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RESUMO

KIBE, F.S. ROTULAGEM NUTRICIONAL FRONTAL DE ALIMENTOS: UMA
PERSPECTIVA GLOBAL E SEUS IMPACTOS NO BRASIL. 2024. 32p. Trabalho de
Conclusao de Curso de Farmacia — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas —

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2024.

INTRODUCAO. A obesidade e as doencas cronicas ndo transmissiveis tém
aumentado mundialmente, principalmente em paises de baixa e média renda,
decorrente em grande parte da “ocidentalizacado” dos paises. Como parte do plano
para parar a obesidade, medidas como a implementagdo da rotulagem nutricional
frontal foram implementadas em diversos paises, inclusive no Brasil, para
complementar a tabela nutricional e auxiliar os consumidores na escolha dos
alimentos. OBJETIVO. Com o aumento da quantidade de modelos de rotulagem
nutricional frontal, este trabalho busca analisar os diferentes tipos de rotulagem, suas
vantagens e desvantagens, assim com o impacto na escolha do alimento. Além disso,
este trabalho também busca avaliar a rotulagem nutricional frontal adotada no Brasil.
MATERIAIS E METODOS. O trabalho foi elaborado através de revisdes bibliograficas
em bases de dados como PubMed, Scielo e ScienceDirect no periodo de 2012 a 2023,

utilizando palavras-chave como “rotulagem nutricional frontal”, “rotulagem nutricional”,
“tabela de informagao nutricional” e “obesidade”, no idioma portugués, inglés ou
espanhol. RESULTADOS E DISCUSSAO. A rotulagem nutricional frontal foi
implementada em diversos paises utilizando diferentes formatos, cores e informagdes
fornecidas. Os modelos interpretativos e semi-interpretativos se mostraram mais
eficientes para auxiliar os consumidores na compreensao das informacgdes, pois
possuem uma avaliagdo geral do alimento e informagdes mais diretas. CONCLUSAO
Frente aos diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal, ndo ha um consenso
critico, mas acredita-se que modelos mais simples e objetivos sdo mais eficientes. O
modelo adotado no Brasil possui caracteristicas de um modelo ideal e bem aceito pela
populagdo. Mas ainda € necessario a realizacdo de mais estudos que reflitam

situagdes reais de compra.

Palavras-chave: rotulagem nutricional frontal, rotulagem nutricional, obesidade,

saudabilidade.



ABSTRACT

KIBE, F.S. FRONT-OF-PACKAGE LABELLING OF FOODS: A GLOBAL
PERSPECTIVE AND ITS IMPACTS IN BRAZIL. 2024. 32p. Completion of Course
Work of Pharmacy — Faculty of Pharmaceutical Sciences — University of Sdo Paulo,
S&o Paulo, 2024.

INTRODUCTION. Obesity and chronic non-communicable diseases have been on the
rise worldwide, especially in low- and middle-income countries, largely as a result of
the “westernization” of countries. As part of the plan to stop obesity, measures such as
the implementation of front-of-package nutrition labeling have been implemented in
several countries, including Brazil, to complement the nutrition table and help
consumers choose foods. OBJECTIVE. With the increase in the number of front-of-
package nutritional labeling models, this study seeks to analyze the different types of
labeling, their advantages and disadvantages, as well as their impact on food choice.
In addition, this work also seeks to evaluate the front-of-package nutritional labeling
adopted in Brazil. MATERIALS AND METHODS. The work was carried out through
bibliographic reviews in databases such as PubMed, Scielo and ScienceDirect from
2012 to 2023, using keywords such as “front-of-package”, nutritional labeling”,
“nutritional information table” and “obesity”, in Portuguese, English or Spanish.
RESULTS AND DISCUSSION. Front-of-package nutrition labeling has been
implemented in several countries using different formats, colors and information
provided. The interpretative and semi-interpretative models proved to be more efficient
in helping consumers understand the information, as they provide a general
assessment of the food and more direct information. CONCLUSION There is no critical
consensus on the different models of front-of-pack nutrition labeling, but it is believed
that simpler and more objective models are more efficient. The model adopted in Brazil
has the characteristics of an ideal model and is well accepted by the population.
However, it is still necessary to carry out more studies that reflect real purchasing

situations.

Keywords: front-of-package, nutrition labeling, obesity, healthiness.



1. Introducgéao

A obesidade e o0 sobrepeso sao condigdes que podem causar riscos a saude e
podem contribuir no niumero de casos de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) devido ao rapido aumento de sua prevaléncia (OKUNOGBE et al., 2022).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2022, 1 em 8 pessoas no
mundo estava vivendo com obesidade, sendo que 43% dos adultos com 18 anos ou
mais estava com sobrepeso, 16% estavam vivendo com obesidade e 37 milhdes de
criangas com menos de 5 anos estavam com sobrepeso (WHO, 2023a).

O sobrepeso e a obesidade sdo doengas crénicas e progressivas que resultam
do desbalango do consumo e gasto energético e se tratam de doengas multifatoriais.
Podem ser decorrentes de riscos genéticos, fatores sociais como o estigma do peso,
comportamento do sono e fatores estruturais como falta de acesso aos cuidados de
saude, baixa disponibilidade de alimentos saudaveis, assim com a auséncia de
regulamentagdes relacionadas a comercializagdo de alimentos e bebidas
(OKUNOGBE et al., 2022; WHO, 2023a).

O aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade podem contribuir
significativamente nos casos de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) como
canceres, diabetes, doengas cardiovasculares, desordens digestivas, entre outros
(OKUNOGBE et al., 2022; WHO,.2023) e, devido a esse rapido crescimento, as
comorbidades relacionadas com a obesidade estdo entre os maiores problemas de
saude a nivel mundial (ATAY, Zeynep et al, 2016). Nos paises de baixa e média renda,
os casos de obesidade tém aumentado, enquanto em paises desenvolvidos a
obesidade em criancas tem se estabilizado ou até reduzido, devido a promog¢ao de
campanhas de conscientizagcdo e medidas de saude publica que foram tomadas para
prevenir a obesidade. Nas nacbes de baixa e média renda, um dos fatores que
contribuem para o aumento dos casos € a ocidentalizagao dos paises, facilitando o
acesso a carros e televisées levando a uma vida mais sedentaria, assim como o
acesso a alimentos processados que tendem a ser mais baratos e com baixa
qualidade nutricional (WHO, 2023a; ATAY et al, 2016).

A obesidade pode ser influenciada pelo crescimento no consumo de alimentos
“ultraprocessados”. Estes alimentos sao formulagdes industriais de substancias
extraidas de outros alimentos, adicionadas de aromas e corantes e possuem alta

quantidade de gordura, agucar e sal, se tratando de um alimento nutricionalmente
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deficiente. O fato de serem alimentos hiper palataveis e com um marketing agressivo
contribuem para a substituicdo das dietas tradicionais por dietas baseadas nos
alimentos “ultraprocessados” (MACHADO et al., 2020; WHO, 2023a).

Diante destas informacgdes, o Plano de Aceleragao para Parar a Obesidade, o
Relatorio de Situagédo Global sobre Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis e o Plano
de A¢ao Global para Prevencao e Controle das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
2013-2020 da OMS propdem abordagens como politicas de rotulagem nutricional que
incluem a adocgado da rotulagem nutricional frontal (RNF) para os alimentos com
alegacédo nutricional ou de saude, visto que este tipo de rotulagem pode auxiliar e
contribuir para uma dieta mais saudavel e também influenciar na reformulagdo dos
alimentos pelas industrias para atender os requisitos dos alimentos saudaveis (WHO,
2023; WHO, 2014; WHO,2013).

Com isso, em 09 de outubro de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou as novas normas de rotulagem nutricional de alimentos,
através da RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 429, DE 8 DE
OUTUBRO DE 2020 que dispdoe sobre a rotulagem nutricional dos alimentos
embalados (BRASIL, 2020) e da INSTRUCAO NORMATIVA-IN N° 75, DE 8 DE
OUTUBRO DE 2020, que estabelece os requisitos técnicos para declaragao da
rotulagem nutricional nos alimentos embalados (BRASIL, 2020a). O objetivo das
novas normas publicadas pela Anvisa é de auxiliar o consumidor nas escolhas
alimentares através da facilitacdo da compreensao das informacgdes nutricionais dos
rétulos alimentares, assim como auxiliar as industrias na elaboragcéo da rotulagem
nutricional frontal (BRASIL, 2021). As alteracbes propostas pela Anvisa entraram em
vigor no dia 09 de outubro de 2022, sendo que as empresas alimenticias tiveram 12
meses para adequar os produtos que ja se encontravam no mercado € 0S novos
produtos que entrariam no mercado ja deveriam estar adequados a partir da data de
vigéncia da norma (BRASIL, 2020).

Dentre os destaques das alteracées da nova norma adotada pela Anvisa, esta
a rotulagem nutricional frontal, que € um simbolo informativo que esta contido no
painel da frente da embalagem e tem o objetivo de fornecer uma informagéao
compreensivel, de forma clara e facil de entender sobre a composicéo nutricional e o
alto conteudo de algum nutriente relevante para a saude. O design adotado pela
Anvisa é a lupa para informar o alto conteudo de agucares adicionados, gorduras
saturadas e sodio (BRASIL, 2021; ANDREEVA et al., 2021; GANDERATS-FUENTES;
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MORGAN, 2023). Muitos paises adotaram pelo menos um tipo de rotulagem
nutricional frontal, que deve ser adotada de forma voluntaria ou obrigatoria, e as
principais categorias dessas rotulagens sao especificas por nutrientes, ou seja,
fornecem as informacgdes de certos nutrientes; e as rotulagens resumidas, que indicam
de uma forma geral a qualidade do produto. O design destas rotulagens também pode
variar de acordo com a informacéo transmitida, cor, dimensao e formato. Diante do
objetivo da adogao da rotulagem nutricional frontal ser relacionado com o auxilio no
entendimento das informagdes e na promog¢ao de melhores escolhas do alimento,
assim como a existéncia de uma grande variedade de tipos de rotulagem nutricional
frontal, acredita-se que alguns tipos de rotulagem sejam mais eficientes e tenham
maiores impactos na intencdo de compra dos consumidores (GANDERATS-
FUENTES; MORGAN, 2023; TEMPLE, 2020; BANDEIRA et al. 2021; DUCROT et al.
2016).

