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RESUMO

SCAPIN, Tailane. Formatos de informacdes sobre os actcares na rotulagem de alimentos
industrializados: estudo multimétodos do contexto brasileiro. Florianopolis, 2020. Tese
(Doutorado em Nutri¢ao) — Programa de Pds-graduagcdao em Nutricdo, Universidade Federal de
Santa Catarina, Floriandpolis, 2020.

O consumo excessivo de agucares, especialmente aqueles adicionados em alimentos
industrializados, ¢ evidenciado globalmente e estd relacionado ao agravamento de doengas
cronicas nao transmissiveis. Por isso, diretrizes da Organizacdo Mundial da Satide recomendam
limitar o consumo desses agucares. Para identificar os agucares nos alimentos industrializados,
o consumidor depende das informacgdes disponiveis nos rotulos. Contudo, a legislacdo de
rotulagem de alimentos em vigor no Brasil ndo prevé tal obrigatoriedade. O objetivo da tese foi
avaliar as informagdes sobre os agucares na rotulagem de alimentos industrializados e investigar
formatos de rotulagem que sejam compreensiveis e auxiliem consumidores brasileiros nas suas
escolhas alimentares. Foi realizado um estudo multimétodos dividido em trés fases. A fase 1
envolveu adaptacdo, validacdo e aplicagdo de um método para estimar o conteudo de aglicares
de adi¢ao de alimentos industrializados considerando as informacdes disponiveis nos rotulos.
O método adaptado foi aplicado em um banco de dados com informagdes de rotulos de 4.805
alimentos, dos quais 65% possuiam agtcares adicionados com valores médios apresentados por
grupos de alimentos. Na fase 2 foi realizada revisdo sistematica com metanalise de 23 estudos
randomizados. Os formatos de declaracdo do conteudo de agucares em gramas na tabela de
informagdo nutricional, aliado a algum formato interpretativo foram os mais eficazes no
entendimento dos consumidores sobre aglicares e para estimular escolhas de alimentos com
menos acucares. A fase 3 contemplou a realizagdo de um estudo de métodos mistos em duas
etapas. Na primeira etapa ocorreu a realizacao de cinco grupos focais com uma amostra de 32
adultos jovens brasileiros que investigou a percep¢do sobre acucares e sobre formatos de
rotulagem de alimentos. Os participantes perceberam o atual formato de rotulagem de alimentos
em vigor no Brasil como limitante para identificagdo dos agucares e para auxilio nas escolhas
alimentares, indicando quais mudangas poderiam ser realizadas para tornar o formato de
rotulagem mais compreensivel e util. Na segunda etapa da fase 3 foi realizado um ensaio
controlado randomizado online com 1.277 consumidores adultos brasileiros. Cinco formatos de
rotulagem de alimentos sobre informagdes de agucares foram testados. Foi evidenciada a
necessidade de declaracao do contetido de aguicares na tabela de informacao nutricional para
promover o entendimento dos consumidores sobre esses acucares em alimentos
industrializados. Contudo, ndo foi possivel determinar qual formato seria mais adequado para
estimular escolhas de alimentos com menor conteudo de agucares. Complementarmente, foi
realizado estagio de doutorado sanduiche junto ao The George Institute for Global Health
associado a University of New South Wales em Sidney, Australia. Como conclusdo, destaca-se
a contribuigao cientifica na adaptacdo de um método de estimativa de acticares e a contribui¢do
teorica e empirica na discussdo dos modelos de rotulagens de agucares no contexto brasileiro.
Adicionalmente, recomenda-se o estabelecimento de agdes que busquem reduzir o contetdo de
acucares adicionados em alimentos industrializados, sem, contudo, estimular a substituicdo por
componentes que possam ser prejudiciais a saude, tais como os edulcorantes. Finalmente,
ressalta-se a relevancia de que a legislacdo de rotulagem de alimentos nacional considere
obrigatdria a declaragdo do conteudo de acticares nos rétulos para auxiliar os consumidores a
entenderem melhor a composi¢ao dos alimentos industrializados e para estimular escolhas
alimentares informadas e mais saudaveis.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos, aglicares, comportamento do consumidor.



ABSTRACT

Excessive sugar intake, particularly those ones added to the processed foods, is globally
evidenced and is related to the worsening of chronic non-communicable diseases. For this
reason, the World Health Organization guidelines recommends limiting the intake of these
sugars. To identify sugars in the processed foods, consumers rely on the information available
on the food labels. However, the current food labeling legislation in force in Brazil does not
make this information mandated. The objective of this PhD thesis was to evaluate sugar
labelling of processed foods and to investigate sugar labeling formats that are understandable
and assist Brazilian consumers in their food choices. A multi-method study was carried out
divided into three phases. Phase 1 involved the adaptation, validation and application of a
method for estimating added sugar content of processed foods considering the information
available on the food labels. The adapted method was applied to a database with information
from 4,805 foods, of which 65% had sugars added with mean added sugar content presented by
food groups. In Phase 2, a systematic review and meta-analysis was carried out with 23
randomized studies. Sugar labelling formats which displayed the sugar content in grams in the
nutritional information table combined with an interpretation were the most effective on
influencing consumers’ understanding about sugars and to encourage food choices with less
sugar content. Phase 3 included a mixed-methods study conducted in two stages. In the first
stage, five focus groups were conducted with a sample of 32 young Brazilian adults to
investigate the perception of them regarding sugars and food labeling formats. Participants
perceived the current food labeling format in force in Brazil as limited for the identification of
sugars in packaged foods and for helping them during their food choices. Participants have
indicated some changes that could be done to make the food labels more understandable and
useful. In the second stage of Phase 3, an online randomized controlled experiment was carried
out with 1,277 adult Brazilians. Five sugar labeling formats have been tested. It was
demonstrated the need on declaring the sugar content in the nutritional information table in
order to promote consumers’ understanding of these sugars in processed foods. However, it was
not possible to determine which sugar label format would be most suitable to stimulate food
choices with less sugar content. In addition, a doctoral internship was carried out at The George
Institute for Global Health associated with the University of New South Wales in Sydney,
Australia. In conclusion, it is highlighted the scientific contribution in adapting a method for
estimating added sugar of packaged foods and the theoretical and empirical contributions in the
discussion of sugar labeling formats in the Brazilian context. Additionally, the establishment of
actions that seek to reduce the content of added sugars in packaged foods, without stimulating
the replacement by components that may be harmful to health, such as sweeteners is
recommended. Finally, it is highlighted the relevance of a Brazilian food labeling legislation
that considers the declaration of sugar content on food labels to help consumers better
understand the composition of processed foods and to encourage informed and healthier food
choices.

Keywords: food labeling, sugars, consumer behavior.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DA TEMATICA E INSERCAO DO ESTUDO

A escolha da temadtica desta tese surgiu a partir do desenvolvimento da minha
dissertacdo de mestrado (2014-2016), sob orientagdo da Prof. Rossana Pacheco da Costa
Proencga, cujo enfoque foi a presenca de agucares de adicdo em alimentos industrializados
comercializados no Brasil. Como resultado, constatou-se que a maioria dos alimentos
analisados apresentava na lista de ingredientes algum tipo de agucar de adi¢ao — embora naquele
momento nao tenha sido possivel estimar a quantidade de agticares. Observou-se também que
existia diversidade de nomenclaturas para esses acucares e que a complexidade de muitas delas
poderia dificultar tanto sua identificacdo nos rotulos quanto o uso da rotulagem pelos
consumidores no momento da escolha alimentar. Aliada as questdes mencionadas, observou-se
limitagdo na legislagdo de rotulagem de alimentos em vigor no Brasil, qual seja, a ndo
obrigatoriedade da declaracdo do contetido de agucares nos rétulos dos alimentos. Essa
limitacdo na legislacdo brasileira, somada aos achados da dissertacdo realizada, resultava no
destaque de trés implicagdes principais. A primeira ¢ a auséncia de informacdes sobre os
acucares disponivel nos rotulos para os consumidores, infringindo o que prevé o codigo
brasileiro de defesa do consumidor (BRASIL, 1990). A segunda ¢ a dificuldade no
monitoramento do conteido dos aclcares de adi¢do em alimentos industrializados,
especialmente no contexto brasileiro, onde nem os agtlicares totais sdo declarados nos rotulos e
nao havia, na literatura cientifica, a indicagdo de métodos que permitissem estimar o contetido
de acucares nesses alimentos. Finalmente, a terceira implicacdo €, caso os agucares fossem
declarados, qual seria a forma mais adequada de apresentd-los nos rétulos de alimentos para
auxiliar o entendimento dos consumidores e estimular escolhas alimentares com menos
agucares.

Frente a essas implicagdes, surgiu o estimulo para a realizagcdo desta tese, que teve como
objetivo avaliar as informagdes sobre os acucares na rotulagem de alimentos industrializados e
investigar formatos de rotulagem que sejam compreensiveis e auxiliem consumidores
brasileiros nas suas escolhas alimentares.

A tese foi desenvolvida no ambito do Programa de Pos-graduacao em Nutricao, na linha
de pesquisa Nutri¢ao em Producao de Refeicdoes e Comportamento Alimentar, como parte dos
estudos desenvolvidos pelo Nucleo de Pesquisa de Nutrigdo em Produgdo de Refeicdes

(NUPPRE) da Universidade Federal de Santa Catarina. O tema rotulagem de alimentos ¢
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estudado pelo NUPPRE desde 2006, e desde 2010 sdo realizados censos de rotulos em
supermercados, com foco em diferentes questdes como 4cidos graxos trans'; por¢do e medida
caseira’; contetido de sal/sddio®; informagdo nutricional em alimentos direcionados ao publico
infantil*; gluten’; nos agucares e edulcorantes®; declaracio de alegagdes de caseiros, tradicionais
e similares’; ingredientes transgénicos®; adi¢do de vitaminas e minerais em alimentos infantis’;
uso do termo integral em alimentos a base de cereais e pseudocereais'’; e aditivos'!.

Desde 2014, representantes do NUPPRE/UFSC participam regularmente de comissoes,
eventos de discussdo e de consultas publicas sobre rotulagem de alimentos junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Adicionalmente, desde 2017 o grupo de pesquisa
recebe financiamento da Organizacdo Pan-americana da Satde (OPAS) para realizacdo de

estudos sobre a tematica em parceria com o Ministério da Sautde — ANVISA e CGAN

(Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutrigdo).
1.2 ESTRUTURA GERAL DA TESE

Esta tese estd organizada em sete capitulos. O primeiro capitulo apresenta brevemente
o problema a ser estudado, bem como a insercao e a estrutura geral da tese.

O segundo capitulo apresenta a revisao bibliografica que embasa o estudo. A revisao foi
estruturada com base na consulta a literatura cientifica e inicia discutindo o aglcar na
alimentacdo atual, incluindo suas defini¢des, efeitos a saude, bem como os panoramas de
consumo ¢ de recomendagdes. Posteriormente, sdo discutidas questdes sobre a rotulagem de

alimentos e as escolhas alimentares, com enfoque nos agucares. A conclusao do capitulo

' HISSANAGA, 2009; SILVEIRA, 2011; HISSANAGA; PROENCA; BLOCK, 2012; HISSANAGA; BLOCK;
PROENCA, 2012; PROENCA; SILVEIRA, 2012; MACHADO et al., 2013; SILVEIRA et al., 2013;
SILVEIRA; GONZALEZ-CHICA; PROENCA, 2013; HISSANAGA-HIMELSTEIN, 2014; HISSANAGA-
HIMELSTEIN et al., 2014; HISSANAGA-HIMELSTEIN; PROENCA; BLOCK, 2016; BARROS, 2020.

2 KLIEMANN, 2012; KLIEMANN et al., 2014a; KLIEMANN et al., 2014b; KRAEMER et al., 2015a;
KLIEMANN et al, 2016; MACHADO et al, 2016; KLIEMANN et al., 2018.

3 MARTINS, 2012; KRAEMER, 2013; NISHIDA, 2013; MARTINS et al., 2014; KRAEMER et al., 2015b;
NISHIDA et al., 2016.

4 MACHADO, 2014; ZUCCHI, 2015; ZUCCHI; FIATES, 2016; RODRIGUES, 2016; RODRIGUES et al.,
2016; 2017; MACHADO et al., 2019.

> DO NASCIMENTO et al., 2013; DO NASCIMENTO et al., 2014; DO NASCIMENTO; FIATES; TEIXIERA,
2017.

¢ FIGUEIREDO, 2016; SCAPIN, 2016; FIGUEIREDO, 2017; SCAPIN; FERNANDES; PROENCA, 2018;
FIGUEIREDO, 2018; FIGUEIREDO et al., 2018; SCAPIN et al., 2018; SCAPIN et al., 2020.

"MULLER, 2016; KANEMATSU, 2017; MACHADO et al., 2018; KANEMATSU et al., 2020.

8 CORTESE, 2018; CORTESE et al, 2018.

° MARTINS, 2020.

19 BEZ BATTI, 2020.

11'SOUZA, 2021; KRAEMER, 2021.
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apresenta o esquema de abordagem da revisdo bibliografica, expondo as lacunas tedricas
identificadas e a pergunta de partida da tese.

O terceiro capitulo traz os objetivos gerais e especificos e o quarto capitulo apresenta a
discussdo sobre a originalidade, a relevancia e a contribuicdo para o conhecimento provenientes
desta tese. No quinto capitulo sdo descritos os detalhes de cada etapa dos métodos aplicados as
diferentes fases desta tese. Em cada fase sdo expostas a caracterizacao, as etapas, o modelo de
analise, o local de realizagdo, a populagdo do estudo e os procedimentos para obtencao da
amostra, bem como os procedimentos referentes a coleta, ao tratamento e a analise dos dados.

O sexto capitulo apresenta os resultados e as discussdes de cada etapa da tese na forma
de artigos cientificos, bem como ha um item com os resultados do estagio de doutorado
sanduiche. O sétimo capitulo diz respeito as consideragdes finais, incluindo limitagdes,
conclusdes gerais da tese e recomendagdes. Por fim, encontram-se as referéncias bibliograficas,
os apéndices e 0s anexos.

A Figura 1 demonstra a estrutura geral da tese.



Figura 1 - Estrutura geral da de tese.

Capitulo 1
Introdugéo
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Importancia da rotulagem, de
Definicdes de acticares, metabolismo alimentos, legislaciio, rotulagem e

e efeitos a satide. recomendagdes e acucares, formatos de rotulagem de
panorama do consumo alimentos e influéncia nas escolhas
alimentares
Capitulo 3
Objetivos
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Capitulo 4
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. 2
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Resultados e discussdo
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. 5

Capitulo 7
Consideracdes finais

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a revisao bibliografica e encontra-se dividido em duas tematicas
centrais. Inicialmente sdo abordadas questdes relacionadas a alimentacdo contemporanea e o
uso dos agucares, incluindo topicos sobre o consumo de alimentos industrializados, os tipos e
classificagoes dos agucares, bem como as recomendacdes de consumo e os efeitos a saude. A
segunda tematica apresenta a rotulagem de alimentos, incluindo a discussdo sobre a legislacao
da rotulagem e sua importancia, bem como os diferentes modelos e a influéncia nas escolhas
alimentares.

Para o levantamento bibliografico presente nesta se¢do foram consultados: portal de
periddicos CAPES (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Scopus,
MEDLINE/Pubmed, SciELO, Web of Science, banco de teses da CAPES, The Cochrane
Library e, quando necessario, utilizou-se o Google Académico. Livros, anais de congressos,
sites oficiais de orgdos nacionais e internacionais, bem como o banco de curriculos da
Plataforma Lattes-CNPq também foram consultados.

As buscas realizadas envolveram a utiliza¢do de unitermos em inglés e portugués, sem
limite de datas. A estratégia de busca foi abrangente, incluindo no espaco de busca termos
relativos aos agucares, a rotulagem de alimentos e as escolhas alimentares. Foram utilizadas
combinagoes diferentes de acordo com os recursos oferecidos em cada base de dados € com a
quantidade de estudos encontrados a partir de cada combinagdo. Os principais unitermos
utilizados na busca sistematizada que embasou a revisdo bibliografica da tese sao apresentados

no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais unitermos, em portugués e inglés, utilizados para busca de informagdes
cientificas em bases de dados (continua)

PORTUGUES \ INGLES
Acucares
Acucar?, Agticar total Sugar?, Total sugar
Acucares de adi¢ao Added sugars
Agucares livres Free sugars

Acucares extrinsecos, agucares extrinsecos

o Extrinsic sugars, non-milk extrinsic sugars
nao lacteos

Agucares intrinsecos Intrinsic sugars

Actcar de mesa Table sugar




Quadro 1 — Principais unitermos, em portugués
cientificas em bases de dados (conclusao)

22

e inglés, utilizados para busca de informagdes

Monossacarideos? Monosaccharides!*
Dissacarideos’ Disaccharides?
Sacarose? Sucrose?, Dietary sucrose!'*?
Frutose! Fructose'*?
Glicose? Glucose'*?
Xarope Candy!, Syrup
Xarope de milho? Corn syrup?

Xarope de milho rico em frutose?

High fructose corn syrup'~

Bebidas acucaradas

Sugar-sweet beverage$

Refrigerantes’

Carbonated beverages!, Carbonated drinks,
Soft drink?, Soda”

Rotulagem de alimentos

Rotulo de alimentos® Rotulagem de
alimentos?

Food label, Food labeling'?, Food
labelling'*

Rotulagem nutricional?, Informacio
nutricional

Nutrition labelling!%, Nutrition facts,
Nutrition information, Nutrition panel,
Nutrition profile

Alegacdes nutricionais, Alertas, Simbolos

Nutrition claim, Food claim, Health claim,
Nutrition alert, Front-of-pack, Traffic Light
Label, Nutrition warmings

Formatos, modelos

Formats, Models

Lista de ingredientes!

List of ingredientes’

Legislacao de alimentos

Food legislation!

Politica nutricional?

Nutrition policy'-?

Alimentos embalados

Packaged foods, Food Packaging?

Alimentos processados

Processed foods

Alimentos industrializados?

Industrialized food?

Escolhas alimentares e p

ercep¢ao do consumidor

Escolha alimentar, Influéncia alimentar,
Preferéncia alimentar

Food choice, Food influence, Food
preference?, Food selection, Food purchase,
Food decision, Food incline

Consumidor, Comportamento do

Consumer?, Consumer Behavior!?

consumidor!
Entendimento' Understanding?
Conhecimento! Knowledge!, Cognition
Compreensio’ Comprehension'+?

Percepcido!, Opinido

Perception'?, Opinion?, Perceive

FONTE: Elaborado pela autora (2021). !'Descritores

cadastrados no MeSH (Medical Subject Headings).

2Descritores cadastrados no DeCS (Descritores das Ciéncias da Saude).
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2.1 OS ACUCARES NA ALIMENTACAO HUMANA
2.1.1 Os diferentes tipos de ac¢ucares

Os carboidratos ou hidratos de carbono fazem parte do grupo dos macronutrientes e
incluem os agucares, os amidos ¢ as fibras. Estdo presentes em vegetais, como frutas, verduras
e grdos, ¢ em produtos lacteos (WHO; FAO, 1998a; STYLIANOPOULOS, 2005). Eles sdo
constituidos de carbono, hidrogénio e oxigénio, sendo a menor das estruturas denominada
monossacarideo (SOLOMONS; FRYHLE, 2002).

Do ponto de vista fisioldgico, os carboidratos podem ser classificados quanto aos efeitos
resultantes de seu metabolismo, tais como: taxa de absorcao intestinal (rapida e lenta absor¢ao);
efeito na elevagdo da glicemia (baixo, médio e alto indice glicémico); ou taxa de fermentagao
colonica (digeriveis e nao digeriveis pelas bactérias intestinais) (ASP, 1996; ENGLYST;
HUDSON, 1996; CUMMINGS; STEPHEN, 2007). Do ponto de vista das propriedades
quimico-estruturais, os carboidratos podem ser divididos quanto ao grau de polimeriza¢io'? em
quatro grupos: acucares, oligossacarideos, polissacarideos e polidis (WHO; FAO, 1998a;

LIVESEY, 2003). Os componentes de cada grupo sao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificagao quimica/estrutural dos principais carboidratos dietéticos conforme o
grau de polimerizagdo

Classificacio GP* Subgrupo Componentes
i 1 Monossacarideos Glicose, galactose, frutose
Acucares . p
Dissacarideos Sacarose, lactose, maltose
Malto-oligossacarideos Maltodextrina
Oligossacarideos | 3-9 Outros Rafinose, estaquiose,
oligossacarideos fruto-oligossacarideos
Amido Amll.ose, amlllopectma,
Polissacarideos >9 amidos modificados
Polissacarideos ndo Celulose, hemicelulose,
amilaceos pectinas, hidrocoloides
Polisis 1->9 i Eritritol, xilitol, manitol, sorbitol,

maltitiol, isomalte, lactitol, poliglicol
FONTE: Adaptado de WHO; FAO (1998a) ¢ Livesey (2003). *Grau de Polimerizagéo.

