprocessados, que, 

em sua maioria, consistem em alimentos baratos, palatáveis 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 à pesquisa (CONDE et Al., 2022). 

Como medida para reduzir o avanço das DCNT, a Organização das Nações Unidas 

(ONU), em setembro de 2011, promoveu uma reunião para engajar os países membros no 

combate às doenças e na promoção de hábitos de vida saudáveis. Foram estipulados planos de 

ações globais e nacionais que apresentaram metas a serem atingidas.  O Plano de Ações 

Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT do Brasil, 2011-2022, apresentou dentre as metas 

reduzir as prevalências de consumo nocivo de álcool em 10%, aumentar a prevalência de 

atividade física no lazer em 10%, reduzir a prevalência de tabagismo em adultos para 30%, 

reduzir para 5g o consumo médio de sal/sódio e deter o crescimento da obesidade em adultos. 

Para monitoramento das ações, foi implementada a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), que 

viabilizou o conhecimento da carga das doenças no país (MALTA, 2022). 

Segundo a OMS (2022a), uma das melhores estratégias de combate às DCNT é a 

colaboração entre diversos setores, promovendo campanhas, estratégias e políticas públicas 

(intervenções) voltadas à melhoria da qualidade de vida e à redução dos fatores de risco 

associados às DCNT. Um dos grandes empecilhos, relacionados à adoção de uma alimentação 

mais saudável pelos brasileiros, é a dificuldade de compreensão da rotulagem de alimentos 

(BRASIL, 2019).  

Sendo assim, o setor alimentício foi um dos objetos de intervenção em diversos países, 

que, verificaram a necessidade de reformulação da disposição das informações nutricionais nos 

rótulos de seus produtos, e começaram a desenvolver estratégias para a facilitação da 

compreensão por parte dos consumidores e para a “reformulação voluntária dos produtores” 

(BRASIL, 2019). 

 

1.2.  ROTULAGEM DE ALIMENTOS 

 

A indústria alimentícia, com o desenvolvimento da tecnologia e a abertura de mercados 

para exportação, teve de se adequar a novos conceitos na área de alimentos em conjunto com a 

ação de órgãos internacionais, a fim de realizar a harmonização do mercado, prevenção 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 é um conjunto de padronizações e recomendações com o intuito de assegurar a qualidade 

de produção e segurança dos alimentos, garantindo que não causará efeitos adversos ao 

consumidor (TAVELLA, 2016; FAO e OMS, 2023). 

Dentre os standards (padrões) preconizados pelo Codex, há o de rotulagem de alimentos 

pré-embalados (General Standard for the Labelling of Prepackaged Food), sendo o termo 

rótulo referente a qualquer inscrição presente na embalagem de um alimento, imprensa, escrita 

ou gravada, que apresente informações sobre o produto. Dentre os princípios gerais dos rótulos 

de alimentos pré-embalados, temos que as informações e descrições não devem ser feitas de 

forma que levem o consumidor a qualquer tipo de impressão equivocada (TAVELLA, 2016; 

FAO e OMS, 2018). De forma geral, a rotulagem alimentar apresenta o produto ao consumidor, 

garantindo a segurança do alimento e a informação correta. 

A rotulagem nutricional, por sua vez, diz respeito às informações nutricionais do 

produto e é utilizada para informá-las ao consumidor, compreendendo dois tópicos: 1) 

Declaração de nutrientes: Apresenta os nutrientes presentes no alimento, como por exemplo os 

carboidratos, lipídios, fibras etc.; 2) Informações complementares, destinadas a apresentar as 

propriedades nutricionais presentes nos componentes do alimento (TAVELLA, 2016).   

Em meio à alta prevalência de DCNT e de excesso de peso, a rotulagem alimentar e a 

rotulagem nutricional atuam como ferramentas para o combate dessas epidemias. Entretanto, 

há dificuldade de interpretação desses rótulos pelos consumidores devido à desinformação da 

sociedade, uso de termos técnicos, estratégias de marketing, dentre outros (VERÍSSIMO et. Al, 

2019; ZUCCHI e FIATES, 2016). 