Com isso, é importante analisar os diferentes tipos de rotulagem disponiveis no
mercado mundial e o impacto que cada uma delas pode ter na escolha do alimento e
consequentemente no padrdo de consumo da populagdo. Além disso, o presente
trabalho busca entender os possiveis efeitos da nova rotulagem adotada pela
legislacéo brasileira através dos resultados obtidos com a adog¢éo de outros modelos

de rotulagens.

2. Objetivos

O objetivo deste trabalho foi conduzir uma reviséo literaria referente aos tipos
de rotulagem nutricional frontal de embalagens de alimentos adotados em diferentes
paises, assim como avaliar as suas vantagens e desvantagens e apresentar o impacto
no padrao de consumo da populagao de acordo com cada tipo de rotulagem adotada.

Além disso, este trabalho teve como objetivo a avaliagdo dos possiveis
impactos do padrdao de consumo considerando a nova rotulagem de alimentos

implementada no Brasil.

3. Materiais e métodos
3.1Estratégias de pesquisa
Para a realizagao deste trabalho foi realizada uma revisao da literatura a partir

de legislacdes e artigos cientificos publicados em livros, periodicos, sites de base de



dados e dados do mercado. O periodo de abrangéncia foi de 2012 a 2023 e os artigos
foram pesquisados a partir da ferramenta “Google Scholar” e nas bases de dados
PubMed, Scielo, Scopus, ScienceDirect e WebofScience, utilizando as palavras-
chave sobre o tema, em portugués, espanhol e inglés, tais como: “rotulagem
nutricional”, “tabela de informagédo nutricional’” e “rotulagem nutricional frontal”,
“‘obesidade”.

Adicionalmente, foram utilizados conteludos e diretrizes de 6érgaos como
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e normas de agéncias reguladoras do Brasil e

de outros paises.

3.2Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo do estudo levaram em consideragdo os artigos
publicados no periodo de 2012 a 2023 que estavam de acordo com o tema e objetivo

proposto.

3.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao foram artigos em outros idiomas que nao o portugués,

espanhol e inglés, e trabalhos em periodos anteriores ao da pesquisa.

3.4 Coleta e analise dos dados

A selecao das publicacdes foi realizada de acordo com os critérios de inclusio
e exclusdo apresentados anteriormente, e apds a seleg¢ao foi realizada uma analise

do conteudo para elaboragao e incluséo no presente trabalho.

4 Resultados e discussao

4.1 Modelos de rotulagem nutricional frontal no mundo

A rotulagem nutricional € um mecanismo que auxilia os consumidores a
realizarem escolhas mais saudaveis, reduzindo o consumo de calorias totais e
gorduras totais, assim como aumentando o consumo de vegetais (SHANGGUAN et
al. 2019). No entanto, por muitos anos, a rotulagem nutricional frontal consistia em um

pequeno quadro com informagdes numéricas, que nao permitiam uma facil



interpretacdo e compreensdo das informagbes. Além disso, foram identificados
problemas como dificuldade de visualizacéo e leitura da tabela nutricional, confusdes
geradas sobre a qualidade do alimento, conhecimento e tempo necessario para ler a
tabela nutricional (TEMPLE, 2020; ANVISA, 2019).

Com isso, muitos paises adotaram a rotulagem nutricional frontal para
complementar a tabela nutricional, que pode ser desenvolvida em diferentes formatos,
possui informagdes mais simplificadas e auxiliam o consumidor na escolha dos
alimentos (DUCROT et al. 2016; ANVISA, 2019). Segundo levantamento realizado
pela Anvisa na Analise de Impacto Regulatério sobre Rotulagem nutricional, mais de
40 paises possuem algum modelo de rotulagem frontal atualmente. Devido a falta de
padronizacdo de nomenclatura, os modelos foram classificados conforme as
categorias abaixo e seus respectivos exemplos (ANVISA, 2019):

1. Modelo interpretativo: ndo possui informacdes especificas sobre
nutrientes e, de acordo com critérios definidos, estabelecem o nivel
de saudabilidade do alimento. Desta forma, fornecem um julgamento
sobre o alimento (ANVISA, 2019).

a. Sistema de ranqueamento - Nutri-score
DEEB GOER @ @30 @IEG
Figura 1: Modelo Nutri-score.
Fonte: HERCBERG, TOUVIER E SALAS-SALVADO,
2022.

Este modelo se baseia em um cédigo de cores que é
composto de uma escala nutricional com 5 cores, sendo do
verde escuro (relacionado com uma maior qualidade
nutricional) ao laranja escuro (relacionado a uma menor
qualidade nutricional) e é associado das letras A a E. O
modelo foi proposto pela Franga, com o objetivo de informar
sobre o valor nutricional geral do alimento de forma
compreensivel, assim como incentivar os fabricantes a
melhorar a composicdo dos alimentos através de

reformulagdes ou inovagdes nas industrias alimenticias. Para



a atribuicdo da classificacdo é utilizado um sistema de perfil
nutricional de acordo com o teor de nutrientes em 100g de
alimento ou 100mL de bebidas, que consideram os
componentes favoraveis, como vegetais, frutas, fibras,
proteinas, entre outros, e os componentes desfavoraveis,
como gorduras saturadas, agucares, sédio e energia total
(ANDREEVA et al., 2021; HERCBERG, TOUVIER E SALAS-
SALVADO, 2022).