Diversas referéncias cientificas reforgam a defini¢do quimico-estrutural, trazendo o
termo aglicares como consensualmente utilizado para referir-se aos mono e dissacarideos, sendo

o termo acucares totais de mesmo significado (WHO; FAO, 1998a; SIGMAN-GRANT;

12 Grau de polimerizagio ¢ definido como o nimero de mondmeros, neste caso monossacarideos, em uma molécula
(SOLOMONS; FRYHLE, 2002).
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MORITA, 2003; WHO; FAO, 2003; CUMMINGS; STEPHEN, 2007; VAN HORN et al.,
2010). Embora bastante utilizada na literatura, a classificacao dos agucares exclusivamente do
ponto de vista quimico-estrutural ¢ dificil de ser conciliada com a resposta fisioldgica. Segundo
a Organizacdo Mundial de Satde (WHO; FAO, 1998a) e Cumming e Stephen (2007), a
classificagdo baseada puramente em quimica ndo permite a respectiva traducdo em termos
nutricionais, posto que cada uma das classes principais de carboidratos tem efeitos variados na
fisiologia e, consequentemente, na satde. Assim, nem a classificacdo do ponto fisiol6gico nem
aquela do ponto de vista quimico, quando analisadas isoladamente, parecem ser adequadas com
relagdo aos efeitos a saide humana oriundos do consumo de carboidratos.

Outra forma de classificar os agtcares leva em consideragdo o ponto de vista da origem
de seus componentes — o que parece estar mais alinhado com os efeitos dos agucares a satde.
Diversos termos sdo utilizados seguindo esta classificagdo, tais como agucares extrinsecos €
intrinsecos, acucares de adigdo e agucares livres. Esses termos sdo definidos e referenciados no

Quadro 3.

Quadro 3 - Principais termos utilizados para descrever os agucares do ponto de vista de origem
e suas definicoes.

Termo Definicao
1234 | Todos os monossacarideos e dissacarideos presentes nos alimentos,
provenientes de qualquer fonte

Acucares totais

Acucares que fazem parte da estrutura das plantas, constituidos
dentro das células, ou seja, que ocorrem naturalmente nos alimentos
de origem vegetal e que s3o acompanhados de outros nutrientes, tais

como a frutose e a sacarose nas frutas. Incluem os agucares
naturalmente encontrados no leite e derivados

Acgucares intrinsecos
ou naturalmente
presentes nos
alimentos'>

Todos os agucares extrinsecos (ndo encontrados dentro da estrutura
, . celular das plantas), que ndo sejam provenientes de produtos lacteos,
Acucares extrinsecos | . . o ,
o 12 13 incluindo os sucos de frutas e mel, 50% dos agucares de frutas secas,
nao lacteos™ . , "
cozidas, enlatados ou em conserva, bem como agucares adicionados
em preparacdes culindrias, a mesa ou no processamento de alimentos
Acgucares adicionados durante o processamento de alimentos ou
embalados como tal. Incluem agucares (livres, mono ¢ dissacarideos),
xaropes, mel e acucares de frutas concentradas ou sucos de vegetais

Acucares de adigao

(Added sugars)* .
que excedem o que seriam esperados do mesmo volume de suco de
frutas ou vegetais 100% natural
Mono e dissacarideos adicionados aos alimentos e bebidas pelo
Acucares livres fabricante, o cozinheiro ou o consumidor, bem como os agticares
(Free sugars) naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas e sucos de

frutas concentrados
FONTE: Elaborado pela autora (2021). 'Health United Kingdom - UK (UK, 1989). 2American Heart Association
— AHA (JOHNSON et al., 2009). *CUMMING; STEPHEN, 2007. 4 Food and Drug Administration (FDA, 2016).
SWorld Health Organization (WHO; FAO, 2003; WHO, 2015).
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Os termos acgucares extrinsecos e intrinsecos foram adotados inicialmente no Reino
Unido (UK, 1989), mas estdo em desuso na literatura atual. O termo ‘“‘agucares livres” ¢
utilizado pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) nas diretrizes de consumo de agucares e
diz respeito aos agucares adicionados aos alimentos e bebidas pelo fabricante, o cozinheiro ou
o consumidor, bem como os agucares naturalmente presentes no mel, xaropes, sucos de frutas
e sucos de frutas concentrados (WHO, 2015). Ja o termo “agucares de adi¢ao” foi incialmente
definido em 2000 pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (United
States Department of Agriculture - USDA) para auxiliar os consumidores a identificar os
alimentos e bebidas que continham agtcares adicionados pelos fabricantes (USDA, 2000).
Segunda a defini¢do mais recente de agucares de adi¢do proposta pela FDA (Quadro 3), os
acgucares de adicao diferem dos agucares livres por ndo incluirem os agucares naturalmente
presentes no mel, xaropes e sucos de frutas. Contudo, vale ressaltar que nao ha uma defini¢cao
universalmente aceita para os agucares de adi¢do, conforme discutido em varios estudos
(SIGMAN-GRANT; MORITA, 2003; ERICKSON; SLAVIN, 2015; BOWMAN, 2017,
TIERNEY et al., 2017; SCAPIN; FERNANDES; PROENCA, 2018; SWAN et al., 2018).

Do ponto de vista regulamentar e de politicas publicas, a versdo de 2014 do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (GAPB) traz o termo agtcar de maneira genérica, sem
defini¢ao (BRASIL, 2014). A versao anterior do GAPB utilizava o termo agucares e o definia
como mono e dissacarideos, sem a separacao entre naturais e adicionados (BRASIL, 2006). J&
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), na RDC (Resolucao da Diretoria
Colegiada) n® 360/2003, define os agucares no contexto de rotulagem de alimentos como “todos
os monossacarideos e dissacarideos presentes em um alimento que sdo digeridos, absorvidos e
metabolizados pelo ser humano” (BRASIL, 2003a). Em outubro de 2020, a ANVISA aprovou
a RDC n° 429/2020 que, quando entrar em vigor em outubro de 2022, substituird a RDC n°
360/2003. Essa nova resolugado traz como definicao dos agucares de adicdo, denominados no
texto como acgucares adicionados:

Acucares adicionados: todos os monossacarideos e dissacarideos adicionados durante
o processamento do alimento, incluindo as fracdes de monossacarideos e
dissacarideos oriundos da adig@o dos ingredientes a¢ticar de cana, agticar de beterraba,
acucares de outras fontes, mel, melago, melado, rapadura, caldo de cana, extrato de
malte, sacarose, glicose, frutose, lactose, dextrose, aglcar invertido, xaropes,
maltodextrinas, outros carboidratos hidrolisados e ingredientes com adigcdo de
qualquer um dos ingredientes anteriores, com excec¢dao dos poélios, dos agucares
adicionados consumidos pela fermentacdo ou pelo escurecimento nido enzimatico e
dos acucares naturalmente presentes nos leites e derivados e dos aglicares
naturalmente presentes nos vegetais, incluindo as frutas, inteiros, em pedacos, em po,

desidratados, em polpas, em purés, em sucos integrais, em sucos reconstituidos e em
sucos concentrados (BRASIL, 2020a).
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Destaca-se que na nova legislagdo brasileira a defini¢do dos agtcares de adigdo ainda
nao foi suficientemente ampla para englobar todos os componentes que podem ser prejudiciais
a saude, conforme definido pela OMS como agucares livres. A definicao na legislagdo recém
aprovada ndo inclui produtos de frutas processadas (sucos integrais e concentrados, purés, frutas
secas e em po, polpas etc.), que sdo ricos em agucares livres e, por isso, podem ser prejudiciais
quanto consumidos em excesso. Em comparagao, na legislagao de rotulagem dos EUA os sucos
100% integrais também ficaram de fora da definicao de agucares de adicdo, mas os sucos de
frutas concentrados e as polpas de frutas foram incluidos (FDA, 2016). A exclusao dos produtos
de frutas processadas da defini¢do de acucares adicionados pode ocasionar o aumento no uso
desses componentes como substitutos aos agucares refinados. Atualmente os sucos e polpas de
frutas ja sdo amplamente utilizados em alimentos embalados infantis (MCCANN et al., 2020)
e produtos com esses componentes apresentam marketing destacando serem mais saudaveis
(FRANCO-ARELLANO et al., 2017). Como os consumidores ja percebem, sem base
cientifica, os acucares provenientes de frutas como mais saudaveis que os agucares refinados
(SUTTERLIN; SIEGRIST, 2015), a exclusio desses componentes da defini¢do de aglicares
adicionados pode agravar essa erronea percep¢ao € estimular o consumo excessivo desses
produtos pela industria, por serem considerados mais saudaveis.

Tendo em vista tais discussdes na defini¢ao de acticares e a necessidade de especificagao
dos termos utilizados, no presente estudo foi adotada uma versdo adaptada da definicdo de
acucares de adi¢ao apresentada pela ANVISA em sua RDC n° 429/2020 (BRASIL, 2020a),
conforme exposto acima. Os itens incluidos na defini¢cao de agucares de adicao sdo os mesmos,
porém neste estudo os aglicares naturalmente presentes nos vegetais, incluindo as frutas, em po,
desidratados, em polpas, em purés e em sucos concentrados sdo considerados como agucares
de adicao tanto em sua forma isolada como quando adicionados em outros alimentos. Esse
posicionamento vai ao encontro do que foi discutido durante a dissertacao da autora desta tese
(SCAPIN, 2016) e publicado como artigo cientifico de defini¢cdo de agucares de adicdo do ponto
de vista de satde (SCAPIN; FERNANDES; PROENCA, 2018).

2.1.2 Efeitos a saude e recomendacoes de consumo dos agucares

Na literatura cientifica, at¢ o momento, ndo foram encontrados registros sobre
maleficios a satde causados pelo consumo exclusivo de agucares naturalmente presentes nos
alimentos. As evidéncias sugerem que os prejuizos a saude e a pior qualidade da dieta estdo

relacionados ao consumo excessivo dos agucares de adigdo (ou livres) ¢ ndo dos agucares
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intrinsecos (LOUIE; TAPSELL, 2015; KAARTINEN et al., 2017). As inicas exce¢des sdo para
individuos portadores de patologias relacionadas ao metabolismo dos carboidratos, tais como
diabetes mellitus, galactosemia, frutosuria, intolerancias ou alergias aos agucares, bem como
distirbios metabolicos insulinicos (WHO; FAO, 1998a; BARREIROS; BOSSOLAN;
TRINDADE, 2005; GUYTON; HALL, 2011). Para esses individuos, deve ser constante a
atencdo ao consumo dos acgucares de forma geral.

Para os demais individuos, acumulam-se evidéncias da associagdo entre o consumo
excessivo de agucares de adi¢do e o aumento no risco de varias doengas, em especial as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como apresentado no Quadro 4. Também hé pesquisas
que relacionam essas DCNT aos agUcares totais. Isso porque, apesar de ndo haver evidéncias
dos prejuizos a satide do consumo exclusivo de aguicares naturalmente presentes nos alimentos
para individuos sem patologias metabdlicas ligadas aos carboidratos, esses aclicares sao
frequentemente ingeridos em conjunto com os aglicares de adicdo'®, formando os agucares
totais. Supde-se que esse ¢ um dos motivos para que parte das pesquisas sobre os efeitos a
saude, bem como sobre consumo e recomendagdes dos agucares, levem em consideragao os

dois tipos de agucares (intrinsecos e de adi¢ao).

13 Como, por exemplo, ao se consumir um iogurte adogado, onde haverd a presenca natural da lactose do leite
mais o agucar de adigdo.
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Quadro 4 — Estudos de revisao sistemdtica e metanalise que investigaram a associagdo entre o consumo de agucares e as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (continua).

cardiovascular

Autor e ano Caracteristicas Exposicao e desfecho Resultados / Conclusdes
DOENCAS CARDIOVASCULARES E MARCADORES LIPiDICOS
Revisdo sistematica e Consumo de bebidas
Yin et al. (1 acucaradas (agucares de Associagdo positiva entre o consumo de bebidas agucaradas e o risco de
metanalise com 11 estudos de . . . )
(2021) coorte em adultos adicdo) e risco de doenca desenvolvimento de doencgas cardiovasculares

Asgari-Taee et
al. (2018)

Revisdo sistematica e
metanalise com 6 estudos
transversais, caso-controle e
coorte em adultos

Consumo de bebidas
acucaradas (agucares de
adi¢do) e doenca hepatica
gordurosa néo alcodlica

Associagdo positiva entre o consumo elevado de bebidas agucaradas e
maior prevaléncia ou o risco de desenvolvimento de doenga hepatica
gordurosa néo alcoolica

Fattore et al.

Revisdo sistematica e
metanalise com 16 ensaios
clinicos (minimo de duas

Consumo de agucares de
adi¢ao e marcadores

Associagdo positiva entre o consumo elevado de aguicares € 0 aumento na

et al. (2014)

metanalise com 39 ensaios
clinicos em adultos e criangas

adi¢ao e doengas
cardiovasculares

2016 . lipidi lesterol concentragdo sanguinea de colesterol LDLT e de triglicerideos
( ) semanas de seguimento) em p (‘i 9018_ (C(? des crote ¢ & &
. riglicerideos
adultos e criangas g )
Revisdo sistematica com 14 Consumo de agucares de
Ma et al., ensaios controlados adi¢do e aumento no Associagao positiva entre o consumo excessivo de agucares de adicdo e o
(2015) randomizados (minimo de seis deposito de gordura aumento de gordura ectopica no figado e nos musculos
dias de seguimento) ectopica
Revisdo sistematica e
metanalise com 4 estudos Consumo de refrigerante e L o . .
Huang et al. . . . , Associagdo positiva entre o consumo de refrigerante e o risco de
prospectivos (mais de nove | risco de doencas cardiacas . ] .
(2014) . . desenvolvimento de doencas cardiacas coronarianas
anos de seguimento) em coronarianas
adultos
N - , Associagao positiva entre o consumo elevado de acucares e o
Revisdo sistematica e Consumo de agucares de N . S,
Te Morenga aumento na concentragdo sanguinea de triglicerideos, colesterol total e

HDL", bem como na presséo arterial sistolica, marcadores para o risco de
desenvolvimento das doengas cardiovasculares




Quadro 4 - Estudos de revisdo sistematica e metanalise que investigaram a associagdo entre o consumo de acucares e as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (continua)

Autor € ano

Caracteristicas

Exposicao e desfecho

Revisdo sistematica e

Resultados / Conclusdes

Wang et al.
(2014)

Zhang et al.

metanalise com 11 ensaios
alteracdes de satde

Revisdo sistematica e

clinicos em adultos com e sem

Consumo de frutose e
triglicerideos pos-
prandiais

Consumo de frutose

Aumento dos triglicerideos nos participantes com
sobrepeso/obesidade e tendéncia de aumento nos triglicerideos pos-
prandiais nos participantes saudaveis com substitui¢do isocalorica de
outros carboidratos simples por frutose. Aumento nos triglicerideos pos-

(2013)

metanalise com 22 ensaios
clinicos em adultos e criangas

(oriundo de bebidas
acucaradas) e efeitos no
colesterol total e fragcoes

prandiais quando houve suplementagdo de frutose em todos os grupos

Relagdo dose-resposta positiva do consumo de frutose superior a
100g/dia com colesterol total e do consumo de frutose, mesmo < 100g/dia,
e aumento no LDL. Sem associacao entre frutose e HDL

Revisdo sistematica e

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Qin et al.
(2020)

Tsilas et al.

metanalise com 39 estudos de
coorte prospectivos em
individuos sem diabetes
mellitus
Revisdo sistematica e

Consumo de bebidas
agucaradas ¢ incidéncia
de DM2

Consumo de agucares

Aumento de 15% na incidéncia de DM2 a cada acréscimo de 250 ml
no consumo de bebidas agucaradas

(2017)*

Greenwood

metanalise com 15 estudos de
coorte prospectivos em
individuos sem diabetes
mellitus
Revisdo sistematica e
metanalise com 9 estudos

(totais, isolados ou de
adi¢d0) que continham
frutose e incidéncia de
DM2

Nao houve associagdo entre o consumo de aglicares € 0 aumento na
incidéncia de DM2

etal. (2014)

prospectivos (mais de seis

anos de seguimento) em
adultos

Consumo de bebidas
adocadas com acguicar ou
adogantes artificiais e
DM2

Associacdo positiva entre o consumo de bebidas adogadas e DM2,
mantendo significancia estatistica apds o ajuste para indice de massa

corporal. Maior associag¢do para bebidas com agticar do que com adogantes
artificiais, com incremento de 20% no risco de DM2
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Quadro 4 - Estudos de revisdo sistematica e metanalise que investigaram a associagdo entre o consumo de acucares e as Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (continua)

Autor € ano

Caracteristicas

Exposicao e desfecho

Resultados / Conclusdes

EXCESSO DE PESO CORPORAL

Qin et al.
(2020)

Revisdo sistematica e
metanalise com 39 estudos de
coorte prospectivos em
individuos sem diabetes
mellitus

Consumo de bebidas

acgucaradas ¢ incidéncia
de DM2

A cada acréscimo de 250 ml no consumo diario de bebidas
acucaradas ha um risco de 1,12 vezes na incidéncia de obesidade

Frantsve-
Hawley et al.
(2017)

Revisdo sistematica com 38

estudos de coorte ou ensaio

controlado randomizado em
criangas e adolescentes

Consumo de bebidas
acucaradas e ganho de
peso

Associacao positiva entre o aumento no consumo de bebidas
acucaradas e adiposidade central e periférica. Contudo, ndo se manteve ao
avaliar isoladamente o consumo apenas de sucos de frutas naturais.

Malik, Schulze
e Hu (2006)

Revisdo sistematica com 30
estudos transversais,
prospectivos (> 6 meses de
seguimento) ou experimentais
em adultos e criancas

Consumo de bebidas
acucaradas e ganho de
peso e/ou obesidade

Associagdo positiva entre o aumento no consumo de refrigerante e outras
bebidas agucaradas e ganho de peso corporal

Te Morenga,
Mallard e
Mann (2013)

Revisdo sistematica e
metanalise com 68 estudos
prospectivos (> dois anos de
seguimento) e ensaios
randomizados em adultos ¢
criancas

Consumo de agucares
totais e peso corporal

Aumento ou diminui¢do na ingestdo de agucares associados a alteragdes
correspondentes no peso corporal em adultos e criangas. No entanto, o
aumento no consumo de aglcares parece afetar mais o peso corporal que a
redu¢do no consumo

HIPERTENSAO ARTERIAL

Fattore et al.
(2016)

Revisdo sistematica e
metanalise com 7 ensaios
clinicos (> duas semanas de
seguimento) em adultos e
criangas

Consumo de actcares de
adicdo e pressdo
sanguinea

Nio houve associagdo significativa entre a ingestdo de agtcares de adi¢ao
e a modificag@o nos niveis pressoricos
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Quadro 4 - Estudos de revisdo sistematica e metanalise que investigaram a associagdo entre o consumo de acucares e as Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (continua)

Autor € ano

Caracteristicas

Exposicao e desfecho

Resultados / Conclusdes

Malik et al.
(2014)

Revisdo sistematica e
metanalise com 12 estudos
sem restri¢ao de desenhos

metodologicos em
adolescentes e adultos

Bebidas agucaradas e
pressdo sanguinea

Relagdo positiva do consumo de bebidas agucaradas com o aumento na
pressdo sanguinea e com o risco de incidéncia de hipertensdo

Ha et al.
(2012)

Revisdo sistematica e
metanalise com 11 ensaios
clinicos randomizados em

adultos

Consumo de frutose e
pressdo sanguinea

Diminui¢do na pressao arterial média e pressao diastolica proporcional a
substituicdo de frutose por outro carboidrato da dieta (sacarose ou glicose)
sem alteracdo no consumo calorico total

CANCER

Makarem et al.
(2018)

Revisdo sistematica com 37
estudos prospectivos em
adultos

Consumo de agucares
(totais, de adi¢do, frutose
ou sacarose isoladas,
bebidas agucaradas) e
risco de cancer

Associagdo positiva entre o consumo de aglicares de adigdo e o risco (60-
95% maior) de desenvolvimento de cancer. Também houve essa
associagdo para o consumo de bebidas agucaradas (23—200% maior). Nao
houve associagdo do consumo de aguicares totais, ou de sacarose e frutose
isoladas, com risco de cancer.