Em 2016, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) desenvolveu o Modelo de 

Perfil Nutricional (MPN), que possui como propósito auxiliar na classificação de alimentos e 

bebidas com excesso de açúcares adicionados, gorduras totais, saturadas e trans, e sódio, com  

base nos valores recomendados pela OMS para consumo (OPAS, 2016), que estipula o % 

máximo de energia diária total correspondente para cada nutriente, sendo: açúcares adicionados 

<10%, gorduras totais 15-30%, gorduras saturadas <10%, gorduras trans < 1% e sódio <2g por 

dia (OMS, 2003). O MPN entra como uma ferramenta para assistir a criação e implementação 

de soluções que visam o combate às DCNT (OPAS, 2016). 

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

Nutritional Labeling – FOPNL), que atuam em conjunto à tabela nutricional, podem ajudar a 
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reduzir a obesidade, as doenças cardiovasculares e a diabetes tipo 2, uma vez que esse sistema 

possui como objetivo apresentar as informações contidas nos rótulos de forma mais clara e 

objetiva, a fim de auxiliar os consumidores a fazerem escolhas mais saudáveis,  incluindo a 

diminuição do consumo de ultraprocessados e de alimentos processados com elevado 

percentual de gorduras, açúcares e sódio (OPAS, 2022). 

Existem diferentes sistemas de FOPNL, que são categorizados em: não interpretativos, 

interpretativos, semi-interpretativos ou híbridos (que mescla a utilização do modelo 

interpretativo e do não interpretativo), podendo haver a combinação entre dois ou mais modelos 

de FOPNL no mesmo rótulo. Estes modelos são utilizados de acordo com legislação e políticas 

públicas de alimentação e nutrição de cada país, que, para sua formulação, levam em 

consideração fatores socioeconômicos e culturais. Atualmente, mais de 40 países já adotaram 

esse sistema de rotulagem (BRASIL, 2019).  

Os modelos não-interpretativos são constituídos pela apresentação das informações 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 - é 

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 diário - %VD) contida 

em uma porção (BRASIL, 2019). 

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

 

Fonte: IGD, 2020 

Já os modelos interpretativos fazem a combinação de diversos parâmetros indicando se 

o alimento é, ou não, considerado saudável, apresentando opiniões e orientações a respeito do 

consumo do produto (BRASIL, 2019). Um grande exemplo desse modelo é o Keyhole (figura 

2) que criado em 1989 pela Suécia e atualmente utilizado em diversos países. Ele identifica o 

alimento mais saudável dentro de uma categoria pré-estabelecida a partir de critérios 

específicos. Dentro desta categorização há também a presença de um grupo híbrido, 

considerado um sistema de ranqueamento, que analisa qualidade do alimento de forma geral, 

podendo ser acoplado ao GDA, e que permite a comparação entre alimentos de diversos nichos; 

um exemplo deste grupo é o Nutri-score (figura 3), adotado na França (BRASIL, 2019).   
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Figura 2- Selo Keyhole            Figura 3- Exemplo de uso do Nutri-score 

   

 

 

 

                     Fonte: IGD, 2020 

     

                      Fonte: IGD, 2023 

Por fim, os modelos semi-interpretativos utilizam de recursos visuais (símbolos, cores) 

para dispor informações sobre nutrientes específicos, que facilitam a compreensão, por parte 

dos consumidores, do nível nutricional de cada alimento. Atualmente, os modelos mais 

aplicados são o sistema de semáforo nutricional usado no Reino Unido, Irã, Equador (figura 4), 

e sistema de alerta (figura 5), que é aplicado nas embalagens do Chile, Peru e Israel. O primeiro, 

é um modelo híbrido, composto por informações de %VD e pelo emprego de cores que 

identificam o teor do conteúdo do nutriente; enquanto o segundo emite alertas para a população, 

ressaltando quando o nutriente é encontrado em alta quantidade. Ambos compartilham a 

característica de serem mais simples que outros métodos, facilitando a elaboração e explicação 

(BRASIL, 2019).   

