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RESUMO

A rotulagem nutricional frontal (Front-of-Package Nutrition Labeling — FOPNL) foi implementada
como medida de saude publica para alertar consumidores sobre altos teores de agucares, gorduras
saturadas e sodio nos alimentos industrializados. No Brasil, o modelo adotado pela ANVISA ¢ o de
lupa, obrigatdrio desde outubro de 2024. Avaliar a compreensao dos consumidores sobre os diferentes
modelos de FoPNL, com énfase no modelo da lupa; identificar o impacto da rotulagem no comporta-
mento de compra; investigar se, mesmo cientes dos riscos, os consumidores continuariam comprando
os produtos; verificar a preferéncia por modelos alternativos e a possivel contribui¢cdo da rotulagem
no controle das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Estudo transversal com aplicagao de
questionarios estruturados em pacientes dos ambulatérios do Hospital Escola Alvaro Alvim (HEAA).
Foram coletados dados sociodemograficos e avaliadas variaveis como compreensdo dos simbolos,
intencdo de compra, frequéncia de consumo, percep¢ao de saudabilidade, conhecimento prévio da
FoPNL, contato com campanhas educativas e empenho em mudar a alimentagdo. Participaram 145
individuos com idades entre 18 ¢ 78 anos, sendo a maioria mulheres (76,6%), com ensino médio com-
pleto (38,6%) e renda entre 1 e 3 salarios minimos (63,5%). Grande parte trabalha em tempo integral
(33,1%) ou esta desempregada/do lar (22,1%). A maioria declarou ser responsavel pelas compras
(74,5%) e possuir comorbidades, principalmente hipertensdo (31,5%). O IMC médio foi de 27,7.
Sobre os produtos avaliados, 90,2% reconheceram excesso de agucar no biscoito recheado; 91,6%
gordura saturada na margarina; 84,6% aclcar no sorvete; 94,4% acucar no refrigerante; e 90,9%
sodio no tempero. A maioria os classificou como nio saudaveis, especialmente o tempero (92,4%) e
o refrigerante (89,6%). Ainda assim, 33,3% afirmaram que comprariam refrigerante mesmo reconhe-
cendo seus riscos. O consumo da maioria foi raro ou até uma vez por semana. O modelo considerado
mais claro foi o octogono (48,3%), seguido da lupa (23,4%). Apenas 23,4% conheciam a FOPNL e
87,6% nunca haviam visto campanhas educativas. Participantes com ensino superior completo apre-
sentaram 5,78 vezes mais chances de conhecer a rotulagem nutricional frontal (OR = 5,78; 1C95% =
1,55-21,47) em comparagdo com os que tém escolaridade abaixo do ensino médio. Observou-se que
4,9% atribuiram incorretamente aguicar a margarina. Os principais obstaculos para escolhas saudaveis
foram habitos alimentares (44,8%), situacdo financeira (39,9%) e falta de tempo (31,5%). Ao avaliar
o empenho em mudar habitos alimentares, 14,5% foram classificados como detratores, 22,88% neu-
tros e 62,8% como promotores, segundo o NPS (Net Promoter Score). Apesar de reconhecerem os
nutrientes criticos, o conhecimento nem sempre levou a intengao de evitar o consumo, evidenciando a
necessidade de estratégias de educagdo nutricional. O modelo do octégono teve melhor desempenho
na comunicacao de risco, com potencial para maior efetividade. A rotulagem frontal possui poten-
cial educativo, mas seu impacto ¢ limitado pela baixa divulgagao, pela reduzida familiaridade com
o modelo atual e por barreiras praticas. Os achados indicam a necessidade de politicas publicas que
aliem rotulagem mais intuitiva a a¢des continuas de educagao alimentar para escolhas conscientes e
controle das DCNTs.
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