Aune et al.
(2012)

Revisdo sistematica e
metanalise com 13 estudos
prospectivos ou caso-controle
aninhado em coorte em
adultos

Consumo de carboidratos
simples, indice glic€émico
e/ou carga glicémica e
risco de cancer
pancreatico

Associagdo positiva entre a ingestdo de frutose e o aumento no risco de
cancer pancreatico, com razao de risco de 1,22 para cada incremento de
25g de frutose/dia na dieta

Galeone,
Pelucchie La
Vecchia (2012)

Revisdo sistematica e
metanalise com 36 estudos
prospectivos e caso-controle
em adultos

Consumo de agucares de
adicao (principalmente
bebidas agucaradas),
indice e carga glicémica e
risco de céncer de colon

A metanalise, baseada principalmente nos estudos de caso-controle,
encontrou razdo de risco de 1,25 entre a alta ingestdo de agucares de adicdo
e o risco de cancer colorretal. Os resultados para o indice e carga glicémica

foram inconsistentes
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Quadro 4 - Estudos de revisdo sistematica e metanalise que investigaram a associagdo entre o consumo de acucares e as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (conclusdo)

Autor e ano Caracteristicas Exposicao e desfecho Resultados / Conclusdes
CARIE DENTAL
Consumo de alimentos ¢
Revisdo sistematica com 18 | bebidas contendo aguicares - . . .
. . . Associagdo positiva entre o consumo de alimentos e bebidas contendo
Baghlaf et al. estudos transversais, coorte e de adicao por criangas e , - . . .
. .. acucares de adi¢do perto do horario de dormir ¢ o aumento no risco de
(2018) caso-controle em criangas ¢ adolescentes proximo do . gy .
L S desenvolvimento de carie dentaria
adolescentes horario de dormir e risco
de carie dentaria
Revisdo sistematica com 55 Aumento na presenca de carie proporcional ao consumo de agucares (>
Movnihan e estudos ensaios clinicos Consumo de agucares 10% do valor energético total) e diminui¢@o na incidéncia de cérie também
Kelly (2014) randomizados, populacionais e | (totais e de adi¢do) e carie proporcional ao seu consumo
y transversais em adultos e dental (< 10% do valor energético total). Os resultados sdo mais expressivos para
criangas os acucares de adigdo.

FONTE: Elaborado pela autora (2021). TLDL: Low Density Lipoprotein. "HDL: High Density Lipoprotein. *Estudo com conflitos de interesse com a indstria de alimentos,
incluindo empresas como The Coca-cola Company®, Bayer Consumer Care®, Unilever®, Kellogg’s® e Quaker Oats®.
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Frente aos estudos compilados no Quadro 4, percebe-se que ha vasta literatura
relacionando o consumo dos agucares a efeitos negativos a satde, com destaque para os
agucares de adigao e as bebidas acucaradas. Considerando esses efeitos a satde, as evidéncias
cientificas vém sendo traduzidas em guias e recomendagdes por organizacdes de saude para
orientar o consumo dos agucares pelas diferentes populagdes. Contudo, Wittekind e Walton
(2014) destacam que as recomendagdes no consumo dos agucares variam consideravelmente
entre as diferentes regides do mundo, nao havendo consenso. Essas variagdes dizem respeito
ao tipo de actcar tratado pela recomendagdo (totais ou de adi¢do / livre), a forma de
recomendacdo (qualitativa / quantitativa) e aos valores de consumo recomendados. Autores
acreditam que tais variagdes derivam principalmente das evidéncias disponiveis na época do
desenvolvimento de cada recomendagao (HESS et al., 2012; WITTEKIND; WALTON, 2014).

Foi realizada busca cientifica a fim de identificar as principais recomendagdes de
consumo dos agticares (totais e de adi¢ao), apresentada na Figura 2 na forma de linha temporal

com €Ssas recomendagf)es.
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Figura 2- Linha temporal das principais recomendacdes de consumo dos agucares.
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Agucares de adigdo:
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USDA (EUA)
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O

ONU

Década de A¢do das Nagdes

Unidas para a Nutrigéo
(2016-2025)
Reduzir o consumo de bebidas

Guia Alimentar dos EUA
Aglcares de adigdo:
10% do VET - 50g/dia
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M N4
& — —
A—— Aclcares livres:
— USDA (EUA) 5% do VET - 25g/dia
Guia Alimentar dos EUA

Aglcares de adigdo:
10% do VET - 50g/dia

o

FONTE: Elaborado pela autora (2021). EUA (Estados Unidos da América); VET (Valor Energético Total); OMS
(Organizagdo Mundial da Saude); FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations); USDA

5 (United States Department of Agriculture); ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas); RU (Reino Unido).

Entre os documentos consultados e apresentados na Figura 2, as diretrizes de consumo
de agucares publicadas pela OMS merecerem destaque. Por meio de levantamento de
evidéncias cientificas, bem como um processo de consulta publica, foram desenvolvidas as

10  diretrizes contendo recomendacdes de limite de consumo de agucares para criangas e adultos.

O documento foi embasado, entre outros, nos resultados de duas revisdes sistematicas com
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metanalise encomendadas pela Organizag¢do, uma sobre a relagdo entre a ingestdo de agucares
livres e o ganho de peso (TE MORENGA; MALIARD; MANN, 2013) e outra relacionada ao
consumo desses agucares ¢ a carie dental (MOYNIHAN; KELLY, 2014). O Quadro 5 traz as

recomendagdes propostas pela diretriz.

Quadro 5- Recomendagdes sobre o consumo de agucares por criangas e adultos, segundo
diretriz proposta pela Organizagao Mundial da Satde (2015)

. Nivel de
Recomendacio ~
recomendacao
Baixa ingestao de agucares livres ao longo de toda a vida Forte
Reducao na ingestao de agticares livres para menos de 10% da Forte
ingestao caldrica total, tanto em adultos como em criangas
Reducdo na ingestdo de agucares livres para menos de 5% da ..
. ~ L Condicional
ingestao caldrica total

FONTE: WHO (2015).

As fortes recomendacdes indicam que os efeitos desejaveis de aderéncia a
recomendacdo superam as consequéncias indesejaveis e que a recomendacao pode ser adotada
como politica na maioria das situagdes. Ja as recomendagdes condicionais sdo feitas quando ha
menos certeza cientifica sobre o equilibrio entre os beneficios e danos, ou desvantagens, da
implantacdo de uma recomendacdo, sendo que a formulagdo de politicas exigird debate
substancial e envolvimento das varias partes interessadas para traduzi-las em agdes (WHO,
2014).

Segundo Thow e Hawkes (2014), referindo-se ao arquivo da consulta publica sobre as
diretrizes da OMS, a publicacao desse recomendagdes mundiais pela organizagdo representou
a oportunidade de rever e de reforgar as politicas de nutri¢ao relacionadas ao setor do agucar,
uma vez que trouxe valores de referéncia para avaliar a ingestdo dos agucares de adi¢do pela
populagao.

Nos contextos nacionais, as recomendacdes de cada pais sdo baseadas nos guias
alimentares ou documentos similares oficiais, pautados em evidéncias cientificas. Esses
documentos podem ser considerados importantes instrumentos para a promog¢ao da satude e a
prevengdo de doencas por disponibilizarem informagdes sobre a alimentacdo e nutrigao
adequadas as populagdes-alvo (WHO; FAO, 1998b).

Segundo estudo de Erve e colaboradores (2017), dos 226 paises do mundo, 93 possuem
guias alimentares. A Food and Agriculture Organization of the United States (FAO)

disponibiliza em site oficial a relagdo dos mais atuais guias alimentares de 91 paises ao redor
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do mundo. Todos os guias disponibilizados pela FAO foram consultados em dezembro de 2020.
Contudo, quatro ndo foram incluidos na analise aqui apresentada por ndo disponibilizarem
informacodes acessiveis. Dos 87 guias alimentares nacionais avaliados, apenas dois ndo traziam
nenhum tipo de recomendagdo quanto ao consumo ou ao uso dos agucares (Namibia e Guiana).

As recomendagdes dos demais guias alimentares (n=85) estdo apresentadas no Quadro 6.
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Quadro 6 - Recomendagdes da ingestdo de agucares oriundas dos guias alimentares dos paises relacionados no Food-based Dietary Guidelines da
Food and Agriculture Organization of the United Nations*

Tipo de acucar

Recomendacio

Paises

Acgucares totais

Apenas recomendac¢ao
qualitativa

Evitar, consumir com moderagdo ou diminuir o
consumo de acucares

Austria, Bahamas, Bosnia e Herzegovina, Brasil, Bulgaria,
Camboja, Canada, Chipre, Coréia do Sul e do Norte,
Dinamarca, Eslovénia, Fiji, Grécia, Guatemala, Honduras,
Ira, Irlanda, Japao, Malasia, Nepal, Nigéria, Polonia,
Portugal, Republica Dominicana, Roménia, S3o Vicente e
Granadinas, Seicheles, Sri Lanka, Suécia, Sui¢a, Turquia,

Venezuela
Limitar o consumo para ndo mais que 12,5% do Franca
Recomendacao VET** ou 62,5g/dia
qualitativa + Limitar o consumo para ndo mais que 10% do Albania, Belize, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Filipinas,
recomendacao VET** ou 50g/dia India, Indonésia, Jamaica, Letonia, Tailandia
antitativa imi 71 ] 9 .
qu \% Limitar o con%n;i i)c(l);;lazn;;o/ ;;;zs que 5% do Cuba, Gebraia

Acucares de adigao

Apenas recomendacdo
qualitativa

Recomendacao
qualitativa +
recomendacao
quantitativa

Consumir com moderagdo ou diminuir o consumo,

além de evitar os alimentos com alto conteudo de

agucares de adi¢do e/ou preparar alimentos com
pouco quantidade de agucares de adigdo

Antiga e Barbuda, Alemanha, Australia, Barbados, Bélgica,
Benim, Chile, El Salvador, Espanha, Hungria, Islandia,
Israel, Italia, Malta, Mongolia, Nova Zelandia, Paises
Nordicos, Panama, Paraguai, Qatar, Reptblica da
Macedonia, Santa Lucia, Serra Leoa

Limitar o consumo para ndo mais que 10% do
VET** ou 50g/dia

Africa do Sul, Argentina, Bangladesh, China, Estados
Unidos da América, Finlandia, Granada, Libano, México,
Noruega, Oma, Sado Cristévao e Nevis, Uruguai

Limitar o consumo para ndo mais que 5% do
VET** ou 25 g/dia

Estonia, Quénia, Reino Unido

FONTE: Elaborado pela autora (2021). * FAO, 2020 (acesso em 10/12/2020). Dos 91 guias alimentares relacionados no site, quatro ndo puderam ser acessados e 2 ndo citavam

recomendagdes sobre os agucares. ** Valor Energético Total (com base em uma dieta de 2000 kcal).
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No Brasil, o Guia Alimentar publicado no ano de 2014 traz recomendacdes qualitativas
para limitar o consumo de agucar, bem como de alimentos e bebidas que o contenham em
excesso, além de orientar o uso em pequenas quantidades na preparacao de alimentos (BRASIL,
2014). A versdo anterior do GAPB, mencionava que “os agucares simples devem compor a
alimenta¢do em quantidades bem reduzidas (<10% do Valor Energético Total)” (BRASIL,
20006).

De forma geral, conforme apresentando na Tabela 1, os guias alimentares dos diferentes
paises citados contém recomenda¢des qualitativas similares, tais como evitar, limitar ou
consumir os agucares (totais ou de adicdo) com moderacdo. As recomendagdes quantitativas
parecem diferir em virtude de as diretrizes nacionais pautarem-se nas caracteristicas de
consumo € nos tipos de alimentos disponiveis em cada pais. Mesmo assim, nota-se que as
recomendagdes qualitativas e os valores quantitativos se assemelham aqueles preconizados pela
ja citada publicagdo da OMS (WHO, 2015).

Frente aos efeitos prejudiciais a saide do consumo excessivo dos actcares de adicdo,
bem como considerando as recomendagdes de consumo, procede investigar o consumo e/ ou
disponibilidade desses agucares. Assim, por meio de busca sistematizada na literatura
disponivel, buscou-se tracar o estado da arte do consumo dos aglicares no panorama

internacional e nacional, como apresentado a seguir.
2.1.3 Alimentacio contemporianea e consumo de agiicares

Considerando as mudangas nos padrdes alimentares, destaca-se a maior densidade
energética da dieta, com contribuicdo relevante dos agucares e gorduras oriundos
principalmente do aumento no consumo de alimentos industrializados (POPKIN, 2006;
POPKIN; ADAIR; NG, 2012; BAKER; FRIEL, 2016; HAWKES; HARRIS; GILLESPIE,
2017; BAKER et al., 2020). Essas mudangas sdao descritas também na América Latina, regido
que vem passando por rapida alteragdao no sistema alimentar, incluindo maior participagao dos
supermercados no varejo de alimentos e resultando em aumento na disponibilidade de alimentos
industrializados a populacdo. Entre outras consequéncias, essa alteragdo levou ao aumento do
consumo de alimentos considerados pouco saudaveis, ricos em gorduras, sodio e aglicares € na
elevacao das taxas de excesso de peso e de doengas associadas (POPKIN; REARDOR, 2018).

Em ambito mundial, dados da FAO de 2014 demonstraram que a disponibilidade para

consumo dos agticares de adi¢ao (entendido nesta pesquisa como agucar refinado, mel e outros
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adogantes caloricos'?) apresentou média mundial de 17% das kcal médias consumidas, o dobro
dos 8,5% estimados no ano de 2002 (FAO, 2014). J4 Wittekind e Walton (2014) investigaram
as tendéncias no consumo alimentar de agucares utilizando dados de inquéritos nacionais de
nutrigio de treze paises desenvolvidos!’. Na Alemanha, Noruega, Australia, Dinamarca,
Holanda, Finlandia e Irlanda, as estimativas de ingestdo de actcares parecem ter diminuido ao
longo dos anos. Franca e Suécia apresentaram aumento nas estimativas de consumo, enquanto
na Nova Zelandia e nos EUA, oscilaram com aumento e posterior diminui¢do ao longo dos
anos. Para a Austria e Holanda, os dados foram inconsistentes. Os autores apontam que, de
modo geral, as estimativas de ingestao média de acgticares de adi¢do dessas populacdes parecem
ter diminuido ou se mantido estaveis nos ultimos anos. No entanto, deve-se considerar as
diferencas metodologicas e demograficas. Ainda, as diferentes classificacdes e nomenclaturas
designadas aos agucares podem ter modificado os valores reais de consumo nas pesquisas
avaliadas (WITTEKIND; WALTON, 2014).

Newens e Walton (2016) também avaliaram os dados disponiveis do consumo de
aglicares em dezoito paises'®, por meio de informacdes de pesquisas de representatividade
nacional. Os resultados indicaram consumo elevado de acgucares de adigdo nos paises
investigados e que as criangas e os adolescentes sdo os publicos com maior consumo desses
agucares (NEWENS; WALTON, 2016). Corte e colaboradores (2021) realizaram estudo de
revisdo sistematica investigando as tendéncias mundiais no consumo de bebidas agucaradas e
agucares em criancas e adolescentes. Os resultados vao ao encontro do que as pesquisas
anteriores tém descrito, ou seja, uma diminui¢do suave no consumo de agucares, mas com
valores ainda acima do recomendado pelas politicas em saude (CORTE et al., 2021).

Outros estudos também investigaram os padrdes de consumo dos agucares ao redor do

mundo, como apresentado no Quadro 7.

14 O documento ndo deixa claro quais seriam os “outros adogantes caldricos”, mas cita o xarope de milho como
pertencente a essa categoria.

15 Alemanha, Australia, Austria, Dinamarca, Estados Unidos da América, Finlandia, Franca, Holanda, Irlanda,
Noruega, Nova Zelandia, Reino Unido e Suécia.

16 Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada, Dinamarca, EUA, Finlandia, Franca, Holanda, Irlanda,
Islandia, Italia, Noruega, Nova Zelandia, Reino Unido e Suécia.
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Quadro 7 - Estudos que investigaram o consumo de actcares em diferentes populagdes, ordenados por regides do mundo (continua).

de 2009-2012)

AFRICA
Autores Local Populagio Principais resultados
1200 individuos
Vorster et al. Africa do Sul maiores de 18 O consumo médio de agucares de adigdo foi de 70 g/dia (10% do VET diario
(2014) anos de idade médio da populagdo) e a principal fonte alimentar foram os refrigerantes.
(2010)
AMERICA DO NORTE
O consumo médio de agucares de adigao foi 18% do VET médio por pessoa em
Welsh et al 42.316 individuos | 1999-2000, 17% em 2001-2002, 16% em 2003-2004, 15% em 2005-2006 ¢ 14,6%
(2011) ' Estados Unidos | acima de 2 anos em 2007-2008, apresentando uma tendéncia temporal de reducdo significativa (p
da América de idade (dados <0,001). As principais fontes de consumo desses acucares foram: refrigerantes,
de 1999-2008) bolos e biscoitos, sucos adogados e bebidas esportivas, agticar de mesa e xaropes,
balas e doces.
O consumo médio de agucares totais entre adultos foi de 20% do VET médio, dos
S 34 mil individuos | quais metade era oriundo de agucares de adicdao (11% do VET). Os alimentos que
Brisbois et al. , . . o s .
(2014) Canada acima de 1 ano de mais contnbglram para esse consumo foram refrigerantes, agticar de mesa,
idade (2004) produtos de panificacdo, outros agucares (mel, melago, xaropes), suco de frutas e
cereais matinais.
e, O consumo médio de agucares totais dos adultos foi de 91 g/dia, dos quais 59 g
, - 10.096 individuos . . s o D
Sanchez-Pimienta . . eram provenientes dos agucares de adi¢do (13% do VET). A principal fonte de
México cima de 1 ano de , - : o
et al. (2016) . consumo dos ac¢ucares de adicao foram as bebidas acucaradas, contribuindo com
idade (2012) o . g
quase 70% da ingestao diaria.
. . 16'.906 individuos O consumo médio de agucares de adi¢do por adultos foi de 13% do VET médio.
Bailey ct al. Estados Unidos | acima de 2 anos As principais fontes de consumo foram: refrigerantes, produtos de panificagdo e
(2018) da América | de idade (dados princip - retis P P ¢
sobremesas lacteas.
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Quadro 7 - Estudos que investigaram o consumo de actcares em diferentes populagdes, ordenados por regides do mundo (continua).

AMERICA DO SUL

Autores Local Populacao Principais resultados
4.920 individuos O consumo médio dos agucares de adi¢do foi de 60 g/dia (13% do VET). Cerca de
Cediel et al. Chile a.cima de 2 anos 60% do consumo dos agtcares de adi¢cdo era proveniente de alimentos
(2018) . classificados como ultraprocessados, principalmente bebidas agucaradas, bolos ¢
de idade (2010) S
biscoitos.
. Estudo de revisao
Argentina, . s
Brasil. Chile que incluiu dados
N e estudos média de consumo dos agucares totais nos paises foi de 99, or dia (cerca de
Colombjla Cogta d d Amédiad d : ! paises foi de 99,4 g por di d
Fisberg et al. Rica ( Arr,lérica primarios de oito | 20% do VET). Desse total, 66% eram provenientes dos acucares de adi¢do (~65
(2018) do Norte) paises e realizou | g/dia). Dentre os paises investigados, o Chile e o Brasil foram os que apresentaram
Equador Peliu . uma analise os menores valores (absolutos) de consumo de agucares totais.
Venezuela. ag,_rupada
(n=9.218)
ASIA
Amarra: Khor: Estudo de revisao A média de consumo de agucares de adi¢@o entre os estudos foi de 50 g/dia ou
Ch;m ’ Malasia que incluiu dados 10% do VET. Dentre as principais fontes destacaram-se os refrigerantes, frutas
de estudos secas e/ou em conserva, leite condensado, café e cha adocados, castanhas
(2016)
primarios (n=17) adocadas, achocolatado, biscoitos, bolos, doces e bebidas lacteas
Os valores de consumo de acucares de adi¢do variaram consideravelmente entre os
Estudo de revisdo | estudos. Enquanto as pesquisas de abastecimento nacional demonstram média de
Imanningsih et al. Indonésia que incluiu dados disponibilidade de 30 g/dia de agucares de adigdo, os inquéritos dietéticos

(2018)

de estudos
primarios (n=18)

individuais apontam valores de consumo de aproximadamente 60 g/dia ou cerca
de 12% do VET. As principais fontes de consumo foram: agticar de mesa, leite
condensado, chés e outras bebidas adocadas a mesa, refrigerantes e chocolate
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Quadro 7 - Estudos que investigaram o consumo de agticares em diferentes populagdes, ordenados por regides do mundo (conclusdo).