Figura 4- Exemplo do uso do Semáforo Nutricional  

 

Fonte: IGD, 2020  

 

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

 

Fonte: IGD, 2020  

Na América Latina, o Chile foi um dos primeiros países a iniciar estudos em função da 

melhoria dos rótulos nutricionais, a fim de explicitar para a população quais produtos possuem 

maior quantidade de um determinado nutriente e como forma para o combate do excesso de 
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peso (BRASIL, 2019; MELÉNDEZ-ILLANES et. Al, 2019; FAO e OPAS, 2017). Em 2016, foi 

implementada a lei de alimentos chilena que regulamenta a composição dos alimentos e sua 

publicidade, que utiliza do sistema de alerta para informar se os nutrientes de um produto (como 

açúcar, sal ou gorduras saturadas) extrapolam os limites previamente estabelecidos pelo 

Ministério da Saúde chileno (MELÉNDEZ-ILLANES et. Al, 2019). 

 

1.3.  ROTULAGEM FRONTAL NO BRASIL 

 

No Brasil, as Resoluções 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 obrigatória e as informações nutricionais complementares, respectivamente 

(TAVELLA, 2016). Das informações contidas na rotulagem nutricional obrigatória, temos: 

nome do produto (denominação de venda), lista de ingredientes, conteúdos líquidos, 

identificação da origem, identificação do lote, prazo de validade e instruções de preparo e uso 

do alimento, sendo que cada item deve ser apresentado de forma previamente estabelecida pela 

legislação (BRASIL, 2002). Neste âmbito, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) assume o papel de responsável pela regulação da rotulagem, enquanto as esferas 

federais, estaduais e municipais do Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS) entram 

como órgão fiscalizador de tais normas, a fim de garantir a veracidade dos rótulos de alimentos 

vendidos no país, possibilitando que a população tenha o conhecimento necessário na hora de 

escolher o produto (BRASIL, 2019).  

Por ser um dos primeiros países a utilizar a rotulagem nutricional obrigatória com a  

finalidade de promover a saúde de forma pública e igualitária para a população, a discussão  a 

respeito da revisão da rotulagem nutricional no Brasil teve início com uma proposta de 

readequação  das leis vigentes pela ANVISA, objetivando a correção de fatores que contribuem 

para a  dificuldade na compreensão das informações contidas nos rótulos, como as confusões 

causadas à respeito da qualidade do alimento pelo modelo de rotulagem atual e o entendimento 

da tabela nutricional, de modo a reduzir situações que geram enganos, facilitar  comparações e 

aperfeiçoar a qualidade da informação declarada (BRASIL, 2019).  

Para a readequação, foi adotado como base o processo de implementação da lei de 

alimentos do Chile, que levantou os principais pontos de dificuldade e de atenção observados 

na compreensão dos rótulos pela população. Na análise realizada com a população brasileira, 

os pontos verificados consistiram em: “dificuldade de visualização e de leitura da tabela 
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nutricional”, a “compreensão da tabela nutricional”, “dificuldade de comparação do valor 

nutricional de alimentos”, “confusão sobre a qualidade nutricional do alimento” e “baixo nível 

de educação alimentar e nutricional” (BRASIL, 2019). Sendo assim, as novas regras para a 

rotulagem nutricional foram estabelecidas modificando a tabela de informação nutricional e a 

forma de apresentação das alegações nutricionais, e incluindo a obrigatoriedade da rotulagem 

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

Quadro 1 - Modificações em decorrência das novas regras de rotulagem 

Campo de modificação Antes das novas regras Após as novas regras 

Tabela Nutricional - Cores de letra e fundo não 

definidas; 

- Informações obrigatórias: 

Porção, Carboidratos, 

Proteínas, Gorduras Totais, 

Gorduras Saturadas, 

Gorduras Trans, Fibra 

Alimentar, Sódio e %VD. 

- Obrigatoriedade de letras 

pretas e fundo branco. 

- Inclusão de Valor 

Energético, Açúcares totais e 

Açúcares adicionados como 

informação obrigatória; 

- Inclusão da porção fixa de 

100g ou 100 ml, além da 

porção habitual. 

Apresentação de alegações 

nutricionais 

- Voluntária. - Voluntária, porém, não 

deve contradizer a rotulagem 

frontal; 

- Não pode estar localizada 

na parte superior da 

embalagem se houver 

FOPNL. 