. Selos de saude

e 0.555
HEALTH STAR
RATING
Figura 2: Modelo Health Star Rating.
Fonte: JAUREGUI et al. (2021).

O modelo Health Star Rating (HSR) foi desenvolvido de
forma conjunta entre o governo da Australia e da Nova
Zelandia, assim como com a participagao da industria, grupos
de consumidores e pessoas responsaveis pela saude publica.
Este modelo de rotulagem utiliza uma classificagao do perfil
nutricional do alimento de forma geral e atribui ao alimento
uma classificacdo de meia estrela a cinco estrelas. A
classificagdo do alimento é baseada em fatores como energia
total, gordura saturada, sodio e agucar, assim como a
presenga de fibras, proteinas, frutas, vegetais e legumes.
(AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2023)



c. Modelo keyhole

Figura 3: Modelo Keyhole.
Fonte: PITT et al. (2023).

O Keyhole € um modelo de logotipo de aprovacéo
positiva, que indica quando o produto € mais saudavel em
comparagao com outros produtos da mesma categoria. Os
critérios para utilizagdo do logotipo sdo baseados nas
Recomendagdes Nutricionais Nérdicas, que é a base cientifica
das recomendagdes nutricionais e guias alimentares nos
paises nordicos. A utilizacdo do Keyhole é voluntaria, no
entanto, alimentos com baixo valor nutricional ou que
contenham ingredientes como adogantes artificiais e outros
critérios ndo podem utilizar o logotipo em seus produtos (PITT
et al. (2023).

2. Modelo semi-interpretativo: através da utilizagdo de simbolos, cores
ou descricbes qualitativas, fornecem informagcbes sobre
determinados nutrientes e o nivel de cada um deles no alimento
(ANVISA, 2019).

a. Modelos de alto conteudo - Octogonos pretos com descritores
qualitativos indicando o alto teor de certos constituintes

utilizado no Chile.
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ALTO EN ALTO EN
CALORIAS AZUCARES

ALTO EN
GRASAS ALTO EN

SATURADAS S0DIO

Mirsmimiic Winivterio
e Satun e Balivd

Figura 4: Modelo semi-interpretativo adotado no Chile.
Fonte: ANVISA, 2019.

Para o modelo de adverténcia, os produtos que
possuem quantidade superior a certos limites de sddio,
acgucares, gorduras saturadas e energia devem ser sinalizados
com o simbolo caracterizado pelo octégono preto com a
adverténcia “Alto teor de...” para cada um dos nutrientes.
Desta forma, cada produto alimenticio pode apresentar até 4
simbolos na sua embalagem frontal (CAMPBELL et al., 2022).

b. Semaforo nutricional qualitativo

MEDIO en GRASA

Figura 5: Modelo semi-interpretativo de semaforo
nutricional qualitativo adotado no Equador.
Fonte: ANVISA, 2019.

11



O modelo de semaforo nutricional qualitativo utiliza o
texto e coédigo de cores para indicar o alto teor de nutrientes e
se o nivel deles é considerado baixo (cor verde), médio (cor
amarela) ou alto (cor vermelha) (ARRUA et al., 2017).

3. Modelos néo interpretativos: ndo oferecem julgamento ou opinido
que auxilie na interpretagcdo da informacéo e apresenta apenas
informagdes sobre um conjunto de nutrientes especificos (ANVISA,
2019).

a. Facts up Front — Guideline Daily Amount (GDA)

Energy
1046k
250kcal

0 of adui's reference infake. Typical valwes per [00g: Enesry 3264k 17 B0l

Per portion (30g}:

Figura 6: Modelo n&o interpretativo GDA.
Fonte: TEMPLE, 2020.

Este modelo de rotulagem nutricional frontal foi
desenvolvido no Reino Unido e apresenta a quantidade de
substancias como energia, gordura, gordura saturada, agucar
e sodio por porcdo. Além disso, também sao apresentadas as
porcentagens de ingestdo das quantidades tendo como
referéncia um adulto (TEMPLE, 2020; LIMA; SCHUMACHER;
CAZARIN, 2023).

4. Modelos hibridos: combinam caracteristicas de modelos n&o
interpretativos e de modelos interpretativos ou semi-interpretativos
(ANVISA, 2019).

a. Semaforo nutricional quantitativo
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("per 30g cereal: )

B[ enerey | FAT  SATURATES SALT
| ss0ks | 0.79 0.9 0.29
T0keal| | ow | Low MED
2% 1% 4%
% of an adult's reference intake.
9 Typical values per 100g: Energy 1530k.J/360kcal Y

Figura 7: Modelo hibrido de semaforo nutricional
quantitativo.
Fonte: TEMPLE, 2020.