(2011-2012)

ASIA
Autores Local Populacio Principais resultados
Kriengsinyos; EE?&%SEJ?;Z: A disponibilidade domiciliar média de agucares totais foi de 83 g/dia/pessoa ou
Chan; Amarra Tailandia d de estudos 10,7% do VET. As principais fontes de consumo incluiram o agucar de mesa, as
(2018) primérios (n=24) bebidas acucaradas e os doces locais
EUROPA
Bélgica, Na Bélgica, o consumo de agucares totais representou 20% do VET. Na Italia o
Dinamarca, - consumo de agucares totais foi de 83 g/dia, na Holanda foi 117 g/dia, na Espanha
Estudo de revisao . . ) . ! . . ;
Espanha, ue incluiu dados foi de 76 g/dia e no Reino Unido foi de 93 g/dia, dos quais 50 g eram de agucar de
Azais-Braesco et | Franga, Hungria, d de estudos adi¢do (11,4% do VET). Na Hungria, o consumo de acgucares de adi¢ao foi de 46g
al. (2017) Irlanda, rimArios de nove /dia, semelhante a Noruega com 42 g/dia (7,3% do VET). Na Irlanda o consumo
Noruega, p aises de acucares de adicao representou 9% do VET e na Franca 8% do VET. As
Holanda e Reino p principais fontes de consumo dos agucares de adi¢do foram: as bebidas
Unido agucaradas, sobremesas lacteas, bolos, biscoitos, chocolates ¢ agticar de mesa.
OCEANIA
Lei et al 8.202 individuos O consumo médio de agucares de adigao foi de 60 g/dia, cerca de 12% do VET
(2016) ' Australia maiores de 18 médio. As principais fontes de consumo foram as bebidas agucaradas, doces, bolos
anos de idade e biscoitos
4.721 individuos fqe o qes , .
. . . O consumo médio diario de agucares de adi¢ao de 49 g por pessoa, 10% do VET
Kibblewhite et al. Nova Zelandia maiores de 15 médio
(2017) v anos de idade '
(2008-2009)
O consumo médio diario de agtcares de adicao para adultos (20-64 anos)
Machado et al 12.153 individuos representou 11,2% do VET médio, enquanto valores de até 15% foram
' Australia maiores de 2 anos encontrados para adolescentes (12-18 anos). As principais fontes de consumo
(2020)
foram alimentos ultraprocessados.

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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Popkin e Hawkes (2015) analisaram dados de abastecimentos alimentar na América
Latina e identificaram padrdes e tendéncias de consumo de agucares, com foco em bebidas. A
América Latina foi a segunda maior regido mundial no que diz respeito ao consumo de bebidas
acucaradas, ficando atrds somente da América do Norte. Dados do Brasil apontam que o
consumo dessas bebidas cresceu no pais ao longo dos ultimos anos (antes de 2015), divergindo
da tendéncia mundial. Dos 54 paises com dados disponiveis referentes ao ano de 2014, o Brasil
encontra-se na décima posi¢cdo em termos de quantidades de vendas de bebidas acucaradas.

O Brasil é o maior produtor mundial de agticar, com producdo anual de quase quarenta
mil toneladas, e € responsavel por grande parte da exportagdo mundial (USDA, 2020). Além
disso, o Brasil ¢ o quarto maior consumidor mundial, ficando atras apenas da fndia, Unido
Europeia e da China (INTERNATIONAL SUGAR ORGANIZATION, 2018). Ainda assim,
dados sobre o consumo real e/ou disponibilidade domiciliar de agticares de adigao parecem ser
€scassos no pais.

Em estudo de Bueno et al. (2012), realizado no municipio de Sdo Paulo, com 1.311
adultos e idosos, 37% dos participantes apresentaram consumo de actcares de adi¢cdo superior
a 10% das calorias diarias. As principais fontes foram: refrigerantes, acticar de mesa, sucos
industrializados, chocolate, bolos simples, bolacha recheada, doces caseiros e sorvete (BUENO
et al., 2012). Levy et al. (2012), utilizando dados de trés Pesquisas de Or¢amentos Familiares
(POF) com representatividade nacional, 1987/1988, 1995/1996 e 2002/2003, observaram que a
participagdo dos agucares de adi¢ao na disponibilidade domiciliar de alimentos das regides
metropolitanas aumentou no decorrer do periodo, de 15,9%, para 16,1% e 16,7% do total de
calorias consumidas. Segundo dados de 2002/2003, 75% desse consumo foram provenientes de
acucar refinado e outros adogantes caléricos!’, enquanto 25% foram oriundos dos aglicares de
adi¢ao dos alimentos industrializados. A fracao de agucares de adi¢ao oriunda de alimentos
industrializados aumentou significativamente ao longo das trés pesquisas, dobrando entre
1987/88 e 2002/03 (de 17% para 35%). Nesse mesmo periodo, a contribuicao do refrigerante
para o total de agucares de adigdo aumentou de 6% para 19%, e a contribui¢do dos biscoitos
aumentou de 2,4% para 5,2% (LEVY et al., 2012).

Analisando os mais recentes dados publicados, referentes a POF 2008/2009, Louzada et
al. (2015) encontraram meédia de participacdo de 15,3% do consumo energético total

provenientes dos agucares de adi¢do. Os alimentos ultraprocessados foram os que mais

17 Outros adogantes sdo definidos no estudo como rapadura, melado, mel, glicose de milho e frutose. Dos 75%
provenientes do grupo agticar refinado e outros adogantes caloricos, 99,4% dizem respeito ao agucar refinado e o
restante, 0,6%, aos outros adogantes caldricos.
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contribuiram com esse percentual (LOUZADA et al., 2015). Esses resultados sdo similares aos
encontrados por Monteiro et al. (2020), que também avaliaram os dados da POF 2008/2009,
reportando uma média de consumo didria de acucares de adicao em adultos de 13,2% do valor
energético total (MONTEIRO et al., 2020).

Com base nos estudos nacionais e internacionais apresentados neste topico, a Figura 3
apresenta a comparagao entre o consumo dos agucares de adi¢ao e as recomendagdes propostas
pela OMS (WHO, 2015), tanto para o limite de consumo de < 10% como para a recomendagao
condicional de < 5% do VET. Na Figura 3 foram incluidos apenas os dados relativos aos

acucares de adicao (ou livres), visando alinhamento com a recomendacido da OMS.
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Figura 3 - Consumo de agucares de adi¢do no mundo em relagdo aos limites superiores de consumo recomendados pela Organizacdo Mundial da

Saude.
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FONTE: Elaborado pela autora (2021). + Dados de disponibilidade a partir de fontes de abastecimento, os demais dados sdo provenientes dos estudos de consumo
apresentados durante o capitulo 2.1.3.




10

15

20

25

30

46

Observa-se que, independentemente de alguns estudos apontarem possivel declinio ou
estabilizacao no consumo dos agucares de adi¢do, nenhum deles aponta consumo menor que a
recomendacdo condicional da OMS, ou seja, o limite de 5% do VET. Ainda, apenas dados de
quatro dos paises analisados apresentaram média de consumo dentro do limite fortemente
recomendado de 10% do VET (WHO, 2015). Além disso, os estudos nao sdo claros quanto aos
critérios de quantificacdo dos agucares, nem se foram considerados todos os possiveis
compostos que representam ou contém agucares, o que pode subestimar os percentuais
apresentados. Outro resultado do levantamento realizado ¢ que ficou constatado que as
principais fontes de consumo dos agucares de adigdo foram os alimentos industrializados, em

especial as bebidas agucaradas, embora haja consideravel participagao dos agucares de mesa.
2.1.4 Uso de acucares nos alimentos industrializados

Diante da aparente auséncia de defini¢ao oficial do termo alimento industrializado, nesta
tese ele sera utilizado como sindnimo de produto alimenticio que, segundo o Decreto de Lei n°
986 de 1969, pode ser definido como “todo alimento derivado de matéria-prima alimentar ou
de alimento in natura, adicionado ou ndo de outras substancias permitidas, obtido por processo
tecnologico adequado” (BRASIL, 1969). Outra forma de definicdo dos alimentos
industrializados leva em conta seu grau de processamento. Segundo proposta de Monteiro e
colaboradores (MONTEIRO et al., 2011; MONTEIRO et al., 2013; MONTEIRO et al., 2016;
MONTEIRO et al., 2019), adotada pela versdo mais recente do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (BRASIL, 2014), os alimentos podem ser classificados quanto a extensao
e ao proposito do seu processamento em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Os
alimentos in natura ou minimamente processados sdo obtidos diretamente de plantas ou de
animais e nao sofrem qualquer alteracdo apds deixar a natureza. Os ingredientes culindrios
incluem os 6leos, gorduras, sal e agucar utilizados como ingredientes em outras preparagdes.
Os alimentos processados sdo aqueles relativamente simples e fabricados essencialmente com
a adic@o de sal ou agucar (ou outra substancia de uso culindrio como 6leo ou vinagre) a um
alimento in mnatura ou minimamente processado, tais como as conservas vegetais. Ja os
alimentos ultraprocessados sao formulagdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente
de substancias extraidas ou derivadas de constituintes de alimentos ou sintetizadas em

laboratorio com base em matérias organicas como petrdleo e carviao (BRASIL, 2014).
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Considerando essa classificagdo, podem ser considerados alimentos industrializados tanto os
ingredientes culinarios, quanto os alimentos processados e os ultraprocessados.

Os alimentos industrializados, sobretudo os processados e ultraprocessados, sdo
caracterizados, na maioria das vezes, por conterem elevado contetdo de agucares, de gorduras
(saturadas e trans), de sodio e de aditivos alimentares e pouca quantidade de fibras, vitaminas
e minerais — muitas vezes adicionados de forma artificial (WEAVER et al., 2014; BAKER;
FRIEL, 2016; MONTEIRO et al., 2016; FRANCO-ARELLANO et al., 2018).

O uso de agucares nos alimentos industrializados advém da variedade de fungoes fisicas,
quimicas e sensoriais desses ingredientes, principalmente devido a sua estrutura quimica e as
interagdes com outros ingredientes (CHINACHOTI, 1995; GOLDFEIN; SLAVIN, 2015; DI
MONACO et al., 2018). Os agucares promovem dogura aos alimentos, o que influencia na
palatabilidade; auxiliam na preservagdo; e contribuem para atribui¢cdes funcionais, como a
viscosidade, a textura, a incorporagdo e a coloragdo dos alimentos (WHO, 2015; CLEMENS et
al.,2016; DIMONACO et al., 2018). Os mono e dissacarideos sdo altamente soluveis em dgua,
o que lhes confere também a fung¢ao de hidratagdo, considerada importante dentre as
caracteristicas desempenhadas por eles nos alimentos (CHINACHOTI, 1995).

Entre as func¢des bioldgicas dos agticares, encontram-se as atuagdes como substrato para
fermentacdo, por serem facilmente digeriveis pelos micro-organismos; € como inibidores
microbianos, por ligarem-se a 4gua adicionada, agindo consequentemente na preservacao do
alimento. Entre as fung¢des fisicas, destacam-se aquelas oriundas também da retengao de agua,
como incorporagdo de maior viscosidade e consisténcia ao alimento, bem como limitacao na
gelatinizagdo de amidos; além da prevencdo de cristalizacdo (quando congelado), por possuir
moléculas de baixo peso molecular (DAVIS, 1995; KITTS, 2010; GOLDFEIN; SLAVIN,
2015; CLEMENS et al., 2016; DI MONACO et al., 2018). Adicionalmente, ainda devido a
natureza hidroscépica do agucar, ele pode promover pequeno efeito antioxidante nos alimentos
pela diminui¢do da disponibilidade de dgua, que ¢ um requisito para os potenciais oxidantes
soluveis. Essa caracteristica pode reduzir a rancidez (oxidacdo de lipideos), bem como a
descoloragdo e a deterioragcdo de certos alimentos, como as frutas enlatadas e os produtos de
panificacdo (KITTS, 2010). Ja entre as fungdes quimicas, pode-se destacar a reagdao de

Maillard'® e a caramelizacdo. A tltima consiste na alteracdo do estado fisico e da cor do agticar

8 A Reacdio de Maillard ocorre em alimentos que contém agucares redutores (tais como frutose e glicose) e
proteinas, devido ao processamento térmico e/ou armazenagem prolongada, gerando substancias mistas e
compostos volateis (BOBBIO; BOBBIO, 1992).
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pelo aumento de temperatura, tornando-o um liquido viscoso de cor desde amarelada a quase
negro, dependendo da temperatura empregada (DAVIS, 1995; KITTS, 2010; CLEMENS et al.,
2016). A caramelizagao ¢ utilizada numa vasta gama de alimentos industrializados, incluindo
molhos, doces, sobremesas, paes, geleias e vinho (KROH, 1994). Essa rea¢ao também pode ser
usada comercialmente na producdo de corantes e aromatizantes de caramelo (KITTS, 2010).
Todas essas fungdes atuam na preservacao do produto, mas as reagdes de Maillard ¢ a
caramelizagdo sdo ainda usadas para alterar caracteristicas sensoriais dos alimentos. Assim, 0s
acucares também sdo usados, quanto apos transformagdes quimicas estdo na forma de cristais
e xaropes, para conferir sabor, cor, aroma, textura e dogura aos alimentos (DAVIS, 1995;
SIGMAN-GRANT; MORITA, 2003; KITTS, 2010; GOLDFEIN; SLAVIN, 2015).

Das propriedades dos agucares, os usos com a finalidade de adogar e de preservar os
alimentos, com extensao da vida util, parecem ser as principais razoes para a utilizagdo pela
industria alimenticia (DAVIS, 1995; CUMMINGS; STEPHEN, 2007; WHITE, 2008; USDA,
2010; MARSHALL, 2015; GOLDFEIN; SLAVIN, 2015). O agticar também pode contribuir
para modificar o perfil de sabor do alimento por meio da interagdo com outros ingredientes,
aumentando ou diminuindo alguns aromas. Por exemplo, pequenas quantidades de actcar
podem ser adicionadas a legumes cozidos ou carnes para realgar os sabores e aromas naturais
do alimento sem torna-los doces (KITTS, 2010). Tal pratica, juntamente com a ja citada acdo
de preservacao, pode justificar o uso em alimentos de sabor salgado.

Devido a essas caracteristicas discutidas, os agucares sdo altamente prevalentes em
alimentos industrializados comercializados em diversos paises ao redor do mundo, como

compilado no Quadro 8.
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Quadro 8 - Estudos que investigaram a presenga ou a quantidade de agucares em alimentos industrializados, em ordem cronologica.

(2018)

2015

Autores Local Dados avaliados Principais resultados
. 5 . . ;
et Estados Avaliaram as listas de ingredientes declaradas Dos p rodgtczs avaliados, 73,5 A) contin ham’ algum tpo ~d ¢ agucares
Ng; Slining; . , . de adicdo. O xarope de milho foi o agucar de adi¢ao mais
) Unidos da nos rétulos de 85.451 alimentos embalados . . ,
Popkin (2012) g - comumente citado, seguido do xarope de sorgo, agticar de cana,
América comercializados nos EUA entre 2005 ¢ 2009 . .
xarope de milho rico em frutose e suco de fruta concentrado
Dos produtos avaliados, 96% apresentaram adi¢ao de aglicares em
Estados Estimaram a presenca e o conteudo de sua composicao. Os refrigerantes foram as bebidas com maior teor
Ng et al. Unidos da acgucares de adicdo de 7.021 bebidas de acucares de adigdo, com média de 11 g/100 g de alimento.
(2015) L comercializadas nos EUA entre 2007 ¢ 2008, | Bebidas energéticas, aguas aromatizadas, bebidas esportivas, sucos
América . . ~ . . . . ,
a partir de informagdes dos rotulos e chas também apresentaram quantidades elevadas de agucares de
adicdo
. Analisaram os rotulos de 15.342 rotulos de Dos produtos avaliados, 64% apresentaram ao menos um tipo de
Bernstein et , . . - - , .. - - .
Canada alimentos industrializados comercializados no acucar de adi¢do na composicao. Foram identificadas 152
al. (2016) . . .
pais em 2013 nomenclaturas diferentes para designa-los
. 5 : .
Analisaram a lista de ingredientes de 40.829 I?OS produt_os~ avahad’os., 66% co ntinham 20 menos um tpo de
, . : - L acucar de adi¢do. A média de actcares totais foi de 14 g/100 g de
Acton et al. Canada alimentos industrializados comercializados no : . ) , .S
(2017) pafs em 2015 alimentos. Para os alimentos que continham acticares de adicao, a
média foi de 19 g por 100 g de alimento
. . o .
Analisaram a lista de ingredientes de 5.774 [?05 rotulqs iwahados, 61% apresentaram ao menos um tipo de
Probst el. (1 . . . . agucar de adi¢do declarado na lista de ingredientes. Ac¢ucar branco,
Australia alimentos industrializados comercializados no . .
(2017) , xarope de glicose, xarope de bordo e maltodextrina foram os
pais desde 2012 SNGER
principais agucares encontrados
- o . ;
. Foram avaliados 4.539 rétulos de alimentos Do total a.Vilhado’ 1% apresentaram ao Menos um t,l po de agticar
Scapin et al. . . . . , de adicao declarado na lista de ingredientes. A¢tcar (sem
Brasil industrializados comercializados no pais em - . . .
(2018) 2013 defini¢ao), maltodextrina e xarope de glicose foram os mais
comuns.
Zupanic€ et al. A . Avallgrqm os rétulos d.e 1.0'563 ahmegtos Dos produtos avaliados, 53% apresentaram algum tipo de acucar de
Eslovénia industrializados comercializados no pais em

adicdo declarado na lista de ingredientes dos rotulos

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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Foram encontrados apenas oito estudos que investigaram a presenca de agucares em
alimentos industrializados, entre os quais somente dois conseguiram analisar a quantidade de
acgucares presentes nesses alimentos. Nesse sentido, informar o conteudo dos agucares nos
rétulos se mostra importante para o monitoramento desses componentes e para servir de
ferramenta de diagnoéstico da ingestdo pelos consumidores. Contudo, algumas barreiras sdo
levantadas sobre o fornecimento da informacao de agtcares nos rétulos, principalmente sobre
a fracdo dos agucares de adigdo. Uma delas ¢ que atualmente estdo disponiveis métodos
analiticos que estimam o contetdo de carboidratos (por diferenga) e agucares totais dos
alimentos, porém sem distingdo entre as fragdes naturalmente presentes e aquelas de adigao
(FAO, 2003). Isso porque ainda ndo ha método laboratorial capaz de realizar a distingao entre
os agucares de adicdo e os que ocorrem naturalmente nos alimentos (JOHNSON;
SOUTHGATE; DURNIN, 1996; LOUIE et al., 2015).

Vale destacar que, mesmo que sejam calculados laboratorialmente os valores de
acucares para determinados alimentos industrializados, as possiveis diferencas nas formulacgoes
dos mesmos alimentos entre paises ou regides (DUNFORD et al., 2011) impossibilitam a
extrapolagdo dos resultados para outras regides sem nova andlise, a ndo ser que a composicao
do alimento seja exatamente a mesma (LOUIE et al., 2015). Quanto aos agucares de adi¢ao, os
fabricantes sabem a composi¢do e quantidade de cada ingrediente adicionado aos seus
alimentos, tornando possivel quantificd-los em um alimento com essa informagdo
(POMERANZ, 2012). Porém, segundo Malhotra (2013), as empresas alimenticias geralmente
nao tornam publicas as informagdes da receita de cada alimento produzido, o que dificulta tal
determina¢do. Consequentemente, as uUnicas informagdes de dominio publico sdo aquelas
contidas nos rotulos. Considerando esse contexto, para que seja possivel o monitoramento dos
acucares de adicao em alimentos industrializados, bem como a quantificagdo dos aglcares
naqueles alimentos sem informacao quantitativa desse nutriente, pesquisadores t€ém investigado
maneiras de estimar esses agucares a partir das informacdes disponiveis nos rétulos.

Diferentes métodos de estimativa do conteido de agucares em alimentos
industrializados estao registrados na literatura cientifica (LOUIE et al., 2015; NG et al., 2015;
BERNSTEIN et al., 2016; OPAS, 2016; KIBBLEWHITE et al., 2017; AMOUTZOPOLOUS
et al., 2018). Ao avaliar os métodos encontrados, constatou-se que o calculo de estimativas do
conteudo dos acucares de adi¢do a partir das informagdes disponiveis nos rétulos ¢ complexo.

Todos os métodos identificados apresentam limitagdes, principalmente devido ao alto nivel de
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subjetividade e pressupostos pouco especificos para a tomada de decisdes, o que pode causar
sub ou superestimagao nos valores calculados.

Uma das principais contradi¢cdes entre os métodos € a defini¢do de quais ingredientes
sdo considerados agucares de adi¢cdo nos célculos. Por exemplo, enquanto Ng et al. (2015) ndo
consideram as frutas em caldas e desidratadas passiveis de conterem aglcares de adigdo,
Kibblewhite et al. (2017) desenvolveram uma etapa exclusiva para a quantificagdo dos aguicares
desses ingredientes. Além disso, alguns métodos mensuram exclusivamente os agucares de
adi¢do (LOUIE et al., 2015) e outros mensuram também os agucares livres (BERSTEIN et al.,
2016; AMOUTZOPOLOUS et al., 2018). Contudo, aqueles que mensuram exclusivamente os
acucares de adicdo consideram a mesma defini¢do e os mesmos ingredientes daqueles que
mensuram os agucares livres, como € o caso do suco de frutas ndo concentrado. Nesse sentido,
observa-se falta de consenso quanto as defini¢des empregadas e, consequentemente, quanto aos
ingredientes que representam os diferentes tipos de agucares incluidos na utilizacdo desses
métodos.