Rotulagem frontal - Não obrigatória. - Obrigatória; 

- Modelo de alerta semi-

interpretativo (“Alto em”); 

- Nutrientes avaliados: 

açúcares adicionados, sódio 

e gorduras saturadas. 

Fonte: BRASIL, 2022b 

O estudo para inclusão da FOPNL no Brasil constatou que o modelo não interpretativo, 

apesar de ser encontrado em alguns produtos do mercado brasileiro, deixa de apresentar 
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informações que podem ser importantes para a compreensão pela sociedade, pois não faz a 

classificação nutricional dos valores declarados; por outro lado, o modelo interpretativo traz a 

necessidade de parâmetros complexos bem estabelecidos, além de não explicar ao consumidor 

o porquê de ser um alimento considerado saudável (BRASIL, 2019). Visando transmitir 

informações de forma simples, clara e objetiva, e ampliando a abrangência de informações 

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 indicação para alimentos com 

elevado teor de açúcares adicionados, gorduras saturadas e sódio (BRASIL 2019; BRASIL, 

2022a). 

Figura 6 - Rotulagem frontal aprovada pela Anvisa  

 

Fonte: LIMA, 2020 

A fim de possibilitar a rotulagem frontal no modelo proposto, foi necessária a definição 

de limites para a quantidade máxima de nutriente em 100g de alimento, sendo assim, a ANVISA 

definiu como alto conteúdo de açúcar adicionado a presença de 15g ou mais, alto conteúdo de 

gordura saturada 6 g ou mais e alto conteúdo de sódio 600 mg ou mais (BRASIL, 2022a).  

Para a implementação, a ANVISA definiu como prazo de adequação de rótulos de novos 

produtos o dia 9 de Outubro de 2022, de modo que todos os alimentos lançados a partir da data 

devem apresentar as modificações exigidas pelas regras e a FOPNL. Para os alimentos que já 

se encontram no mercado, o prazo de adequação é de 12 meses após a vigência da norma, exceto 

alimentos produzidos por agricultura familiar, alimentos artesanais, bebidas não alcóolicas em 

embalagens retornáveis, que possuem de 24 a 36 meses para adequação (BRASIL, 2022b).  

Nesse contexto, faz-se necessário educar a população para leitura correta e compreensão 

das informações nutricionais disponíveis nos rótulos, colocando o nutricionista clínico como 

principal agente da saúde e o profissional da área mais impactado com essas modificações 

(BRASIL, 2018; BRASIL, 2019). Para tanto, ele deve promover a educação alimentar e 

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

escolhas de alimentos mais saudáveis e benéficas para suas condições de saúde, promovendo a 

saúde e a autonomia do paciente. (BRASIL, 2018). Portanto, é essencial entender como a 

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

combate às DCNT a nível mundial e qual a opinião dos nutricionistas, para entender como essa 

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

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

nutricionistas que atuam na área clínica. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.  GERAL 

 

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

intenção de compra dos consumidores, no combate às DCNT e no cotidiano de nutricionistas 

que atuam na área de nutrição clínica. 

 

2.2.  ESPECÍFICOS 

 

1. Verificar quais foram os benefícios da implementação do sistema de 

rotulagem nutricional frontal no mundo e seu impacto na intenção de 

compra de consumidores e consequentemente no 

combate/desenvolvimento de DCNT.  

2. Analisar a opinião dos nutricionistas que atuam na prática clínica a respeito 

de como tem sido a implementação da nova rotulagem nutricional frontal 

nos alimentos. 

3. Analisar como os nutricionistas avaliam a compreensão das informações 

nutricionais pelos seus pacientes nos produtos que já apresentam a nova 

rotulagem nutricional frontal. 

4. 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 revisão sistemática da literatura sobre o sistema de rotulagem nutricional frontal 

no mundo, e a segunda uma pesquisa de natureza qualitativa, a respeito da implementação da 

rotulagem nutricional frontal no Brasil. 