O modelo hibrido de semaforo nutricional quantitativo é
semelhante ao Guideline Daily Amount, no entanto, utiliza do
método de semaforo nutricional para indicar se a quantidade
de um nutriente como gordura total, gordura saturada, agucar,
sal e energia no produto é considerada baixa (cor verde),
média (cor amarela) ou alta (cor vermelha) (TEMPLE, 2020;
ROSENTRETER; EYLES; MHURCHU, 2013).

b. Heath star rating

@ 1020k1] 1.0g9 2.1g |645mg| 8.0g
vearwsTan | S N N

RATING

PER 100g

Figura 8: Modelo hibrido de Health Star Rating
Fonte: AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2023

Outra opgao do modelo Health Star Rating é composto
pela classificacdo do perfil nutricional do alimento em
combinacdo de informagdes especificas de nutrientes
(AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2023).
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4.2 Modelo de rotulagem nutricional frontal adotado no Brasil

Segundo levantamento realizado pela Geréncia-Geral de Alimentos (GGALI,
pertencente a Anvisa), no Relatério de Analise de Impacto Regulatério sobre
Rotulagem Nutricional, através das evidéncias cientificas, foi concluido que o modelo
semi-interpretativo de alto conteudo tinha um melhor desempenho e maior eficacia no
auxilio dos consumidores em relagdo a compreensdo da rotulagem nutricional
(ANVISA, 2019).

Além disso, em relagdo aos nutrientes que seriam declarados na rotulagem
nutricional frontal, foi considerado o impacto dos nutrientes na saude publicas e
evidéncias cientificas sobre efeitos deles no desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade assim como das doencas cronicas nao transmissiveis. Desta forma, a
sugestao do relatério foi a declaragdo dos agucares adicionados, gorduras saturadas
e sodio. O modelo de perfil nutricional proposto foi baseado em fundamentos técnicos
e diretrizes internacionais como da OMS e no Codex Alimentarius para declaragao da
rotulagem nutricional e alegag¢des nutricionais.

Por fim, referente ao design da rotulagem nutricional frontal, considerando o
objetivo da Anvisa frente a implementagdo da rotulagem nutricional frontal, foi
sugerido a utilizagado do retangulo com a lupa, visto que a lupa transmite a ideia da
ampliagao e facilitacdo da visualizagao da informacgao, ao contrario dos modelos como
octogonos e triangulo que propdem a ideia de alerta e podem causar a sensagao de
medo no consumidor. Além disso, foi identificado que o modelo retangular facilitaria a
aplicacado nas embalagens (ANVISA, 2019).

Apos o levantamento realizado pela GGALLI, através do Relatério de Analise de
Impacto Regulatério sobre Rotulagem Nutricional, publicado em setembro de 2019, a
Anvisa aprovou o modelo de rotulagem nutricional frontal composto por um retangulo
preto com uma lupa contendo a frase “Alto em...” em outubro de 2020 (BANDEIRA et
al. 2021).
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Figura 7: Modelos para declaracao da rotulagem nutricional frontal adotados

no Brasil.
Fonte: (BRASIL, 2020a).

4.3 Desempenho dos diferentes modelos de rotulagem nutricional frontal

A disponibilizacao de diferentes categorias e modelos de rotulagem nutricional
frontal no mercado mundial podem ser justificadas pelo fato de que cada pais possui
suas necessidades em relagdo a implementacao da rotulagem, e caracteristicas como
cultura local, nivel educacional e necessidade de entendimento das informacdes, que
devem ser consideradas para o desenvolvimento da rotulagem. Além disso, o
desempenho da rotulagem nutricional frontal também pode variar de acordo com os
critérios mencionados e por fatores como a facilidade do preparo e prego do alimento,
o design da rotulagem e sua capacidade de chamar a atengao e facilitar a informagéao
ao consumidor. Atualmente, existem muito estudos relacionados a avaliagido da
aceitabilidade e da compreensao das informagdes e, no geral, a rotulagem nutricional
frontal tem-se mostrado com um impacto positivo e bem aceito pela populagao
(BANDEIRA et al. 2021; DUCROT et al. 2016; ANVISA, 2019).

Em relacédo a classificagdo dos modelos de rotulagem nutricional frontal,
pesquisas mostram que os modelos interpretativos e semi-interpretativos melhoram a
capacidade dos consumidores para compreender as informagdes nutricionais, quando
comparados aos modelos nao-interpretativos, e que os rétulos simples com uma
avaliagao global da saudabilidade do alimento podem melhorar a capacidade dos
consumidores para distinguir os alimentos saudaveis e ndo saudaveis. No entanto, os

modelos interpretativos que possuem um logo de saude sdo mais susceptiveis a
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aumentar a percepc¢ao de saudabilidade dos produtos saudaveis em vez de diminuir
a percepcao dos produtos ndo saudaveis (ARRUA et al., 2017a).

Estudos realizados por (HAGMANN; SIEGRIST, 2020; FINKELSTEIN et al.,
2019) mostraram que quando comparado um modelo interpretativo (Nutri-score) e um
modelo hibrido (semaforo nutricional quantitativo), o Nutri-score teve maior
desempenho, sendo que a percepgao de utilidade e aceitagao publica foram melhores.
No entanto, foi identificado também que, quando o objetivo é relacionado a uma
melhora da qualidade geral da dieta, o Nutri-score se mostrou mais eficiente, mas
quando relacionado a redugao da ingestédo total de calorias, o semaforo nutricional
quantitativo teve melhor desempenho, visto que esta informacédo € apresentada no
rétulo. Ademais, € importante ressaltar que para uma eficiéncia maior da rotulagem
nutricional frontal, € necessario que todos os produtos possuam o0 mesmo modelo de
rotulagem nutricional frontal. Adicionalmente, outro estudo realizado por
(KONTOPOULOU et al.,, 2022) comparando o modelos Nutri-score com o GDA
mostrou que o modelo interpretativo Nutri-score foi mais bem compreendido, trazendo
mais confianga e menos tempo de leitura, ao contrario do GDA, que exigia mais tempo
para ser compreendido.