Outro ponto relevante ¢ que cada método precisa de adaptagdes conforme a realidade
do pais onde sera aplicado. Alguns métodos fazem suposicdes sobre ingredientes que podem
fazer sentido no contexto alimentar em que foram desenvolvidos, mas que ndo se aplicam em
outros lugares. Um exemplo € o fato de que todos os paes salgados sdo classificados como 0 g
de agtcares de adicao segundo o método de Louie et al. (2015) e os demais métodos adaptados
a partir dele. Porém, segundo o estudo de Scapin et al (2018), no Brasil, a categoria de alimentos
que incluem os paes foi uma das que teve maior prevaléncia de agucares de adigcdo na lista de
ingredientes, além de que outros alimentos predominantemente salgados apresentaram presenca
de agucares em suas composi¢des. Dessa forma, no contexto dos alimentos industrializados
comercializados no Brasil, os paes salgados podem conter agucares adicionados.

Quanto a regulamentacao de alimentos, todos os métodos encontrados na literatura
possuem como pré-requisito para as estimativas dos agticares de adi¢do o valor dos agucares
totais declarado na tabela de informacao nutricional ou em tabelas de composic¢ao de alimentos.
Entretanto, no Brasil, assim como em diversos outros paises, ndo hd obrigatoriedade da
declaracdo quantitativa dos agucares totais ou suas fragdes nos rotulos de alimentos (BRASIL,
2003a). Ainda, as tabelas de composigao de alimentos brasileiras ndo apresentam os valores de
agucares totais. Esses fatores inviabilizam o uso dos métodos identificados na literatura

cientifica sem que haja adaptagdes para a realidade brasileira.
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Nesse sentido, dois pontos podem ser destacados nesta temdtica. O primeiro € a
necessidade do desenvolvimento ou da adaptacdo de método capaz de estimar o conteudo de
acucares de adicdo a partir das informagdes disponiveis nos rétulos conforme o contexto
regulamentar brasileiro, para possibilitar o monitoramento desses componentes em alimentos
industrializados no pais. Essa lacuna foi preenchida por um dos objetivos desta tese e discussdes
mais detalhadas podem ser encontradas na se¢do dos resultados (item 6.1). O segundo ponto ¢
a importancia da disponibilizagdo da informacdo quantitativa dos actcares nos rotulos de
alimentos industrializados para que o direito do consumidor a informagdo seja garantido. A
disponibilizagdo da informacdo quantitativa também vai ao encontro das diretrizes de satde
publica que preconizam a limitacdo no consumo dos agucares. Esta questio também foi
potencialmente resolvida pela aprovacdo da RDC n° 429/2020 que tornou obrigatoria a
declaragdo desses agucares nos rotulos dos alimentos embalados comercializados no Brasil,
mas que ainda ndo esta em vigor. Destaca-se que, conforme ja ilustrado na apresentagdo da tese,
capitulo 1, o grupo de pesquisa no qual a tese estd inserida teve e continua tendo participacao

efetiva na discussao e na promulgacao da referida legislagao recém aprovada.
2.2 ROTULAGEM DE ALIMENTOS, ACUCARES E ESCOLHAS ALIMENTARES

Frente ao elevado consumo de agucares e a constatacdo de seus efeitos negativos a
satde, somados as consequentes publicacdes de recomendagdes de limitagdo no consumo, tem-
se apontado intervencdes para essa finalidade, especialmente em relagdo aos alimentos
industrializados. Pesquisas elencam estratégias como taxacao de bebidas com alto conteudo de
agucares, proibicao de venda de alimentos ricos em aglcares em determinados ambientes (ex.
escolas), educa¢do nutricional com a populacdo, reformulacao de produtos industrializados e a
rotulagem de alimentos (RAHMAN et al.,, 2017; VARGAS-GARCIA et al., 2017; DI
MONACO et al., 2018; KIRKPATRICK et al., 2018; VERCAMMEN et al., 2018; RUSSEL et
al., 2020). Frente aos objetivos desta pesquisa, este topico aprofundara a discussao sobre a

rotulagem de alimentos e os agUcares.
2.2.1 Legislaciao e formatos de rotulagem de alimentos

A rotulagem de alimentos € o meio primario de comunicacao entre o produtor/vendedor
e o comprador/consumidor. Ela pode ser definida como toda inscri¢do, legenda, imagem ou
matéria descritiva ou grafica, escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo,

litografada ou colada sobre a embalagem do alimento (WHO; FAO, 2012; BRASIL, 2002).
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De modo geral, os rotulos dos alimentos informam os consumidores sobre a composi¢ao
e a natureza dos produtos para minimizar a possibilidade de confusdes e para proteger o
consumidor contra uso indevido, risco e abuso. Informagdes de marketing, prego de venda,
marca e ofertas comerciais sdo fornecidas, bem como informagdes sobre o armazenamento
seguro, preparagdo, manuseio e composicao do alimento (CHEFTEL, 2005).

No ambito global, o Codex Alimentarius ¢ uma comissdo criada pela OMS e
Organizacao das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), com o intuito de
proteger a saude dos consumidores e assegurar praticas honestas no campo da alimentagdo
(WHO; FAO, 2007, WHO; FAO, 2012). O Codex Alimentarius recomenda como informagdes
obrigatorias na rotulagem de alimentos: denominag¢do do alimento; lista de ingredientes;
declaracdo de nutrientes; peso total e drenado; nome e enderego do fabricante; pais de origem;
lote; data de validade e, quando necessario, modo de preparo e instrugdo de uso (WHO; FAO,
2007; 2012). Entretanto, cada pais pode adotar suas proprias defini¢oes de legislacdo de
rotulagem de alimentos, como o fato de ela ser obrigatoria ou voluntaria, ou os itens que devem
constar nos rotulos.

Tem-se ainda o conceito de rotulagem nutricional, que ¢ a se¢do de informacdes no
rétulo que declara, especificamente, o conteudo nutricional, transmitindo informagdes sobre as
propriedades nutricionais de um alimento. O Codex Alimentarius recomenda como declaragdes
obrigatdrias da rotulagem nutricional o valor energético (kcal ou kj), os carboidratos (g), as
proteinas (g), as gorduras totais e saturadas (g), o sodio (mg) e os agucares totais (g) na por¢ao
do alimento (WHO; FAO, 2012). Salienta-se que, conforme a recomendacdo do Codex
Alimentarius citada acima, a lista de ingredientes ndo esta incluida na rotulagem nutricional e
sim na rotulagem geral de alimentos.

Diante da autonomia dos paises para definirem suas regulamentacdes de rotulagem, bem
como dos avancos no campo da ciéncia da Nutri¢cao, na ultima década t€ém surgido diversos
formatos de rotulagem de alimentos (FAO, 2010; GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-
CELEMIN, 2010; RAYNER et al., 2013; KOEN; BLAAUW; WENTZEL-VILJOEN, 2016;
TEMPLE, 2020). Os formatos ou modelos de rotulagem de alimentos dizem respeito a como
as informagdes sobre os alimentos sdo apresentadas no rétulo. Podem incluir questdes como
quais elementos sdo incluidos, o arranjo das informagdes e o design (cores, tamanho, letra)
(BRASIL, 2003a; RAYNER et al., 2013; CANADA, 2016a; BRASIL, 2018a). Porém, parece
ser convencional na literatura de rotulagem de alimentos o emprego da expressao formatos de

rotulagem para se referir, especificamente, as diferentes formas de apresentagdo das
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informacdes sobre a composi¢ao nutricional ou de ingredientes dos alimentos (BORGMEIER;
WESTENHOEFER, 2009; HODGKINS et al., 2012; RAYNER et al., 2013; WATSON et al.,
2014; VANDERLEE et al., 2015; MULLER; PREVOST, 2016; UK, 2016; SANJARI; JAN;
BOZTUG, 2017; KANTER; VANDERLEE; VANDEVIJVERE, 2018). Esse conceito de
formatos de rotulagem de alimentos ¢ o que sera adotado neste estudo.

A variedade de formatos de rotulagem de alimentos descritos na literatura comumente
os divide em back-of-package (BOP) e front-of-package (FOP). As informagoes do tipo back-
of-package (BOP) encontram-se tradicionalmente no verso da embalagem ou em seus lados
(TEMPLE; FRASER, 2014; UK, 2016). Esse ¢ o tipo de apresentacao da informagao nutricional
mais comum, por vezes sendo chamadas de tradicionais (BONSMANN et al., 2010; CAMPOS;
DOXEY; HAMMOND, 2011; MANDLE et al., 2015; EUFIC, 2017).

A rotulagem no formato BOP ¢ preconizada pelo Codex Alimentarius e inclui a
declaragao quantitativa do valor energético, dos nutrientes e da por¢ao no formato de tabela ou
texto. Os nutrientes variam, mas comumente declaram-se os macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) e alguns micronutrientes. Na maioria dos casos, as quantidades também
sdo expressas como percentual de Valor Didrio (%VD) baseado em uma dieta de 2.000 kcal
para individuos adultos. A rotulagem BOF também inclui a lista de ingredientes, comumente
ordenada de forma decrescente de proporcdo (WHO; FAO, 2012). Esse ¢ o formato de
rotulagem nutricional regulamentado no Brasil que estd em vigor no momento (BRASIL,
2003a).

Desde o final da década de 1980, internacionalmente, a informag¢ao nutricional do tipo
BOP tem sido complementada por uma variedade de informacgdes simplificadas que aparecem
na parte da frente ou na parte principal da embalagem, chamados de rotulagem front-of-pack
ou frontal (GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN, 2010; SANJARI; JAHN;
BOZTUG, 2017; BRASIL, 2018a; KANTER; VANDERLEE; VANDEVIJVERE, 2018). A
rotulagem frontal abrange elementos de rotulagem simplificados para tentar auxiliar na radpida
tomada de decisdo sobre o contetido nutricional ou relativo a aspectos de saude sobre um
alimento (POMERANZ, 2011; MANDLE et al, 2015; KANTER; VANDERLEE;
VANDEVIJVERE, 2018; TEMPLE et al., 2020).

De forma geral, os modelos de FOP apresentam informagdes sobre o conteudo
energético e de macronutrientes, além de ser frequente o uso de algum score para avaliar a
qualidade nutricional dos alimentos (GRUNERT; WILLS; FERNANDEZ-CELEMIN, 2010;
HODGKINS et al., 2012; GOODMAN et al., 2018). Para tal, diferentes metodologias sao
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usadas para classificar a saudabilidade’® dos alimentos, em geral utilizando escalas (alto,
moderado ou baixo) de teor de determinados nutrientes (WHO, 2010; LABONTE et al., 2017;
DARMON et al., 2018; POON et al., 2018; DEREN et al., 2021).

Diferentemente do painel de informagao nutricional e da lista de ingredientes (BOP),
ndo hé atualmente nenhum acordo internacional para rotulagem nutricional obrigatéria de FOP.
Porém, desde 2016 a comissdo do Codex Alimentarius vem discutindo a rotulagem frontal e,
no 44° encontro, em outubro de 2017, houve a formagdo de grupo de trabalho para discussao
de recomendagdes para a rotulagem do tipo FOP, que resultou na publicagdo de documento
oficial (WHO; FAO, 2017; 2018). O documento recomenda que sejam considerados FOP
apenas simbolos, graficos ou textos que apresentem informagdes nutricionais simplificadas
sobre a qualidade geral de um alimento ou sobre nutrientes de importancia para a satide publica.
Informagdes de forma isolada indicando atributos de alimentos baseados na presenca, auséncia
ou reducdo de nutrientes, bem como fortificagdo dos alimentos ndo devem ser considerados
como FOP (WHO; FAO, 2017).

Diversos formatos de FOP tém sido langados por organizagdes internacionais,
organizagdes sem fins lucrativos, associagdes industriais € empresas, bem como em estudos
cientificos (EUFIC, 2017). Os atuais formatos de FOP variam em relacdo a apresentacdo
(forma, cor, tamanho), tipo de mensagem nutricional (prescritiva, descritiva ou ambas) e foco
nutricional (em nutrientes criticos ou nutrientes com recomendacdo de ingestdo). Os nutrientes
criticos mais comuns nas FOP sdo o sodio, as gorduras (saturadas, frans) e os agucares totais
ou de adi¢do (KANTER; VANDERLEE; VANDEVIJVERE, 2018; JONES et al., 2019;
TEMPLE, 2020).

Hodgkins et al (2012) propdem a divisdo dos FOP com base no qudo diretas sdo as
informacgoes sobre o alimento. Os formatos sdo classificados em trés principais grupos: a) ndo
diretivos, que incluem informagdes sobre o contetido dos nutrientes (por por¢ao ou por 100 g)
e/ou percentual da recomendacdo de ingestdo didria (ex. tabela de informagdo nutricional,
Guideline Daily Amount — GDA); b) semidiretivos, com conteido de nutrientes chave e
indicando se sdo baixos, moderados ou altos em um alimento (ex. semaforo nutricional); e c)
diretivos, que destacam apenas os alimentos que se enquadram em critérios especificos de

conteido nutricional (ex. selos e escores) (HODGKINS et al., 2012). Outras referéncias

1Y Saudabilidade ¢é a tradugio livre do termo em inglés “healthfulness”, para o qual ndo h4 equivalente no
dicionario de lingua portuguesa. A saudabilidade de um alimento diz respeito ao qudo saudavel ele é (ou é
percebido). Usualmente leva-se em consideracdo seu conteudo nutricional frente as diretrizes de alimentagdo
adequada (MARTIN et al., 2009).
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também adotam essa classificacdo, mas nomeando os formatos em interpretativos, semi-
interpretativos € nao interpretativos (VOLKOVA et al., 2014; NI MHURCHU et al., 2017;
WHO; FAO, 2017; ARES et al., 2018; BRASIL, 2018a). Ha ainda os hibridos, que combinam
atributos de formatos ndo interpretativos com os demais (VAN KLEEF; DAGEVOS, 2015;
BRASIL, 2018a). Um compilado da categorizagdo dos diferentes formatos de rotulagem frontal

¢ apresentado na Figura 4.



Figura 4 - Categorizagao de diferentes formatos de rotulagem frontal de alimentos e exemplos utilizados no mundo.
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. . Paises que utilizam Representacao grafica
Tipos de formatos Conceito Exemplos os e?(emplos P dos exe(inplg) s
Franga NUTRI-SCORE
] ] o Nutri-Score
Combinam varios criterios para Voluntario, iniciativa do governo
estabelecer uma indicagdo sobre a
) saudabilidade do alimento Holanda, Bélgica, Polénia, Repiblica
INTERPRETATIVOS . . Tcheca, Argentina, Nigéria
Fornece um julgamento, opmido ou
orientagdo sobre o alimento, sem My Choices Logo Voluntario, iniciativa do setor produtivo
informagdes especificas sobre nutrientes (Choices Program) de ali_ment(;s em parceria com academia
entidades médicas e autoridades
nacionais
Chile
_ _ . ALTO EN ALTO EN
Fornecem informagdes sobre um conjunto Octogonos pretos Obrigatério, iniciativa do CALORIAS
de nutrientes especificos 20vVerno ol uops
SEMI-
INTERPRETATIVOS | Utilizam simbolos, descritores qualitativos . S . - ] Each 2 pack sandng contons
” N Semaforos nutricionais Reino Unido e outros paises europeus MED ‘LOW' MED MED
ou cores para auxiliar na compreensdo do qualitativos Calorios | Sugar | Fat | Satfat] san
nivel de cada nutriente no alimento Voluntario. iniciativa do governo em 353 /Oﬂg\ 20.3g|10.8g| 1.1g
. : o gover 18% 1% 29% 18%
Traffic Ligh Labelling (TLL) parceria com o setor produtivo o e s e
Apresentam informagdes sobre um Reino Unido e outros paises europeus Each serving contains:
< conjunto de nutrientes especificos, sem :
NAO ualquer tipo de julgamento, opinido ou | Guideline Daily Amount (GDA) Ok R e
INTERPRETATIVOS duaiquer tp Jug » 0P Y Voluntario, iciativa do governo em 218 6.3, 3.2, 144 0.2
orientacéo ou elementos qualitativos para parceria com o setor produtivo Mo To 5w VU 74 30
auxiliar na interpretacio da mformacio
. . N . Australia e Nova Zelandia
Combinam atributos de formatos nio Sistema de estrela Towar | s | s | 0w |
HIBRIDOS interpretativos com formatos Voluntario, iniciativa do governo em ; -mm ﬂgﬂ%mﬂﬁ
mterpretativos e semi-interpretativos Health Star Rating (HSR) parceri,a ot Betor pri dutivo A ot 1000

FONTE: Adaptado de BRASIL, 2018a.
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Segundo levantamento do Codex Alimentarius, em 2017, 31 paises tém pelo menos um
sistema FOP implementado ou proposto. Dos 23 paises onde os sistemas ja estao
implementados, em 17 sdo voluntarios, quatro sao obrigatdrios e dois tém sistemas voluntarios
e obrigatorios, abrangendo 16 FOP diferentes, interpretativos e ndo interpretativos. A maioria
dos sistemas foi implementada pelos governos ou pela industria de alimentos (WHO; FAO,
2017). Em 2018, levantamento realizado pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA) indicou que mais de 40 paises utilizam algum formato de rotulagem frontal ou
estavam em processo de discussdo para sua implementacdo (BRASIL, 2018a). Jones et al.
(2019) também realizaram um levantamento dos formatos de rotulagem frontal de alimentos
implementados de forma obrigatdria ou voluntaria ao redor do mundo discutindo, do ponto de
vista legal, as implica¢des da implementacdo desses formatos. Um dos principais resultados
deste levantamento ¢ a necessidade de coeréncia entre o formato escolhido pelo pais e as regras
de governanca da jurisdicdo bem como suas diretrizes nutricionais, aplicando-se formatos
especificos a depender do contesto de politicas publicas do pais.

Segundo o manual para rotulagem frontal de alimentos embalados para promogao da
alimentacdo saudavel publicado pela OMS em 2019, cinco principios sao recomendados para
o desenvolvimento, aplicacdo e monitoramento da efetividade de formatos de rotulagem
frontal: 1) o FOP deve estar alinhado com as politicas nacionais de saude publica e nutrigdo e
regulamentos alimentares, bem como com as orientacdes relevantes da OMS e diretrizes do
Codex Alimentarius; 2) um Unico formato deve ser desenvolvido para melhorar o impacto do
formato nos desfechos desejados; 3) haver a declaragdo obrigatdrias na tabela de informacao
nutricional dos nutrientes que fazem parte do FOP € um pré-requisito para sua aplicagdo; 4) um
processo de monitoramento e revisdo do formato implementado deve ser desenvolvido para
garantir melhorias ou ajustes continuos, conforme necessario; € 5) os objetivos, escopo e
principios do FOP escolhido devem ser transparentes e facilmente acessiveis (WHO, 2019).

Demonstra-se, assim, a necessidade de avaliacdo minuciosa de diferentes aspectos de
qualquer formato de rotulagem, tanto frontal quanto na tabela de informacao nutricional, que

venha a ser implementado em um novo contexto.
2.2.1.1 Legislagdo e formatos de rotulagem de alimentos no Brasil

No Brasil a resolugdo sobre rotulagem de alimentos embalados foi publicada em 2002

e continua em vigor. Segundo essa resolucdo, todo alimento contido em uma embalagem pronta
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para ser oferecida ao consumidor deve, salvo excegdes?’, obrigatoriamente apresentar a
rotulagem de alimentos. Entre as informagdes obrigatorias estdo: denominacao de venda do
alimento, lista de ingredientes, contetdos liquidos, identificacdo de origem, nome ou razao
social e endere¢o do importador (quando aplicavel), lote, prazo de validade e instrucdes sobre
o preparo e uso do alimento, quando necessario. A lista de ingredientes deve ser declarada em
ordem decrescente da respectiva propor¢do de uso (BRASIL, 2002).

Em 2003 foram publicadas resolucgdes especificas de rotulagem nutricional que vigoram
até¢ hoje e sdo harmonizadas com os paises do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL) —
Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai (BRASIL, 2003a; BRASIL, 2003b). A Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n® 359/2003 regulamenta as por¢des dos alimentos que devem
constar no rotulo, incluindo a medida caseira, e classifica os alimentos e bebidas em oito grupos,
com 139 subgrupos, a depender das caracteristicas em comum (BRASIL, 2003b). A RDC n°
360/2003 torna a rotulagem nutricional obrigatoria em alimentos comercializados embalados
na auséncia do cliente e prontos para serem oferecidos ao consumidor. As declaragdes
obrigatorias sdo o valor energético (kcal e kj), os conteudos de carboidratos, proteinas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sdédio, e a porcentagem
correspondente ao Valor Didrio (VD) recomendado (% com base em uma dieta de 2000 kcal)
(BRASIL, 2003a). Assim, diferente do que preconiza o Codex Alimentarius, a declaragdo dos
acucares totais ndo € obrigatoria na legislacdo brasileira de rotulagem atualmente em vigor.