 

3.1. REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

A  revisão sistemática da literatura a respeito da FOPNL, foi elaborada de acordo com 

as orientações estipuladas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

MetaAnalyses (PRISMA), criado como um checklist de tópicos que devem ser visitados no 

desenvolvimento de revisões sistemáticas, pautadas em temas relacionados aos efeitos de 

intervenções na saúde (PAGE et Al, 2021). A revisão foi cadastrada no sistema International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o número CRD42023436995, a 

fim de evitar duplicatas e reduzir a chance de vieses do estudo (NIHR, 2023). 

A estratégia Participants, Exposition, Comparison, Outcome, Study Design (PECOS) 

foi aplicada para a seleção dos estudos. Foram considerados os trabalhos que avaliaram: P 

(Populações que adotaram a FOPNL), E (implementação da FOPNL), C (antes e depois da 

explicação e/ou adoção do modelo FOPNL), O (alterações na intenção de compra de produtos, 

no quadro de saúde da população 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 eletrônicos 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 Saúde (BVS). Na estratégia de busca, foram 

utilizados os termos dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Rotulagem Nutricional 

Frontal de Alimentos”/“Front-of-package nutritional labelling” e “Saúde”/“Health” sob a 

forma combinada. A língua de retorno dos artigos não foi um critério de exclusão. 

As pesquisas foram consideradas elegíveis para inclusão quando corresponderam aos 

seguintes critérios: a) avaliaram a rotulagem nutricional frontal e sua relação com a alteração 

no estado de saúde da população; e/ou b) Analisaram a rotulagem nutricional frontal e sua 

relação com a intenção de compra de produtos ou no consumo de alimentos. A seleção das 
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evidências foi restrita aos trabalhos originais, sendo excluídos estudos de revisão, estudos 

experimentais com animais, relatos de caso, estudos duplicados. A seleção foi realizada no 

sistema Rayyan, primeiramente por títulos, em seguida pela seleção por resumos e, por fim, 

pela leitura na íntegra. Os estudos elegíveis tiveram os seus dados extraídos por meio de uma 

planilha do Excel, seguindo as recomendações metodológicas e contemplando os seguintes 

itens: identificação do artigo original, objetivo do estudo, população de estudo, tamanho da 

amostra e principais resultados. Os resultados foram agrupados por região de procedência: 

América do Norte, América Latina e demais continentes. 

Para a análise da qualidade dos artigos, foram utilizadas as Escalas de Avaliação 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 clínico 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 análise de fatores que atenderam positivamente aos tópicos 

das escalas, classificando em Boa (good) os estudos com 80% ou mais de aprovação, Regular 

(fair), os estudos entre 50% e 80% de aprovação e Insatisfatória (poor), estudos com menos de 

50% de aprovação. 

 

3.2.  PESQUISA QUALITATIVA COM QUESTIONÁRIO SEMI-ESTRUTURADO 

 

3.2.1. População de Estudo 

 

A população de estudo foi constituída por nutricionistas que trabalham em consultórios 

clínicos. Foi proposta uma amostra de 10 nutricionistas para entrevistas, que foram convidadas 

por meio de contato telefônico, porém apenas 8 aceitaram participar do processo. A amostra foi 

de conveniência e os entrevistados possuíam diferentes especialidades, como: vegetarianismo, 

esportes, materno-infantil, entre outros. A idade e o sexo dos nutricionistas não foram pré-

definidos, a fim de obter uma amostra variada. A seleção dos entrevistados foi feita por meio 

de indicação de conhecidos, e a disponibilidade para participação na pesquisa foi o fator 

decisório. 
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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 São Paulo. Os nutricionistas foram entrevistados por meio de um 

questionário 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 diálogo natural e dinâmico a fim de obter respostas que permitissem a 

elucidação dos objetivos. O roteiro foi composto por questões que envolveram desde a 

formação do nutricionista, seu público-alvo de atendimento, seu conhecimento sobre a FOPNL 

e sua opinião sobre a efetividade desse sistema de rotulagem. O roteiro encontra-se no Apêndice 

1. 

As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador principal, por meio de 

videochamadas. A transcrição das entrevistas foi feita pelo aplicativo OTranscribe. Para a 

análise de dados, as entrevistas foram compiladas e analisadas em grupos, de acordo com as 

áreas de interesse. As principais palavras-chaves e tópicos de discussão de cada questão foram 

levantadas e analisadas por meio de um processo sistemático de codificação, utilizando uma 

planilha organizada de forma a agrupar os temas abordados, permitindo mais de uma resposta 

por entrevistado. 