Os modelos interpretativos estdo presentes em menos estudos quando
comparados aos demais modelos. No entanto, um estudo realizado na Franga que
incluiu modelos interpretativos como o Nutri-score e o Green tick (selo de aprovagao),
identificou que o Nutri-score levou a uma melhor qualidade nutricional no carrinho dos
consumidores (DUCROT et al. 2016). Ainda em relagdo aos selos de saude, um
estudo testou rétulos que variavam apenar na utilizagéo da cor e/ou na utilizagao de
um indicador sumario para fornecer uma perspectiva unica sobre a importancia
relativa dos dois atributos. Para isso, foi utilizado um modelo hibrido introduzido na
Australia e Nova Zelandia, sendo o Health Star Rating (HSR), que inclui um indicador
no formato de classificagdo por estrelas, podendo variar de meia estrela a cinco
estrelas combinado com informacdes especificas sobre os nutrientes. O estudo foi
realizado em 7 paises e mostrou que a cor tem um papel importante na eficacia da
rotulagem nutricional frontal, assim como o indicador sumario. Além disso, os
diferentes resultados por pais, corroboraram com a recomendacédo da OMS de que a
rotulagem proposta deve ser um trabalho de cada pais, para garantir que cada modelo

seja adequado ao seu contexto cultural (PETTIGREW et al., 2021).
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Outro estudo que comparou o HSR, GDA e o semaforo nutricional, identificou
que o HSR foi o modelo mais susceptivel a resultar em escolhas de alimentos mais
saudaveis, assim como, na intencado de pagar por alimentos mais saudaveis,
mostrando que os modelos mais simples e objetivos podem melhorar a capacidade
de diferenciar os produtos de acordo com a sua saudabilidade (TALATI et al., 2017).
Em contrapartida, um estudo realizado no Reino Unido e na Holanda, comparou trés
modelos de rotulagem nutricional frontal, sendo o Choices logo (modelo
interpretativo), semaforo nutricional e GDA, e os resultados mostraram que a
familiaridade com o modelo tem impacto na avaliagdo e na intencdo de uso do
alimento. No entanto, todos os modelos foram igualmente eficazes no estimulo a
escolhas mais saudaveis. Além disso, foi identificado que todos os modelos
privilegiam as opgbes mais saudaveis, mas o semaforo nutricional e GDA acabam
prejudicando os alimentos menos saudaveis diminuindo a percepc¢ao de saudabilidade
do alimento (HERPEN; SEISS; TRIJP, 2012). Ademais, o estudo realizado por
(ARRUA et al., 2017a) demonstrou que o modelo de adverténcias e de alto contetdo
pode ser mais eficaz na identificacdo de alimentos menos saudaveis com alto teor de
certo nutriente, quando comparado ao GDA e semaforo nutricional.

Conforme estudado por (JAUREGUI et al., 2021), um experimento realizado em
diferentes paises para avaliar o efeito de 6 modelos de RNF, sendo a GDA, semaforo
nutricional quantitativo, HSR, modelo de adverténcia e modelos de alto conteudo, na
percepcao da saudabilidade de uma bebida de fruta adocada, o modelo de RNF de
alto conteudo foi o unico que consistentemente levou os participantes em todos os
paises a classificarem a bebida adogada como menos saudavel quando comparada a
mesma bebida sem a RNF. Acredita-se que os modelos de adverténcia geram
associagdes na mente dos consumidores, tornando mais evidente o excesso de certos
nutrientes e as suas consequéncias negativas para a saude, e essas adverténcias
podem também anular associagcées positivas geradas pelos textos e elementos
visuais da rotulagem (ARES et al., 2020). Outro estudo foi realizado com
consumidores mexicanos de baixa e média renda, utilizando de sete modelos de RNF,
sendo a GDA, semaforo nutricional quantitativo, modelos de adverténcia utilizado no
Chile, modelo de adverténcia em vermelho, rétulo nutricional utilizando as 5 cores,
HSR e o modelo Healthy Choice. E, assim como apresentado por (ARRUA et al.,
2017a; JAUREGUI et al., 2021; HERPEN; SEISS; TRIJP, 2012), o modelo GDA néo

se mostra um modelo adequado para promover escolhas alimentares mais informadas
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e, consequentemente, ndo auxilia na selegcao dos alimentos saudaveis. Além disso,
também foi identificado que os rétulos de adverténcia foram os Unicos capazes de
alertar sobre nutrientes especificos e, dentre as opg¢des estudadas, possuem maior
potencial para auxiliar na diminuicdo de consumo de ingredientes criticos para a
populacdo de baixa e média renda, assim como apresentado por (ARES et al., 2020)
(VARGAS-MEZA et al., 2019).