Ainda, em carater voluntario, os fabricantes de alimentos comercializados no Brasil
podem utilizar também um formato de FOP ndo interpretativo chamado Guideline Daily
Amount (GDA) (BRASIL, 2018a). O GDA surgiu no Reino Unido em 1998 como iniciativa da
industria de alimentos e de pesquisadores, sendo aplicados em rotulos de alimentos
industrializados por inciativa dos fabricantes em carater voluntario (RAYNER;
SCARBOROUGH; WILLIAMS, 2004). O GDA apresenta icones com as quantidades
absolutas e % VD de determinados nutrientes. A combinagao das informagdes declaradas varia,
incluindo o valor energético e os conteudos de acucares, gorduras totais, gorduras saturadas e
sodio (BRASIL, 2018a).

As normas de rotulagem nutricional de alimentos do Brasil comegaram a serem revistas

em 2014 quando a ANVISA constituiu grupos de trabalho com representantes da comunidade

20 A menos que se trate de especiarias e de ervas aromaticas, as unidades pequenas, cuja superficie do painel
principal para rotulagem, depois de embaladas, for inferior a 10 cm?, podem ficar isentas da apresentagdo das
informacdes obrigatorias da rotulagem de alimentos, com exce¢do da declarag@o de, no minimo, denominacao de
venda e marca do produto (BRASIL, 2002).
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cientifica, empresa de alimentos e governantes. Em 2018, a ANVISA publicou o Relatério
Preliminar de Analise de Impacto Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional apresentando o
compilado dessas discussdoes, com embasamento cientifico (BRASIL, 2018a). Entre as
recomendacdes deste relatdrio, as que tangem os agucares incluiam a declaragio obrigatoria do
conteudo dos acgucares totais e dos agucares de adicdo em gramas na tabela de informagdo
nutricional, bem como um alerta frontal para alimentos com excesso de agtcares de adigao.
Segundo levantamento de evidéncias realizado pela Geréncia-Geral de Alimentos da ANVISA
(GGALI) e apresentado no relatorio de impacto, a melhor op¢ao seria a adogao de um modelo
de rotulagem nutricional frontal obrigatério semi-interpretativo de alertas, que informasse o
alto conteudo dos nutrientes mais relevantes para a saude publica. As evidéncias disponiveis no
momento ndo permitiram concluir sobre o formato mais apropriado para facilitar o uso da
informacao pelo consumidor brasileiro, mas estimulava a realizacao de estudos experimentais
com consumidores brasileiros testando os diferentes formatos de rotulagem de alimentos e sua
eficacia no entendimento e nas escolhas alimentares. O relatério, contudo, propunha alguns

tipos de formatos a serem testados, conforme apresentado na Figura 5 (BRASIL, 2018a).

Figura 5 - Formatos de rotulagem nutricional frontal sugeridos pelo Relatério Preliminar de
Analise de Impacto Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional da ANVISA a serem testados
com consumidores brasileiros.
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FONTE: Adaptado de Brasil, 2018a.

Em 2019, a ANVISA abriu uma consulta publica para o recebimento comentarios e
sugestdes do publico em geral quanto ao texto da proposta preliminar de RDC que dispunha
sobre a rotulagem nutricional dos alimentos embalados (BRASIL, 2019). Nessa proposta de

RDC, o conteido de aglcares totais e de agucares adicionados deveria ser apresentado,



10

15

20

61

obrigatoriamente, na tabela de informac¢ao nutricional. Ainda, a proposta também apresentava
um formato de rotulagem nutricional frontal que deveria ser adotado, obrigatoriamente, nos
rotulos de alimentos com teores excessivos de nutrientes criticos (agucares adicionados,
gorduras saturadas e s6dio). O formato proposto pela RDC em sua instru¢do normativa correlata
era uma lupa com tarjas pretas conforme ja apresentado no Relatorio Preliminar de Analise de
Impacto Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional (Figura 5, imagem superior a esquerda). A
unica diferenca era que o formato proposto na consulta publica era referente ao conteudo de
acucares adicionados (alto em: agucar adicionado) em vez de agucares totais (alto em: agucar).

No dia 09 de outubro de 2020, foi publicada no Diario Oficial da Unido a nova resolugdo
de rotulagem nutricional de alimentos no Brasil (RDC n°® 429/2020) (BRASIL, 2020a), bem
como uma Instru¢do Normativa (IN n® 75/2020) que estabelece os requisitos técnicos para
declara¢do da rotulagem nutricional nos alimentos embalado e que deve ser implementada em
outubro de 2022 (BRASIL, 2020b). A primeira modificagdo quanto a RDC n° 360/2003 diz
respeito as regras para a tabela de informacdo nutricional, que agora incluem: defini¢do de
critérios mais claros para a legibilidade das informagdes, inclusdao da declaracao de nutrientes
por 100 g do alimento e inclusdo da declaracao dos conteudos de agucares totais e agucares

adicionados (Figura 6).

Figura 6 - Mudangas na declaragao da tabela de informagao nutricional aprovadas pela RDC n°
429/2020

7 5 Nimero de
INFORMACAO NUTRICIONAL INFORMACAO NUTRICIONAL {5 porges por
—— " - bal
Porgéo: X g (medida caseira) S Porcdes por embalagem: X porcoes |—— embaiagen
efinicéio de m— = q
Xg | %VvD() regras de Porgao: X g (medida caseira
formatacéo 100 X o, VD*
Valor energético (kcal) (lefra, tamanho, 9 9 °
- - cores e Valor energético (kcal) Val
Carboidratos totais (g) espacamento) Valores
= Carboidratos totais (g) p nutricionais por
Proteinas (g) 100 g do
= Acucares totais (g) alimento
Gorduras totais (g) —
Acucares adicionados (g)
Gorduras saturadas (g) -
Proteinas (g)
Gorduras trans (g) Contelidos de :
- - aclcares totais Gorduras totais (g)
Fibra alimentar (g) e aaiie
S Gorduras saturadas (g)
Sadio (mg) obrigatérios Mudanca na
= —— Gorduras trans (g) explicacdo do
(*) % Valores Didrios de referéncia com base em uma oD
dieta de 2.000 kcal ou 8 400 kJ. Seus valores podem Fibra alimentar (g)
ser maiores ou menores dependendo de suas T
necessidades energéticas. Sédio (mg)
*Percentual de valores diarios fornecidos pela porcéo

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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Além das mudangas na tabela de informagao nutricional, a RDC n°® 429/2020 também
torna obrigatoria a inser¢ao de um formato de rotulagem nutricional frontal para alimentos com
excesso de aclcares adicionados, gorduras saturadas e sodio. O formato de rotulagem
nutricional aprovado ndo foi discutido no Relatério Preliminar de Analise de Impacto
Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional de 2018 nem foi aquele apresentado durante a
consulta publica de 2019. Além disso, ndo havia (e de nosso conhecimento, ainda ndo ha)
registros de pesquisas testando esse exato formato com consumidores brasileiros. O formato
aprovado consiste em uma lupa com o texto “Alto em” e retangulos pretos com a descri¢ao dos

nutrientes criticos excessivos, conforme apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Formato de rotulagem nutricional frontal aprovado pela RDC n°® 429/2020.
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FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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Diante dessas discussdes e considerando o foco desta tese, o proximo capitulo aborda a
rotulagem de alimentos e os formatos de rotulagem considerando, especificadamente, a

declaracao das informagdes sobre os agucares.
2.2.2 Rotulagem de alimentos e os acucares

Como mencionado previamente, as recomendacdes mais atuais do Codex Alimentarius
sobre rotulagem de alimentos sugerem a obrigatoriedade de declaragdo quantitativa apenas dos
acucares totais, sem sugerir obrigatoriedade de declaracdo dos acucares de adi¢do ou livres
(WHO; FAO, 2012). Mela e Woolner (2018) hipotetizaram que essa recomendagao se justificou

por: a) diferentes fragdes dos agucares, tanto naturais como de adi¢do, serem metabolizadas de
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forma idéntica no organismo humano; b) ainda ndo haver métodos analiticos disponiveis para
distingdo entre as fragdes dos agucares; e ¢) importancia da declaragdo dos agucares totais (mais
do que dos de adi¢dao) para pessoas com restricdo aos carboidratos, como os diabéticos.
Contudo, questionam-se essas justificativas, uma vez que a literatura cientifica demonstra a
importancia da declaragdo de agucares de adicao nos rétulos, conforme abordado no item 2.1.3
desta tese.

Atualmente, muitos paises seguem a recomendagdo do Codex Alimentarius relativa a
obrigatoriedade da declaracdao dos agucares totais. Esse € o caso dos paises membros da Unido
Europeia (EU, 2011), da Australia e da Nova Zelandia (AUSTRALIA, 2013), além do Chile
(CHILE, 2015) que trazem essa o contetido de agucares totais na tabela de informacdo
nutricional. Contudo, discussdes para tornar obrigatdria a declaragdo dos agucares de adi¢ao
nos roétulos de alimentos t€ém avangado. Essas discussdes foram mais proeminentes a partir de
2014 com os anuncios da OMS sobre a formulagdo das diretrizes no consumo de agucares ¢,
principalmente, quando os EUA anunciaram mudangas na rotulagem nutricional vigente. Entre
as modificagcdes anunciadas pela FDA dos EUA, estava a proposta de inclusdo da quantidade
de acucares de adigdo, em gramas, na declaragdo de nutrientes, bem como o equivalente em
percentual de valor diario (FDA, 2014). A declaracdo serviria para os consumidores
diferenciarem a quantidade de acticar que ocorre naturalmente daquela adicionada ao alimento,
auxiliando na comparacdo do contetido de agucares de adi¢do de produtos similares. Tal
proposta foi oficializada em 2016 com prazo de entrar em vigor até¢ 2020 (FDA, 2016). Assim,
os EUA foram o primeiro pais a tornar a rotulagem dos agucares de adi¢cao obrigatoria.

Posteriormente, outros paises propuseram modificagdes em suas regulamentacdes de
rotulagem de acgucares. Esse foi o caso do Chile, que em 2015 publicou decreto revendo as
normas de rotulagem de alimentos no pais, tornando obrigatoria a inser¢ao de octogonos pretos
na parte frontal do rétulo informando quando um alimento apresenta alto conteudo de alguns
nutrientes, incluindo o de aglicares totais?! (CHILE, 2015). Formatos similares ao do Chile
foram aprovados posteriormente no Peru (PERU, 2016), Uruguai (URUGUAY, 2018) e no
Meéxico (MEXICO, 2020; WHITE; BARQUERA, 2020).

Em 2016, o Canada também publicou nova legislacdo de rotulagem de alimentos para
entrar em vigor até dezembro de 2021. Na legislagcdo anterior j& era obrigatdria a declaragao

dos agucares totais em gramas na tabela nutricional. Com a nova regulamentacdo, houve a

21 O alerta de excesso de aglcares totais so se aplica a alimentos que tenham aglcares adicionados em sua
composicao.
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inclusdo do % do VD correspondente, além de uma nota de rodapé para interpretacdo. A nota
esclarece que os alimentos que apresentarem % VD de agucares igual ou inferior a 5% sdo
considerados com pouco agtcar. Ja os que apresentarem% VD igual ou acima de 15% contém
muito acucar. A proposta também prevé o agrupamento de ingredientes que sdo agucares ou
sdo a base de acucares na lista de ingredientes, em um tnico grupo (CANADA, 2016Db).

A época da consulta publica no Canada, nio foi prevista a declaragdo do contetido de
acucares de adicdo na tabela nutricional em virtude das dificuldades de quantificacao
laboratorial. Além disso, em pesquisa governamental prévia com consumidores adultos do
Canada, a declaracao do %VD dos agticares foi mais facilmente compreendida pela populagdo
do que a declaracdo em gramas dos acucares de adigdo (CANADA, 2015). Ainda no Canada,
em 2018, o governo abriu consulta publica com o intuito de obter contribui¢des sobre quatro
novos formatos de rotulagem nutricional frontal, um deles em formato de lupa (CANADA,
2018). A consulta publica foi finalizada no final de 2018, mas o processo se estende sem
aprovacdo de um formato de rotulagem nutricional até o momento.

Em 2018, a Australia e a Nova Zelandia, que possuem legislagdo de rotulagem de
alimentos harmonizada, também abriram consulta publica para discutir novos formatos de
declaragao de agtcares. A justificativa apontada por eles era de que as informagdes sobre os
acucares fornecidas nos rétulos ndo eram suficientes para permitir escolhas informadas por
parte dos consumidores (AUSTRALIA, 2018). Os resultados da consulta publica apontaram
para a necessidade de inclusdo dos agucares de adi¢cdo na tabela de informag¢ao nutricional, além
da inclusao de uma forma grafica na parte frontal do rétulo para demonstrar o conteudo
excessivo de agucares em bebidas agucaradas (AUSTRALIA, 2019). A Food Standards
Australia New Zealand (FSANZ) ainda esta em processo de discussdo sobre as mudangas e
nenhuma modificacao foi publicada at¢ o momento.

No Brasil, como ja apresentado no item 2.2.1.1, a aprovada RDC n°® 429/2020 (BRASIL,
2020a) estabeleceu a obrigatoriedade na declaragdo do contetido dos agticares totais e de adi¢ao
em gramas por por¢do e por 100 g de alimento na tabela de informagao nutricional. Assim, o
pais se tornou o segundo no mundo a aprovar a obrigatoriedade na declaragdo do contetido dos
acucares de adicdo em gramas na tabela de informagao nutricional. Além disso, a mesma RDC
também determinou o formato de lupa para a rotulagem nutricional frontal. Porém, ressalta-se
que o prazo para estas novas regras entrarem em vigor ¢ de 24 meses, com 12 meses adicionais
para pequenas empresas (BRASIL, 2020a). Até que as mudangas sejam implementadas, os

consumidores brasileiros continuam tendo apenas a lista de ingredientes (ou a declaracao
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voluntaria na tabela de informacao nutricional ou 0 GDA) como fonte de informacao sobre a
presenca de agucares em um alimento.

Como apresentado neste topico, existem diferentes formatos de declaragcdo dos agucares
ja implementados ou em discussdao, com variagdes no tipo de agucar declarado e em como
ocorre a declaragdo (gramas, %VD, “alto em”, agrupamento na lista de ingredientes), ndo
havendo consenso. Alguns desses exemplos de formatos de rotulagem dos agucares sdo
apresentados no Quadro 9. Ressalta-se que um dos objetivos deste trabalho foi identificar quais
eram os formatos de rotulagem de agucares (totais ¢ de adigcdo) disponiveis na literatura
cientifica. Portanto, esse tema ¢ discutido com mais aprofundamento nos resultados da fase 2

desta tese (item 6.2).



Quadro 9 - Exemplos de formatos de rotulagem que incluem informagdes sobre os agticares
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(continua)
Pais, tipo e oo
. ~ Caracteristicas Formato
situacao
Nutrition Facts
Estados Unidas Declaragao dos agucares 8 servings per container

Alerta (adverténcia) frontal
(front-of-package)
indicando quando o
alimento apresenta elevada
quantidade de agtcares
totais

| [*5% ou moins ¢est peu, 15% ou plus ¢'est beaucoup

da América’ totais e de adicdo em Serving size  2/3 cup (559)
gramas na tabela de _
Tipo: ndo informagio nutricional Amount per serving 230
interpretativo (back-of-package), com Calories
recuo dos carboidratos. O % Daily Value*
. ~ . o ,
. uitua ao‘d /o ;e ~VD dos ’ac;ucares de Total Carbohydrate 379 13%
implementado adicdo também aparece Ditary Fioer g %
[otal Sugars 12g
Includes 10g Added Sugars ~ 20%
Agrupamento de tOdOS 0S Ingredients: Sugars (fancy rpolasses, prown sugar, sugar) *
. , Wheat flour « Vegetable oil shortening (soybean and/or
tlpOS de agucares canola and modified palm oil) « Liquid whole egg * Salt «
adicionados em ﬁnica Sodium bicarbonate « Spices « Alllura red
categoria “sugars” na lista | Nutrition Facts
de ingredientes Valeur nutritive
Per 1 cup (250 mL)
~ ) our 1 tasse (250 mL
2 Declaragao dos agucares B ( ) . -
Canada . N Calories 110 o el Nl
totais em gramas e A) dO m % valeur quaoti legnj
a ipides 0 g %
Tipo: hibrido VD na tabela de Saturated / saturés 0 g 0
~Ipo: informagdo nutricional c+ Z’a:s ; ‘ra“fglg o
arbohydrate ucides 2
Situacio: lista d (back-of-package), com Fibre JyFibresog o 0%
SIUAGHO: Tk e recuo dos carboidratos. ( Sugars /Sucres 22 22 %)
1ngredlentes [ . Protein / Protéines 2 g
tabela (em Nota de rOdape Cholesterol / Cholestérol 0 mg
. - esclarecendo se ha pouco - =
implantagdo), ou muito agucar corlr)l base - —
alerta frontal (em OQ Potassium 450 mg 10 %
di - no % do VD Calcium 30 mg 2%
lscussao) Iron / Fer 0 mg 0%

o0rlessisa B, Yo Or more 15 a o

High in / Elevé en

Sat fat / Gras sat
Sugars / Sucres

Health Canada / Santé Canada




67

Quadro 9 — Exemplos de formatos de rotulagem que incluem informagdes sobre os agticares
(conclusao)

Chile’ :
. ) Alerta de adverténcia em
,—p—Tl 0. setmi- forma de octogono preto na
interpretativo . ALTO EN
parte frontal do rétulo em AZUCARES
. . alimentos com alto conteudo
 Situacdo: de agticares de Salud
implementado
s e 4
México Alerta de adverténcia em
‘T_i& semi- forma de octogono preto na e
Interpretativo parte frontal do rétulo em AZUCARES
Situacio: alimentos com alto conteudo
SIUACHO. de acticares
aprovado SECRETARIA DE SALUD
Equador?® Alerta de adverténcia em
forma de tarja na parte frontal MEDIO e AZUGAR m
Tipo: semi- indicando se o contetido de
interpretativo acucares totais ¢ baixo, MEDIO B Gm
moderado ou alto em variagdo | | ,
Situagao: de trés cores (verde, amarelo "BN{B ': BM(B
implementado e vermelho)
Sri Lanka® Alerta de adverténcia circular
na parte frontal de bebidas
Tipo: semi- acucaradas indicando se o
interpretativo conteudo de agucares totais é
baixo, moderado ou alto em Sooncne ) coouncoe | oxouncoe
Situacao: variacao de trés cores (verde, qsr"g:mnvwgg Djﬁ?%; HSuv:; m'eg;
implementado amarelo e vermelho) e
rye 7
Australia Declaragao do conteudo de
o agucares totais em gramas e
Tipo: hibrido indicag¢ao se € baixo,
) . moderado ou alto na parte HEALTHSTAR
. Situacao: frontal do rotulo (ﬁfoft—of— RATNG PERPACK
implementado
(voluntario) package)
Brasil®
Alerta de adverténcia em
Tipo: semi- forma de lupa preta na parte
interpretativo frontal do rotulo em -
alimentos com alto conteudo
Situacgdo: de agucares adicionados ADICIONADO
aprovado

FONTE: Elaborado pela autora (2021). 'FDA, 2016; 2CANADA, 2016b; 2018; *CHILE, 2015; “MEXICO, 2020;
WHITE; BARQUERA, 2020; SECUADOR 2013; °SRI LANKA, 2016; ’AUSTRALIA, 2017; SBRASIL, 2020b.

Pomeranz (2012) e Vyth et al. (2010) apontam que, com a obrigatoriedade da rotulagem

dos agucares, pode haver reformulagdo dos alimentos por parte dos fabricantes, aumentando a
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concorréncia entre as empresas para criar € anunciar produtos com menos agucar. De acordo
com levantamento de Jones et al. (2019), das 32 politicas de rotulagem frontal implementadas
ou em implementagdo no mundo em 2018, 17 continham referéncia explicita dos adicionais
beneficios de incentivar as industrias a reformularem seus alimentos. Um exemplo disso é o
caso da Holanda, onde os laticinios apresentaram reduc¢do significativa dos agticares apos a
insercdo da declaracdo quantitativa de nutrientes no painel frontal (VYTH et al., 2010). Dados
da Bélgica também apontaram reducao significativa do contetido de agucares totais em cereais
matinais em estudo de impacto antecipatdrio da recente aprovagao do uso da rotulagem frontal
no formato Nutri-Score no pais (VERMOTE et al., 2020).