 

3.3. ÉTICA EM PESQUISA 

 

Conforme os termos da resolução do Conselho nacional de Saúde – CNS 466/12, o 

presente projeto de pesquisa foi submetido via Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (USP), sob o 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética – CAAE: 70217123.4.0000.5421, 

atendendo aos fundamentos éticos e científicos 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 Apêndice 2. Após o aceite de participação no projeto, foram disponibilizadas 

duas vias do TCLE aos nutricionistas que participaram das pesquisas, sendo que uma das vias 

assinadas ficou com o pesquisador responsável e a outra com o participante. Antes do início 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 benefícios. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 – QUESTIONÁRIO 

 

Identificação (código): 

Local de Trabalho: 

Especialidade: 

A. Qual a sua formação? Onde sua graduação foi feita? Participou de grupos de 

extensão no período de graduação? Realizou cursos posteriores? Possui alguma 

especialização? Fez mestrado ou doutorado? Em qual área? 

B. Atualmente onde você trabalha? Qual sua carga horária de trabalho? 

C. Desde quando trabalha na área de nutrição clínica? Chegou a trabalhar em outras 

áreas da nutrição antes? Se sim, quais? 

D. Qual o público-alvo do seu atendimento? Como fez essa seleção? 

E. Seus pacientes, em sua maioria, apresentam alguma Doença Crônica Não 

Transmissível (DCNT)? Se sim, qual (is)? Acredita que tenha algum fator em comum? 

F. Você ensina seus pacientes a realizarem a leitura dos rótulos de alimentos? Você 

considera importante ensinar? Por quê? Os pacientes são receptivos às informações 

ensinadas e relatam aplicá-las no dia a dia? 

G. Como você os ensina a ler os rótulos e a interpretá-los? Tem alguma técnica 

específica? 

H. Quais dificuldades você observava em seus pacientes sobre a leitura e 

compreensão da rotulagem nutricional (antiga)? 

I. O que você acha do modelo de rotulagem utilizado até 2022? Achava que ele 

passava todas as informações necessárias ao consumidor, de forma clara e objetiva? 

J. Recentemente, foram aprovadas mudanças na rotulagem frontal de alimentos, às 

quais indústrias e comércios devem se adequar. O que você ouviu falar sobre essa 

mudança? 

K. Você conhece o processo de decisão e as motivações para essa mudança? 

L. Por que você acha que essas mudanças na rotulagem nutricional foram 

propostas? 

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

novo modelo? 
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N. Considerando sua experiência, o que você achou dessas mudanças? 

O. Você sabia que outros países já aderiram a modelos semelhantes? No Chile, por 

exemplo, além da inclusão dos selos “alto em”, o governo, em conjunto com a mídia, 

realizou uma campanha de divulgação do novo modelo. Você viu alguma divulgação 

feita no Brasil? O que achou sobre a divulgação feita? 

P. Você tem visto embalagens com as alterações? Acha que as empresas estão 

seguindo os prazos? 

Q. Considerando os objetivos a serem atingidos com tal mudança, você acredita 

que está tendo algum impacto, isso tem afetado os seus atendimentos clínicos? 

R. Está sendo mais fácil ou difícil explicar para os pacientes? Como o paciente tem 

reagido a essas mudanças? Quais são os feedbacks recebidos? 

S. Você acredita que terá resultados a longo prazo para a população? Se sim, quais? 

T. Apesar dessa última mudança, o que acha que deveria ser melhorado na 

rotulagem? 

U. Tem algum nutriente ou informação que você acredita que deveria ser 

obrigatório constar na rotulagem nutricional? 
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APÊNDICE 2 – MODELO DE TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO E 

ESCLARECIMENTO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Projeto: A nova rotulagem nutricional e seu impacto no atendimento clínico de 

nutricionistas 

Pesquisador Responsável: Mariane Helen de Oliveira 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa que tem como tema central a nova 

rotulagem nutricional de alimentos e seu impacto na prática clínica de nutricionistas.  