Ainda no México, o pais utilizava o GDA nos alimentos e passou a adotar o
modelo de adverténcia como rotulagem nutricional frontal em 2020. Desta forma, o
estudo realizado por (SAGACETA-MEJIA et al., 2022) tinha o objetivo de comparar a
compreensao das duas rotulagens, através da identificagdo de produtos né&o
saudaveis por mexicanos com doengas crénicas nao transmissiveis. Os resultados do
estudo mostraram que os individuos classificaram os alimentos como ndo saudaveis
em maior proporgao e mais corretamente utilizando o modelo de adverténcia, quando
comparado ao GDA, visto que o GDA esta relacionado com a dificuldade no
entendimento das informacdes e a falsa percepgao de que o alimento é saudavel.
Desta forma, foi concluido que o modelo de adverténcia tem maior impacto na
classificagao dos alimentos como n&o saudaveis. Em relagdo ao impacto na intencao
de compra frente a diferentes RNFs, o semaforo nutricional e o modelo de adverténcia
foram ferramentas mais eficientes para auxiliar no consumo de alimentos mais
saudaveis quando comparado ao GDA. Além disso, o semaforo nutricional e o modelo
de adverténcia melhoraram a qualidade nutricional da compra e levaram a uma
reducdo do tempo de compra comparado ao GDA (JAUREGUI et al., 2020). Na
Guatemala também foi realizada uma comparagao para avaliar a eficacia do modelo
de adverténcia e o GDA em relagdo a percepgao de saudabilidade do produto e a
intencao de compra. Os resultados mostraram que em comparagao ao GDA, o modelo
de adverténcia causou uma melhora significativa da compreenséo sobre o teor de
nutrientes dos produtos e diminuiu a sua intengao de compra frente a produtos com
excesso de agucares totais, gorduras totais, e gorduras saturadas (KROKER-LOBOS
et al., 2023).

Em 2018, foi realizado um estudo com brasileiros para comparar a
compreensao, percepgdes e as intengdes de compra dos alimentos utilizando o
modelo de adverténcia e o modelo de semaforo nutricional. Os resultados mostraram
que para melhorar as escolhas alimentares, o modelo de adverténcia seria mais

adequado, visto que com esta rotulagem foi possivel melhorar a compreenséo dos
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nutrientes em excesso, a capacidade de identificar o produto mais saudavel e teve um
aumento de pessoas que expressaram a intencao de compra do alimento mais
saudavel (KHANDPUR et al., 2018). Ademais, outro estudo realizado com
consumidores brasileiros também se mostrou que eles eram favoraveis a presenga da
RNF e os modelos com melhor desempenho foram aqueles de adverténcia, como o
octdégono, tridngulo e circulo, sendo que o modelo da lupa e semaforo tiveram um
desempenho menor (BANDEIRA et al. 2021). Em contrapartida, estudo realizado por
(LIMA; SCHUMACHER; CAZARIN, 2023) comparando o GDA, semaforo nutricional
quantitativo e modelo de adverténcia com triangulos, mostrou que o semaforo
nutricional foi o modelo de RNF preferivel pelos participantes, pois era mais facil e
rapido de compreender comparado aos outros modelos.

Um estudo foi feito comparando o GDA, semaforo nutricional e cinco opgdes de
RNF de adverténcia (octégonos pretos, circulos vermelhos, tridngulos pretos,
retangulo preto com lupa e o retangulo vermelho com lupa). Os resultados também
confirmaram a preferéncia pelos modelos de adverténcia, pois facilitam a identificacao
do alto teor de nutrientes, mas a utilizacao de formatos que sao associados com a
mensagem de adverténcia tiveram resultados superiores do que os modelos utilizando
as lupas (DELIZA et al., 2020). Assim como identificado em um estudo canadense, o
modelo de rétulo de adverténcia vermelho obteve resultados superiores comparado
ao modelo da lupa para informar os consumidores do excesso de nutrientes como
gordura saturada ou agucar no alimento (GOODMAN et al., 2018).

Ja em 2022, apos a aprovagdo do modelo de rotulagem nutricional a ser
utilizado no Brasil, (SILVA; MHURCHU; ANASTACIO, 2022; KHANDPUR; MAIS;
MARTINS, 2022) realizaram estudos utilizando a rotulagem nutricional do retangulo
preto com uma lupa contendo a frase “Alto em...”, visto que ainda ndo era um modelo
estudado profundamente. O primeiro estudo realizou a avaliagcdo e comparacao do
modelo brasileiro e do mexicano, este composto por um octégono preto com a frase
“excesso...” relacionado as calorias, agucar, gordura saturada, gordura trans e sodios.
O modelo mexicano também possui uma caixa preta com frases relacionadas a
presenca de cafeina e edulcorantes, assim como informagdes de que 0 consumo nao
€ recomendavel as criangas. Foi identificado que o modelo brasileiro possui um perfil
mais permissivo, categorizando menos alimentos com excesso dos nutrientes. Além
disso, apesar do modelo mexicano ter possibilitado uma tomada de deciséo de

compra mais rapida, os dois modelos de rotulagem nutricional frontal tiveram bom
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desempenho em relagéo a identificagao correta dos nutrientes criticos em excesso. O
segundo estudo comparou o modelo brasileiro da lupa e um modelo de adverténcia

”

utilizando um triangulo preto e branco com a frase “Alto em...” e os resultados
mostraram que para a comunicagao das informacgdes, os dois modelos tiveram
desempenho semelhante, mas para melhoria de intencdo de compras, o modelo com
a lupa teve melhor resultado. No geral, o modelo preferivel pelos participantes foi o
triangulo preto.