A reformulacido dos alimentos industrializados, a partir da redu¢do do conteudo de
acucares adicionados, ¢ citada como estratégia para reducdo do consumo desses agucares
(WHO, 2015; MOORE et al., 2018). Contudo, tal reformulacdo deve ser cautelosa, pois pode
implicar na utilizagdo dos edulcorantes (adogantes) como substitutos dos agucares de adigao
(WHO; FAO, 1998a; COOPER, 2012; GOLDFEIN; SALVIN, 2015). Do ponto de vista de
saude, essa substituicao nao deve ser estimulada em fun¢ao das controvérsias sobre os efeitos
do consumo dos edulcorantes a satide (SWITHERS, 2015; QURRAT-UL-AIN; KHAN, 2015;
KIM; JE, 2016; ROGERS et al., 2016; SWITHERS, 2016; AZAD et al.,2017; RUANPENG et
al., 2017; MARICONI et al., 2020; PLAZA-DIAZ et al., 2020; LOPEZ-MESA et al., 2021).
Nesse sentido, informar o conteudo dos agticares e monitorar o uso de agucares e edulcorantes
em alimentos industrializados € pertinente do ponto de vista de saude publica.

Ressalta-se que a industria utiliza diferentes tipos de actcares de adigdao nos alimentos
e os apresenta utilizando nomenclaturas distintas nos rétulos (SIGMAN-GRANT; MORITA,
2003; SCAPIN et al., 2018). Tal pratica se torna um limitante na utilizagdo da rotulagem como
ferramenta para auxiliar nas escolhas alimentares, uma vez que os consumidores tém
dificuldade em ler e entender os rétulos dos alimentos, sendo um dos motivos o uso de termos
técnicos e cientificos de dificil compreensio (CAMPOS; DOXEY; HAMMOND, 2011;
TEMPLE; FRASER, 2014; MANDLE et al., 2015). Segundo a FDA, essa variedade de termos
utilizados para se referir aos agucares de adi¢do pode levar os consumidores a ndo conseguirem
identificar a presenca apenas com a leitura da lista de ingredientes, além de ndao serem capazes
de determinar as quantidades adicionadas (FDA, 2014).

Nesse sentido, destacam-se resultados obtidos em estudo anterior realizado pela autora
desta tese, durante o seu mestrado (2014-2016), sobre como os agucares de adigdo eram

declarados nos rotulos de alimentos industrializados comercializados no Brasil. Foi realizado
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censo de rétulos em um supermercado de grande porte localizado em Florian6polis/SC. Houve
a analise de 4539 rotulos, dos quais 71% apresentavam algum tipo de acgticar de adi¢do na lista
de ingredientes. Adicionalmente, foram identificadas 179 nomenclaturas diferentes para
designar esses acucares e observou-se média de dois tipos de acucares de adigdo diferentes por
alimento (SCAPIN, 2016; SCAPIN et al., 2018). Ainda que a lista de ingredientes se apresente
em forma decrescente de quantidade, pode haver mais de um ingrediente que seja fonte de
acucar de adicao, como observado no estudo de Scapin et al (2018). Assim, nao € possivel saber
se o agrupamento dos diferentes ingredientes contendo agucares de adi¢do poderia apresentar
maior propor¢ao que outros ingredientes.

Como base no que foi apresentado neste topico, podem-se apontar algumas conclusdes:
a) mesmo para os paises que adotam a rotulagem nutricional como obrigatéria, a declaracao
quantitativa dos acucares (especialmente os de adi¢do) ainda ndo ¢ comum; b) héd uma variedade
de formatos de rotulagem nutricional frontal e ndo ha consenso sobre qual ¢ o que melhor
auxilia os consumidores; c) as novas normas de rotulagem aprovadas no Brasil serdo
implementadas apenas no final de 2022 — até 14, os consumidores t€ém apenas a lista de
ingredientes para identificar os aglcares nos rotulos; e d) ha diversidade nos termos que se
referem aos agucares na lista de ingredientes dos alimentos comercializados no Brasil ¢ um

mesmo alimento pode apresentar mais de um tipo de agtcar com nomes pouco conhecidos.
2.2.3 Importancia, uso e compreensao da rotulagem de alimentos

A rotulagem ¢ considerada importante ferramenta para garantir o direito dos
consumidores a informagdo e que pode influencia-los a realizarem escolha de alimentos mais
informadas e possivelmente mais saudaveis, sendo apontada como uma das estratégias para
prevencao da obesidade e outras DCNT (DOWNS; LOEWENSTEIN; WISDOM, 2009;
MALIK; WILLETT; HU, 2013; KOEN; BLAAUW; WENTZEL-VILJOEN, 2016; UNICEF,
2016; WHO, 2019). Com essa finalidade, diversos documentos citam o uso da rotulagem.

Em 2004, a OMS publicou a Estratégia Global para a Alimentagdo Saudéavel, Atividade
Fisica e Satde. Entre outras estratégias, o documento traz a rotulagem de alimentos como
importante instrumento para possibilitar o acesso a informacdes sobre o alimento embalado, a
fim de proporcionar ao consumidor ferramentas para auxiliar as escolhas alimentares (WHO,
2004). Em 2013, a OMS publicou o plano de acdo para a prevencao e controle das DCNT para
o periodo de 2013 a 2020, trazendo a recomendagdo do uso da rotulagem de alimentos como

aliada na promogao da saude e prevencao de doencas (WHO, 2013).
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Em 2016, a Organizac¢do das Nacdes Unidas Organizagdes (ONU) estabeleceu a Década
de Acao das Nagdes Unidas sobre Nutricdo, de 2016 a 2025. O documento aponta a necessidade
de disponibilizagcdo de informagdes transparentes sobre os alimentos aos consumidores,
indicando a rotulagem de alimentos como estratégias para promover mudancas no estilo de vida
saudavel e aumentar os conhecimentos em alimentagao ¢ nutricao (WHO, 2017).

Em ambito nacional, O Cédigo de Defesa do Consumidor do Brasil estabelece como
direito basico a “informagdo adequada e clara, sobre os diferentes produtos e servigcos, com
especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composi¢ao, qualidade e preco, bem como
sobre os riscos que apresentem” (BRASIL, 1990). Nesse contexto, a resolugdo de rotulagem
geral de alimentos da ANVISA a assegura como direito dos consumidores a informagdes sobre
as caracteristicas e a composicao de ingredientes dos alimentos que adquirem (BRASIL, 2002).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB), em sua primeira versao,
informava que cabia ao consumidor analisar as informacdes presentes nos rotulos, verificar a
composicao nutricional dos alimentos e decidir pelo mais saudavel (BRASIL, 2006). Na versao
mais atual, o GAPB traz que ¢ importante consultar as informacgdes disponiveis nos rétulos dos
alimentos, atentando para seus ingredientes e teores de nutrientes (BRASIL, 2014).

No ambito de politicas publicas, a rotulagem também ¢ importante ferramenta para
monitoramento da qualidade nutricional dos alimentos industrializados (RAYNER et al., 2013).
Nesse sentido, desde sua criagdao em 2003, a legislagdo brasileira de rotulagem de alimentos
tem limitado o monitoramento ¢ a quantificagcdo do contetido dos aguicares nos alimentos
industrializados por ndo instituir a obrigatoriedade dessa declaracao (BRASIL, 2002; 2003a).
Ressalta-se que em 2018 houve a assinatura de um termo de compromisso entre o governo
federal brasileiro e entidades representativas da industria de alimentos e bebidas, que prevé a
reducao voluntaria, até 2022, da utiliza¢ao de acticar. De acordo com a Associacao Brasileira
das Industrias da Alimentagcdo (ABIA), a reducdo voluntaria sera feita em 23 categorias de
bebidas adogadas, biscoitos, bolos prontos e misturas para bolo, achocolatados e produtos
lacteos (BRASIL, 2018b). O acordo ndo menciona o quanto dessa reducdo representa em
termos do que ¢ produzido pela industria de alimentos nem o quanto representaria no consumo
pela populagdo. Dados da Eslovénia (ZUPANIC et al., 2019) e do Reino Unido (PUBLIC
HEALTH ENGLAND, 2018), onde acordos semelhantes foram estabelecidos com a industria
de alimentos, sugerem um impacto limitado desses acordos voluntarios na redu¢@o do contetido
de agticares em produtos industrializados. Em contraste, politicas obrigatdrias como a taxagao

de bebidas acgucaradas parecem ser mais efetivas para que essa reducdo ocorra
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(SCARBOROUGH et al., 2020). Assim, do ponto de vista de monitoramento, ¢ reforcada a
importancia da declaragdo do conteudo dos agucares nos rétulos.

O uso da rotulagem de alimentos diz respeito a procura de informagdes nos rétulos por
parte dos consumidores para escolherem/comprarem os alimentos (GRUNERT; WILLS, 2007;
GRUNERT et al., 2010). J4 a compreensdo da rotulagem de alimentos pode ser definida como
o entendimento e a atribuicdo de significados as informacgdes dispostas nos rotulos dos
alimentos por parte dos consumidores. Segundo Kintsch e Rawson (1998), a compreensao € a
relagdo entre algum objeto e seu contexto. Para Rystrom (1970), a compreensdo envolve
diferentes habilidades do individuo, as quais incluem o entendimento de palavras e estruturas
de informagdes, bem como seu uso em contextos especificos; a interpretacdo de informagdes a
partir da realizagdo de inferéncias e a avaliacao da consisténcia das informag¢des dentro do
mundo real.

Jacobs, Beer e Larney (2011) desenvolveram uma estrutura conceitual de compreensao
e uso das informagdes dos rétulos de alimentos pelos consumidores, combinando informagdes
de varias fontes cientificas. Os autores apresentam uma visdo geral indicando as influéncias
internas e externas que afetam diretamente a compreensao e o uso das informagdes dos rétulos

pelos consumidores (Figura 8).

Figura 8 - Quadro conceitual dos fatores envolvidos na compreensdo e no uso e da rotulagem
de alimentos.

| Consumidor [
A 4 ¢ A 4
Influéncias internas 5| Necessidadeou | Influéncias externas
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Busca por
- Sexo informacso: - Legislagcdo de rotulagem
- Tamanho da familia L—3] . Leitura - de alimentos
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- Conhecimento nutricional - Informagdo nos rotulos
- Condigdo de salide & dos alimentos
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Fatores situacionais » informagao
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- Disponibilidade de tempo informadas
v 7 )
Recomendagbes
1

FONTE: Traduzido de Jacobs, Beer e Larney (2011).
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Cowburn e Stockley (2005) realizaram revisdo sistemdtica incluindo 74 estudos
realizados em diferentes paises que investigaram o comportamento dos consumidores frente a
leitura do rétulo. A maioria dos consumidores lia o rotulo frequentemente ou as vezes e tendia
a olhar mais para as informagdes de nutrientes e ingredientes que desejavam evitar. Porém,
embora alguns consumidores conseguissem compreender algumas das informagdes
nutricionais, de modo geral, eles achavam as informag¢des confusas, especialmente os termos
técnicos e as informagdes numéricas. Além disso, os consumidores mais velhos e as pessoas
com niveis mais baixos de educagdo ou de renda eram propensos a ter mais dificuldade em
compreender as informagdes dos rotulos.

Em estudo de revisdo sistemadtica, que incluiu 120 artigos de diversos paises, Campos,
Doxey e Hammond (2011) observaram que os rétulos estao entre as fontes mais importantes de
informacao nutricional e que os consumidores os percebem como altamente confiavel,
relatando o uso regular para orientar a selecao de alimentos. No entanto, o uso da rotulagem
variou consideravelmente em diferentes subgrupos. Adultos mais jovens, mulheres, grupos com
maior renda e escolaridade e que se preocupam com a saude tendem a utilizar mais e
compreender melhor as informagdes dos rétulos. Em outra revisao de literatura, Miller e
Cassady (2015) observaram que consumidores com conhecimento nutricional tém maior
probabilidade de entender as informagdes e fazer escolhas mais saudaveis com base nessas
informacoes.

A habilidade em entender as informacgdes dos rotulos, bem como a preocupacao com a
saude parecem ser fatores que influenciam o uso e a compreensdo da rotulagem pelos
consumidores. Segundo revisao de literatura de Malloy-Weir e Cooper (2017) a capacidade de
acessar, compreender, avaliar e comunicar informacgdes esteve relacionada ao maior uso da
rotulagem de alimentos. Segundo revisdao de Mandle e colaboradores (2015), as preferéncias
dos consumidores quanto aos rétulos incluem: informacgodes claras e simples, faceis de serem
visualizadas e sem uso de termos técnicos; uso de simbolos ou imagens; alertas de satide ou
explicagdo de nutrientes relevantes; uso de letras grandes; e informagdes de saide ou
nutricionais endossadas por 6rgaos de saude, o que confere credibilidade.

No Brasil, foram identificados alguns estudos publicados em revistas indexadas que
avaliaram o uso ou a compreensao da rotulagem de alimentos pelos consumidores, compilados

no Quadro 10. Nao foi identificado nenhum estudo com amostra representativa do pais.
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Quadro 10 - Estudos publicados em revistas indexadas que avaliaram a compreensdo ou o uso das informag¢des da rotulagem de alimentos com
consumidores brasileiros, em ordem cronologica

Autores

Populagao / Método

Principais resultados

Souza et al.
(2011)

Estudo transversal com 368 adultos entrevistados em 23
supermercados na cidade de Natal — Rio Grande do
Norte. Houve a aplicagdo de um questionario
semiestruturado com questdes abertas e fechadas sobre a
utiliza¢do da informag¢ao nutricional de rétulos

Dos entrevistados, 95% consultavam os rétulos € 97%
consideravam a declaragdo nutricional importante e muito
importante, mas somente 3,8% declararam que compreendiam
totalmente a declarag@o nutricional. A verificagdo da declaracao
nutricional com a finalidade de fazer escolhas alimentares mais
saudaveis (36% dos respondentes) associou-se de forma
significativa com o nivel de escolaridade e a renda familiar (p <
0,0001)

Cavada et al.
(2012)

Estudo transversal com 241 adultos que estavam em
filiais de uma rede de supermercados na cidade de
Pelotas — Rio Grande do Sul. Houve a aplicacdo de um
questionario sobre o habito de leitura dos rotulos de
alimentos

Do total de entrevistados, 48% afirmaram ler as informagdes dos
rétulos frequentemente, 24% as vezes e 28% nao liam. O habito de
leitura esteve diretamente associado com a escolaridade (p < 0,01).

Dentre os entrevistados que costumavam ler os rétulos, 61%
compreendiam as informagdes. Houve associacao significativa
direta entre héabito de leitura dos rétulos e a influéncia na compra de
alimentos (p <0,01)

Lindemann
et al. (2016)

Estudo transversal com 1264 consumidores adultos de
Pelotas — Rio Grande do Sul. A coleta foi realizada
mediante aplicagdo de questiondrio com perguntas sobre
o habito de ler rétulos de alimentos

Cerca de 70% dos respondentes relataram ler as informagdes dos
rétulos, com predominancia para o sexo feminino, com conjuge e
com maior escolaridade (p <0,05). Houve relacdo direta entre a
autopercepcao da alimentagdo e a leitura dos rétulos, com maior
probabilidade de leitura entre individuos com acesso a informagoes
sobre satude e nutri¢ao (p < 0,05).

Sousa et al.
(2020)

Estudo transversal com 536 estudantes universitarios da
cidade de Curitiba. A coleta foi realizada mediante
aplicacdo de questionario com perguntas sobre o habito
de ler rotulos de alimentos

Dos participantes, 41,6% utilizavam as informagdes dos rétulos as
vezes e 14,7% sempre, principalmente porque gostavam de saber o
que estavam comprando e consumindo.

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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A literatura internacional aponta que as informacdes sobre aglicares s3o uma das mais
procuradas nos rotulos dos alimentos quando os consumidores leem a informag¢do nutricional
(WEAVE; FINKE, 2003; COWBURN; STOCKLEY, 2005; GRUNERT; WILLS;
FERNANDEZ-CELEMIN, 2010; BANTERLE; CAVALIERE; RICCI, 2012; PRIETO-
CASTILLO; ROYO-BORDONADA; MOYA-GEROMINI, 2015; CHRISTOPH et al., 2018).

Kyle e Thomas (2014) conduziram pesquisa on/ine com consumidores adultos dos EUA
sobre a utilidade da informacao de acticares de adigao em rotulos de alimentos industrializados.
Dos 288 respondentes, 63% apontaram que saber a quantidade de adi¢do de agtcar nos
alimentos seria 1til para a tomada de decisdes de compra. Os principais motivos para a utilidade
da informacao, segundo os entrevistados, foram: conhecimento da informagao; razdes de saude;
e distin¢ao entre os acucares naturais ¢ de adigao.

Pesquisadores conduziram grupos focais, com 27 adultos dos EUA, nos quais eram
apresentadas duas propostas de rétulos para discussao. A primeira, em vigor na época, contendo
a informagao de agtlicares totais, e a segunda, conforme nova legislagao, incluindo a informagao
de agucares de adigcdo. Para os participantes, a informacao dos agucares de adigao significava
que aquele alimento continha mais actcar adicionado pelo fabricante do que o usual, fazendo
o produto ser menos desejavel. Em seguida, foi realizado estudo quantitativo com 1088 adultos,
para os quais foram apresentados trés formatos de rotulagem quantitativa de agucares (1 -
somente agucares; 2 - agucares ¢ agucares de adicdo; 3 - agucares totais e de adigdo). Os
consumidores tiveram dificuldade em identificar o conteudo total de agucares dos alimentos no
formato 3. Muitos nao entenderam que os agucares de adicao declarados estavam incluidos nos
totais, superestimando a quantidade (LAQUATRA et al., 2015).

Tierney et al (2017) realizaram survey online com 445 consumidores da Irlanda do Norte
sobre rotulagem e recomendagdes de consumo dos agucares. A informagao de agucar total foi
citada como a segunda mais procurada nos rotulos dos alimentos. Diante de uma lista de 13
componentes, apenas 4% da amostra classificou corretamente os que eram agucares. Os dados
foram distintos quanto ao uso frequente da rotulagem e nivel educacional. Sobre as
recomendacdes de consumo, 47% responderam corretamente os valores de ingestdo diaria dos
acgucares de adi¢cdo preconizados pela OMS.

Nao foram identificados estudos conduzidos no Brasil discutindo a compreensao e o uso
das informacgdes sobre acucares, mesmo que na lista de ingredientes, que ¢ a atual forma de

identificagdo da presenga desses componentes nos alimentos industrializados no pais.
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Conforme o apresentado neste tdpico, observa-se que os consumidores parecem ter
dificuldades na compressao de algumas informagdes nutricionais, o que ¢ influenciado por
caracteristicas internas ¢ externas aos individuos. Quanto aos agucares, esta ¢ uma informacao
procurada nos rotulos dos alimentos, porém ha muitos aspectos da declaragdo nos rotulos que
necessitam de atengdo, pois os consumidores aparentam dificuldade ao utiliz4-la. Para que esse
tipo de dificuldade seja minimizado, umas das alternativas seria promover atividades
educacionais quanto a leitura dos rétulos com os consumidores (MOORE et al., 2018) e/ou
melhorar a forma de apresentagcdo da informacgao dos agticares de adi¢ao nos rotulos.

Segundo Grunert et al (2010), a compreensao das informagdes nos rotulos de alimentos
estd diretamente relacionada a influéncia nas escolhas alimentares. Com base na sua
compreensdo, os consumidores podem usar as informagdes do rétulo para fazer inferéncias
sobre a saudabilidade de um alimento, que, juntamente com outras informacdes (por exemplo,
sobre o sabor do alimento ou o preco) podem afetar a avaliacdo e, eventualmente, a escolha do

alimento.
2.2.4 Rotulagem de alimentos e influéncia nas escolhas alimentares

Apesar de a premissa basica da rotulagem de alimentos ser de informar os consumidores,
do ponto de vista de satde publica, espera-se que ela sirva como ferramenta passivel de
influenciar a qualidade da dieta, estimulando escolhas mais saudaveis (WHO, 2004; DOWNS;
LOEWENSTEIN; WISDOM, 2009; MALIK; WILLETT; HU, 2013; WHO, 2013; UNICEF,
2016). A preocupacao com as escolhas alimentares e a sua possivel relacio com efeitos
adversos sobre a saude ¢ descrita nacional (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013; BRASIL, 2014) e
internacionalmente (WHO, 2004; WHO, 2013; WHO, 2017), direcionando as politicas publicas
de alimentagao e nutrigao.

Segundo Sobal e colaboradores (2006), a escolha alimentar consiste na selecao e no
consumo de alimentos e bebidas, considerando o que, como, quando, onde € com quem as
pessoas comem, bem como outros aspectos do comportamento alimentar. JA Leng e
colaboradores (2017) definem a escolha alimentar como a sele¢do de alimentos para o consumo
que resulta da influéncia de uma gama de fatores que interagem, convergem e divergem. Esses
fatores vao desde respostas sensoriais, fisiologicas e psicoldgicas dos individuos até as
interagdes entre influéncias sociais, ambientais ¢ econdOmicas, incluindo a variedade de
alimentos disponiveis e as atividades da industria para promové-los. Diante do fato de que

inimeras variaveis sao relacionadas a compreensao e ao uso das informagdes na rotulagem de
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alimentos, sua influéncia nas escolhas alimentares também pode ser diferente dependendo de
tais varidaveis (BARREIRO-HURLE; GRACIA; DE-MAGISTRIS, 2010; JACOBS; BEER;
LARNEY, 2011).