Diante das evidências de que a adoção de rotulagem nutricional frontal por países tem sido 

fundamental no combate de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) relacionadas à má 

nutrição, o Brasil, por meio da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) aprovou 

novas regras de rotulagem nutricional.  Essas novas normas têm como objetivo melhorar a 

clareza e legibilidade dos rótulos dos alimentos e auxiliar o consumidor a fazer escolhas 

alimentares mais conscientes. O nutricionista que atua na prática clínica, é o profissional mais 

afetado com essa alteração. Ele usa as informações presentes nas embalagens dos alimentos 

para orientar pacientes e ajuda-los a interpretarem as informações e assim fazerem escolhas 

mais saudáveis e benéficas para suas condições de saúde. Essa pesquisa utilizará como 

ferramenta de coleta de dados a análise documental e entrevistas semiestruturadas com 

nutricionistas que atuam na área de nutrição clínica. As entrevistas poderão ser realizadas 

presencialmente ou via videochamada. A sua participação é importante e voluntária. A 

identificação de suas percepções como profissional que atua como intérprete e orientador da 

correta leitura de rótulos nutricionais é essencial para compreender como esse novo sistema de 

rotulagem tem impactado na rotina do atendimento clínico dos nutricionistas.  

Os riscos previsíveis para os participantes são mínimos. O entrevistado precisará expor suas 

ideias e críticas e poderá sentir um desconforto decorrente do tempo que deverá disponibilizar 

para responder à entrevista. O (a) Sr. (a) não terá nenhuma despesa e não há compensação 

financeira relacionada à sua participação na pesquisa, sendo garantido o direito à indenização 

caso sejam comprovados eventuais danos decorrentes da pesquisa. Os pesquisadores irão tratar 

a sua identidade com respeito e seguirão padrões profissionais de sigilo, assegurando e 

garantindo a confidencialidade dos dados pessoais dos participantes da pesquisa. Seu nome, ou 

qualquer material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. O (A) 

Sr. (a) não será identificado (a) em nenhuma publicação resultante deste estudo. Ficam 

assegurados ao (a) senhor (a) o recebimento de respostas a qualquer pergunta e esclarecimentos 

sobre procedimentos relacionados à pesquisa. O (A) Sr. (a) poderá optar por não participar do 

estudo ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, caso julgue necessário. 

Durante as entrevistas poderá optar por não responder perguntas das quais não se sinta 

confortável. Também poderá procurar esclarecimentos junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Saúde Pública da USP, sitio à Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira César – CEP 

01246-904, São Paulo – SP, telefone (11) 3061-7779 ou e-mail: coep@fsp.usp.br, em caso de 

dúvidas ou notificação de acontecimentos não previstos. 

Solicitamos seu consentimento para que o (a) Senhor (a) possa participar dessa pesquisa e desde 

já agradecemos sua colaboração.  

 



62 
 

Caso aceite em participar, você receberá uma via assinada deste termo de consentimento livre 

e esclarecido.  

O estudo poderá ser interrompido mediante aprovação prévia do CEP quanto à interrupção ou 

quando for necessário, para que seja salvaguardado o participante da pesquisa.  

 

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 Eu, ____________________________________________________________________, e-

mail _______________________________________________ fui informada (o) dos 

objetivos da pesquisa acima mencionada de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 

dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações para motivar minha 

decisão, se assim o desejar.  

O pesquisador ___________________________________________________ certificou-me 

de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais e que somente os pesquisadores terão 

acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serão absorvidos pelo orçamento da 

pesquisa.  Em caso de dúvidas poderei chamar o pesquisador ____________________ no 

telefone _________________. 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo 

também poderá ser consultado para dúvidas/denúncias relacionadas à Ética da Pesquisa já que 

tem a função de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saúde.  

 

Para maiores informações sobre os direitos dos participantes de pesquisa poderá também 

consultar a Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), que está disponível 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 CONSUBSTÂNCIADO DO CEP 6138599 
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ANEXO 2 – REGISTRO INTERNATIONAL PROSPECTIVO DE REVISÃO 

SISTEMÁTICA 
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