Um estudo realizado no Canada, no qual foram comparados diferentes tipos de
modelos de adverténcia com a frase “Alto em...”, sendo um deles o modelo da lupa
aprovado atualmente no Brasil, e foi identificado que este tipo de modelo demonstrou
resultado superior na escolha e identificagao de alto conteudo de gordura saturada,
agucar e/ou sodio dos alimentos quando comparado a um controle sem RNF
(MANSFIELD et al., 2020). No entanto, outro estudo realizado no Canada concluiu
que o modelo da lupa nao tinha resultados corretos na identificagdo dos nutrientes
gquando comparado ao controle sem RNF e, acredita- se que este resultado seja pelo
fato de que a lupa nao traz uma associagao intuitiva com altos niveis ou a ideia de
adverténcia (GOODMAN et al., 2018).

Frente a sugestdo da adogao da rotulagem nutricional frontal, € importante
ressaltar que medidas complementares de educacédo e orientagdo com conceitos
como status da saude e qualidade de vida sao essenciais para aumentar o
entendimento e utilizacdo das informagdes presentes na rotulagem. Além disso, é
necessario a monitoracao da efetividade dessa RNF durante sua implementagéo e o
impacto nas escolhas de alimentos mais saudaveis (ANVISA, 2019; LIMA;
SCHUMACHER; CAZARIN, 2023; JAUREGUI et al., 2020). Em alguns paises,
algumas estratégias como como restricdo de propaganda de alimentos para criangas,
tributacdo de bebidas acucaradas e aumento da disponibilidade de alimentos
saudaveis também podem ser implementadas para atingir os objetivos relacionadas a
saude publica (SAGACETA-MEJIA et al., 2022).

Com isso, é possivel observar que existem diferentes modelos de rotulagem
nutricional frontal, que possuem diferentes impactos na compreenséo e na intengao
de compra frente aos alimentos. Desta forma, foi elaborado a seguinte tabela (Tabela
1) com as vantagens e desvantagens dos principais modelos disponiveis na literatura

académica.
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4.4 Limitagoes dos estudos disponiveis

ApOs analise dos estudos, foram identificadas algumas limitagdes em comum.
Dentre elas, ha o fato de alguns estudos serem voluntarios, fazendo com que os
participantes possam ter um maior conhecimento e interesse sobre nutricdo, podendo
ter impacto nos resultados obtidos (DUCROT, 2016). Outra limitagdo que ocorre
durante os estudos € o fato de eles nao refletirem uma situacao real de compras,
sendo que a maioria das pesquisas é realizada de forma online, que pode ter efeitos
diferente da compra presencial. Além disso, alguns fatores como disposicdo dos
produtos, e promogdes que podem ter influéncia no momento da compra néo foram
considerados (DUCROT, 2016; ROSENTRETER; EYLES; MHURCHU, 2013;
FINKELSTEIN et al., 2019). Desta forma, € sugerido que em futuras pesquisas sejam
realizadas simulagbes semelhantes a uma situacéo real de compra, considerando
fatores reais, como a propaganda dos alimentos, tempo limitado no momento da
compra, maior quantidade de alimentos durante a pesquisa, entre outros fatores que
podem ter impacto no momento da compra (BANDEIRA et al. 2021; VARGAS-MEZA
et al., 2019).

5 Conclusao

Com o aumento de casos de obesidade e das DCNTs, medidas de saude
publica relacionadas a rotulagem de alimentos e campanha de conscientizacdo da
populagdo tém se tornado mais frequentes nos paises. Dentre as medidas, a
implementagéo da rotulagem nutricional frontal é uma forma eficiente para auxiliar o
consumo consciente de alimentos, facilitando a compreensdo das informacdes
nutricionais dos alimentos.

Hoje, muitos modelos de rotulagem nutricional frontal com diferentes formatos,
cores e informacdes fornecidas sao utilizadas mundialmente e ndo ha um consenso
cientifico do melhor modelo a ser utilizado. No entanto, acredita-se que cada pais deve
desenvolver e implementar a sua rotulagem nutricional frontal considerando as
proprias necessidades e o seu contexto cultural, garantindo que a rotulagem
nutricional frontal atinja seu objetivo. Além disso, é importante ressaltar que a

implementagdo da rotulagem nutricional frontal deve ser acompanhada de uma
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educacao e orientacao referente as informacées fornecidas e a utilizacdo correta da
rotulagem.

Diante dos modelos avaliados, acredita-se que modelos mais simples de RNF
e com informagdes objetivas possuem maior auxilio na identificagdo de alimentos
saudaveis e ndo saudaveis. Mas os modelos de adverténcia podem gerar associagdes
nos consumidores por conta da utilizagdo de simbolos que remetem a ideia de
adverténcia, evidenciando o excesso de nutrientes que possuem impacto negativo
para a saude e auxiliando na identificacao de alimentos ndo saudaveis. Em relacao
ao modelo utilizado no Brasil, ndo ha um consenso critico relacionado a sua eficiéncia,
mas por ser um modelo de adverténcia semi-interpretativo acredita-se que pode ter
resultados positivos frente ao objetivo da Anvisa e seja bem aceito pela populagao.

Considerando as limitagbes dos estudos presentes na literatura, &
recomendado a realizacdo de mais estudos que reflitam a uma situacdo real de
compra, considerando todos os fatores que podem impactar o consumidor no

momento da escolha do alimento a ser consumido.
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