Prinsloo et al (2012) realizaram revisdo de literatura para avaliar uso da rotulagem de
alimentos durante as escolhas alimentares. Segundo os autores, os consumidores escolhem os
alimentos por diferentes razoes, incluindo a combinagdo complexa de fatores externos e
internos, tais como caracteristicas demograficas (idade, sexo, nivel de educagdo, raga, etnia,
renda, situagdo de trabalho), bem como por necessidades, personalidade, fome e influéncias
relacionadas ao marketing. Outra revisdo de literatura propds um modelo conceitual para
escolhas alimentares mais saudéaveis, que incorpora os fatores que influenciam o uso das
informacodes dos rotulos. De acordo com o modelo, fatores como caracteristicas individuais
(sexo, idade, condi¢do de saude), renda, tempo disponivel para a compra de alimentos, ambiente
alimentar e condi¢des de saude interagem com o conhecimento nutricional, frequéncia do uso
da rotulagem de alimentos e escolhas alimentares mais saudaveis (BARREIRO-HURLE;
GRACIA; DE-MAGISTRIS, 2010). Ainda, segundo Rayner et al. (2013), o formato da
informagao de rotulagem de alimentos tem influéncia sobre seu efeito na escolha dos alimentos.
Nesse sentido, em revisdo sistematica com metanalise de nove estudos de intervengao, Cecchini
e Warin (2016) encontraram que a rotulagem nutricional foi eficaz para capacitar os
consumidores na escolha de alimentos mais saudaveis e que formatos semi-interpretativos
podem ser mais eficazes do que os ndo interpretativos.

Diversos estudos experimentais indicam que os formatos semi-interpretativos e
interpretativos sdo mais eficientes em ajudar os consumidores a avaliar com precisao a
qualidade nutricional dos alimentos e encorajar escolhas alimentares mais saudaveis quando
comparados a modelos nao interpretativos (BORGMEIER; WESTENHOEFER, 2009; KELLY
et al., 2009; ROBERTO et al., 2012; BABIO; LOPEZ; SALAS-SALVADO, 2013; ARRUA et
al., 2017; CABRERA et al., 2017; NI MURCHU et al., 2017; TALATI et al., 2017; LIMA;
ARES; DELIZA, 2018; MACHIN et al., 2018; TALATI et al., 2019). Porém, outros estudos
nao identificaram essa relacdo de forma significativa (ASCHEMANN-WITZE et al., 2013;
GRAHAM et al., 2017; NEAL et al., 2017; ACTON; HAMMOND, 2018; FINDLING et al.,
2018; ASBRIDGE et al., 2021), demonstrando que ainda nao ha consenso. Além disso,
evidéncias apontam que algumas informacdes da rotulagem frontal parecem ser confusas e
dificeis de serem entendidas pelos consumidores (COWBURN; STOCKLEY, 2005;
GRUNERT; WILLS, 2007; SHARF et al., 2012).
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No Brasil, foram identificados cinco estudos experimentais que avaliaram diferentes
formatos de rotulagem com consumidores, avaliando desfechos distintos. O primeiro avaliou a
percepcao de saudabilidade de alimentos por criangas (n = 318) e seus pais (n = 278) frente a
diferentes formatos de FOP aplicados a alimentos direcionados a criangas. Os formatos foram:
Guideliness Daily Amount - GDA, o semdaforo nutricional e o alerta de adverténcia
implementado no Chile (octogono preto com indicagdo de “alto em” alguns nutrientes criticos).
A percepcao da saudabilidade pelos pais foi significativamente influenciada pelo tipo de
alimento, formato de rotulagem, tipo de escola dos filhos (publica ou privada) e interagao entre
o tipo de alimento e o formato de rotulagem. Os pais classificaram como menos saudéaveis a
gelatina e o iogurte que apresentavam o formato de alerta ou de semaforo, comparados ao GDA.
Para as criangas, a percepcdo da saudabilidade dos alimentos foi significativamente
influenciada pelo tipo de escola, tipo de alimento avaliado e idade. Apenas as criancas mais
velhas (9-12 anos) e com alta condi¢do socioecondmica foram influenciadas pelos formatos de
FOP, dos quais o de alerta e o de semaforo foram os mais eficazes para a percep¢do dos
alimentos menos saudaveis (LIMA; ARES; DELIZA, 2018).

Khandpur e colaboradores (2018) testaram se o modelo de alerta de adverténcia
implementado no Chile diferia do modelo de semaforo nutricional quanto a compreensao, a
percepcao de saudabilidade e a intengdo de compras de 1.607 adultos em experimento online.
Os formatos foram aplicados em rotulos de aperitivo salgado, bolacha e limonada
industrializada, sopa instantanea e cereal matinal. Como resultados, o grupo que visualizou os
alertas chilenos apresentou: maiores indices de acertos quanto ao conteudo de nutrientes (27%
versus 8,2% do TLL, p <0,001); melhor capacidade de identificar o alimento mais saudavel
(24,6% versus 3,3% do TLL, p <0,001); e diminuicdo na percepcao de saudabilidade do
alimento. De forma geral, os alertas de adverténcia possibilitaram melhores escolhas
alimentares que o modelo de semaforo (KHANDPUR et al., 2018).

O terceiro estudo, também realizado por Khandpur et al (2019), avaliou os efeitos de
trés diferentes formatos de FOP de alertas de adverténcia (triangular preto de “muito”,
triangular preto de “alto” e octogonal preto de “alto em”) mais o controle (sem alerta), na
compreensdo, percep¢ao de saudabilidade e intencao de compras de alimentos entre 2419
adultos. A partir de questionario online, os participantes foram alocados aleatoriamente para
verem apenas um dos formatos de alertas, aplicados em achocolatado, barra de cereais e
bolacha, além das informagdes de lista de ingredientes e tabela nutricional. Os participantes dos

grupos com alertas identificaram mais corretamente os nutrientes em excesso nos alimentos do
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os do grupo controle. Os participantes dos grupos com formato triangular foram mais capazes
de identificar o alimento mais saudavel entre duas opgdes do que os do grupo controle, o que
nao foi observado para o grupo do octdégono. Os participantes dos grupos intervengao indicaram
menor desejo de compra do que os do grupo controle. Os grupos com alertas também
apresentaram as melhores notas quando os participantes foram solicitados a avaliarem a
utilidade e facilidade de entendimento dos formatos (KHANDPUR et al., 2019).

Nobrega, Ares e Deliza (2020) avaliaram a eficacia de alertas nutricionais na percepcao
de saudabilidade de iogurtes, sucos, paes e biscoitos em uma amostra de 820 adultos brasileiros
por meio de uma pesquisa online. Os participantes foram randomizados em quatro grupos: dois
com auséncia / presenca de alegacdes nutricionais (ex. fonte de fibras) e os outros dois grupos
com auséncia / presenga de alertas nutricionais frontais indicando o conteudo excessivo de
nutrientes criticos. Os resultados mostraram que, embora as alegacdes tenham um efeito
significativo e positivo na percepcdo da saude de todas as categorias de alimentos, as
adverténcias nutricionais tiveram a maior importancia relativa e diminuiram significativamente
a percepc¢ao da saude dos produtos avaliados (NOBREGA; ARES; DELIZA, 2020).

Finalmente, o quinto artigo encontrado, conduzido por Deliza et al. (2020) investigou a
habilidade de 1932 adultos brasileiros em identificar corretamente o produto mais saudavel,
dentre uma lista de produtos de diferentes categorias, de acordo com sete diferentes tipos de
rotulagem nutricional frontal. Os formatos testados incluiram: (1) GDA, (2), Traffic-light label,
(3) alertas em forma de lupa preta indicando alto teor de nutrientes criticos, (4) alertas em forma
de lupa vermelha indicando alto teor de nutrientes criticos, (5) alertas em forma de circulos
vermelhos indicando alto teor de nutrientes criticos, (6) alertas em forma de tridngulos pretos
indicando alto teor de nutrientes criticos, e (7) alertas em forma de octdgonos pretos indicando
alto teor de nutrientes criticos. Os participantes que visualizaram o formato de GDA
apresentaram a menor média de respostas corretas, enquanto os participantes que avaliaram os
alimentos com o semaforo nutricional (7raffic-light label) e trés dos formatos de alertas (5, 6 €
7) apresentaram as maiores médias de acertos quando a saudabilidade dos produtos (DELIZA
et al., 2020)

Embora os estudos brasileiros tenham avaliado formatos de rotulagem que contemplam
informagdes sobre os agucares, nenhum deles analisou a informagdo de agucar de forma
especifica nem se prop0s a discutir com profundidade como a apresentacdo desse nutriente nos
rétulos influencia a compreensao dos consumidores e/ou suas escolhas alimentares. Com esse

tipo de enfoque foram encontrados alguns estudos internacionais apenas. Vanderlee e
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colaboradores (2015) avaliaram 2008 canadenses, de 16 a 24 anos, sobre conhecimento das
recomendacgdes de consumo e eficacia de formatos para rotular agicar em alimentos. Seis
formatos de declaracdao dos agucares totais e¢/ou de adi¢ao na tabela de informacgao nutricional
foram testados, incluindo combinagdes de declaragdo em gramas, % do VD e equivalente em
colheres de sopa. Quando questionados como pensavam sobre o conteudo de agucares em
alimentos industrializados, 59% dos participantes consideravam o agucar total em gramas, 33%
usavam a medida caseira e os demais nao souberam responder. Quase metade da amostra soube
responder corretamente a recomendagao de consumo dos agucares totais, enquanto apenas 7%
acertaram recomendacdes de acucares de adi¢do. O grupo que visualizou o formato de valor em
gramas +% do VD obteve os melhores indices de acerto na classificagdo dos alimentos em alto,
médio ou baixo conteudo de agucares totais, bem como foi o mais eficaz para identificar a
presenca e a quantidade dos agucares de adigao.

Khandpur, Graham e Roberto (2017) investigaram como 2509 consumidores dos EUA
interpretam as informacdes sobre aglcares de adicdo segundo diferentes formatos de
apresentacao na tabela nutricional. A informac¢do dos agucares de adicdo em gramas mais a
interpretagdo de texto (baixo, moderado ou alto em acglcar) obteve o maior score de
entendimento pelos consumidores, comparado com informar apenas em gramas ou apenas em
colheres de sopa. Outro estudo mais recente realizado pela mesma autora principal investigou
os efeitos da nova tabela de informacao nutricional dos EUA (com informagdes de agucares de
adicao) comparada com a formato anterior (somente agucares totais) nas intengdes de compra
e no entendimento dos agucares de adi¢do de uma amostra de 1156 adultos dos EUA.
Comparado com o formato anterior, participantes que viram o novo formato tiveram maior
score de entendimento do contetido de agucares de adi¢do dos alimentos, embora nao houve
diferencgas significativas nas intengdes de compra (KHANDPUR; RIMM; MORA, 2020).

Nesse sentido, considerando a falta de consenso das evidéncias sobre o efeito dos
formatos de rotulagem de agtlicar nas escolhas alimentares, bem como a escassez de estudos que
investigaram formatos de rotulagem para informacdes de aglicares no Brasil, dois pontos sdo
relevantes. O primeiro ¢ a importancia de se realizar analise aprofundada dos estudos na
literatura cientifica a fim de buscar recomendagdes sobre os melhores formatos. Assim,
destacam-se as revisOes sistemadticas € meta-analises como ferramentas de agrupamento e
andlise de evidéncias para embasar a pratica em saude (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI 2011). O segundo ponto ¢ a importancia de se

avaliar os formatos de rotulagem de alimentos para informagdes de agucares no contexto



10

15

20

25

30

80

brasileiro, buscando entender qual formato ¢ mais facilmente entendido para os consumidores,
bem como qual tem o maior potencial de estimular escolhas alimentares com menos agucares.

Estes dois pontos foram objetivos desta tese.
2.3 CONCLUSOES DO CAPITULO

No presente capitulo discorreu-se sobre os aglicares, englobando defini¢des, consumo e
efeitos a satide, bem como questdes relacionadas a rotulagem de alimentos, legislagdo, uso e
influéncia nas escolhas alimentares. Do ponto de vista de origem, os agucares podem ser
classificados como naturalmente presente nos alimentos ou de adi¢do, ambos constituindo os
acucares totais. Frente as mudangas na alimentacdo contemporanea, destaca-se o aumento no
consumo de alimentos industrializados, que sdo, geralmente, ricos em gorduras, sodio e
agucares, principalmente aqueles de adi¢dao. Nesses alimentos, a utilizagdo dos agtcares de
adicao se da por diferentes caracteristicas, incluindo a preservacao e a agregacao de sabor.

O consumo excessivo dos agucares ¢ evidenciado globalmente e estd relacionado ao
desenvolvimento ou agravamento de diversos prejuizos a satde, especialmente as doengas
cronicas nao transmissiveis. Frente a isso, ha recomendacdes de limitacdo no consumo dos
acucares. Destaca-se a diretriz da Organizagdo Mundial da Saude de 2015 (WHO, 2015) que
recomenda fortemente que o consumo dos agucares livres (agucares de adi¢ao mais agucares
naturalmente presentes em mel, xaropes e sucos de frutas) seja inferior a 10% do VET, tendo
como recomendac¢do condicional a limitagdo do consumo para menos de 5% do VET.

Assim, uma forma de limitar o consumo desses acticares de adi¢ao € reduzir a ingestao
de alimentos que os contenham, principalmente os industrializados, por serem a principal fonte.
A ferramenta disponivel para fornecer informagdes sobre a composicao desses alimentos e
auxiliar os consumidores em escolhas alimentares ¢ a rotulagem de alimentos.

A rotulagem de alimentos ¢ mencionada como estratégia de satide publica em diversos
documentos oficiais nacionais e internacionais. Sua declaracdo ¢ obrigatoria para alimentos
embalados em varios paises, incluindo o Brasil. No entanto, alguns elementos ndo sdo
obrigatdrios, como ¢ o caso da declaracdo do contetdo de actcares. Como alternativa, a lista
de ingredientes pode ser consultada para a identificagdo de agucares nos alimentos
industrializados, porém sem informar as quantidades. Contudo, devido a diversidade de
nomenclaturas utilizadas para designar os agucares de adig¢do, os consumidores podem ter

dificuldade de identificagdo no momento da compra.
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Também devido a esses fatores, o monitoramento dos aclicares nos alimentos
industrializados torna-se dificil, especialmente no que diz respeito a sua quantificagao a partir
das informacdes dos rétulos. Adicionalmente, considerando a regulamentagdo da rotulagem de
alimentos em vigor no Brasil, os métodos de estimativa do conteudo de acucares a partir das
informagoes dos rdtulos precisam de adaptagdes para que seu uso seja viavel no pais.

Considerando esse cenario, paises como EUA e Canada ja anunciaram mudangas na
legislacao de rotulagem vigente, com a inclusao da obrigatoriedade na declaracao da quantidade
dos acticares de adigdo (FDA, 2016; CANADA, 2018). Porém, os formatos de declaragdo
dessas informagdes variam consideravelmente. O Brasil também aprovou novas normas de
rotulagem de alimentos, incluindo a declaracdo obrigatoria dos agucares totais e de adi¢do na
tabela de informacao nutricional, bem como na forma de alertas na parte frontal da embalagem
para alimentos com contetido excessivo de agucares adicionados (BRASIL, 2020a). Contudo,
nenhuma dessas mudancgas podera ser vista nos rétulos antes do final de 2022. Até 14, a unica
informacao disponivel para informar os consumidores sobre a presenga de aglicares em um
alimento ¢ a lista de ingredientes.

A literatura evidencia que os consumidores tém dificuldades no uso e no entendimento
de informagdes relativas aos agucares, como seus tipos (agtcar total, de adigao ou livre), medida
de quantificacdo (gramas, colheres de sopa, % do VD) e formato de declaragdo (alertas,
semaforo, tabela, entre outros). Ainda, variaveis internas e externas dos individuos, tal como
sexo, renda, escolaridade e interesse em saude parecem influenciar essas questdoes. Nesse
sentido, a falta de entendimento sobre a rotulagem pode ser uma importante barreira para o uso
dessas informagdes pelos consumidores. Com relagcdo ao uso em escolhas alimentares, ha
divergéncias na literatura sobre a influéncia dos diferentes formatos de apresentacdo de
informacoes de rotulagem de alimentos nesse desfecho. Adicionalmente, este tipo de discussao
parece ser incipiente no Brasil, uma vez que nio se encontrou publicagdo cientifica discutindo
especificadamente os formatos de rotulagem de acticares.

Os topicos explanados na revisdo bibliografica buscaram seguir o fluxo de ideias
representado pela Figura 9, culminando nas lacunas do conhecimento identificadas e na

pergunta de partida que norteou a tese.
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Figura 9 - Esquema de abordagem da revisdo bibliogréfica, lacunas tedricas identificadas e

pergunta de partida da tese
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3 OBJETIVOS

3.1

OBJETIVO GERAL

Avaliar as informagdes sobre os agucares na rotulagem de alimentos industrializados e

investigar formatos de rotulagem que sejam compreensiveis e auxiliem consumidores

brasileiros nas suas escolhas alimentares

3.2

a)

b)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adaptar e aplicar um método de quantificagdo dos acticares de adi¢dao para alimentos
industrializados a partir das informagdes dos rotulos;

Realizar busca na literatura cientifica para identificar e avaliar formatos de rotulagem
para informagdes de aglicares e sua influéncia na compreensdo das informagdes e na
escolha de alimentos de consumidores adultos;

Investigar a percep¢do de consumidores brasileiros adultos sobre os formatos de
rotulagem de agucares e o uso dessas informagdes nas escolhas alimentares;

Testar a eficacia de diferentes formatos de rotulagem de aglicares para alimentos
industrializados na compreensdo das informagdes de agucares e nas escolhas
alimentares de consumidores adultos brasileiros.

Realizar estagio de doutorado sanduiche para planejamento, coleta de dados e discussao

dos resultados das etapas desta tese.
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4 RELEVANCIA, ORIGINALIDADE E CONTRIBUICAO PARA O
CONHECIMENTO

Para demonstrar a relevancia desta tese, destaca-se que cada vez mais os alimentos
embalados fazem parte do consumo alimentar humano (POPKIN, 2006; POPKIN; ADAIR;
NG, 2012; BAKER; FRIEL, 2016, HAWKES; HARRIS; GILLESPIE, 2017; POPKIN;
REARDOR, 2018; BAKER et al., 2020). A partir dessa premissa, levantam-se dois pontos. O
primeiro ¢ que frente ao evidente aumento da preocupagdo publica com os problemas de saude
relacionados a alimentagdo??, tais como os niveis crescentes de excesso de peso e outras
doencas ndo transmissiveis, torna-se relevante identificar medidas que auxiliem a populagdo
em suas escolhas alimentares. O segundo ¢ o direito do consumidor & informac¢do (BRASIL,
1990; WHO; FAO, 2007), o que pode embasar escolhas alimentares informadas e torna-se
especialmente necessario aos individuos que apresentam restricoes no consumo de
componentes especificos, como € o caso dos agucares.

Ressalta-se a dificuldade em se ter dados sistematizados a respeito das informacdes
notificadas em rétulos de alimentos, particularmente sobre os agucares, € a sua utiliza¢do pelos
consumidores. Portanto, iniciativas com o objetivo de avaliar o uso de acticares em alimentos
industrializados, bem como melhorar o tipo de informagao que ¢ disponibilizada ao consumidor
sobre a qualidade dos alimentos, incentivando melhoria na tomada de decisdo, podem
desempenhar papel significativo na promog¢ao da saude.

Como discutido na revisdo bibliografica contida no capitulo 2, as pesquisas sobre
acucares utilizam diferentes abordagens para a declaracdo dos agucares nos rotulos
(VANDERLEE et al., 2015; KHANDPUR; GRAHAM; ROBERTO, 2017, KHANDPUR;
RIMM; MORAN, 2020), o que pode levar os consumidores a ficarem confusos, a depender da
forma de apresentagdo das informacdes (COWBURN; STOCKLEY, 2005; GRUNERT;
WILLS, 2007; SHAREF et al., 2012). Para minimizar a dificuldade, existem as alternativas de
promover atividades educacionais quanto a leitura dos rétulos, bem como investigar melhores
formas de apresentagdo da informacgao dos agucares nos rotulos dos alimentos industrializados.

Segundo relatério World Cancer Research Found sobre ligdes aprendidas com a
implantacao de formatos de rotulagem frontal em diferentes paises, ao propor a aplicagao de
um formato de rotulagem deve-se levar em consideragdo: o contexto do pais; evidéncias

cientificas; objetivos claros de politicas publicas; escolha cuidadosa do formato;

22 WHO, 2004; BRASIL, 2014; WHO, 2013; WHO, 2015; WHO, 2017.
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monitoramento e avaliagdo constantes (WORLD CANCER RESEARCH FUND
INTERNATIONAL, 2019). De forma similar, o manual da OMS sobre o desenvolvimento de
rotulagem de alimentos para promocao de dietas saudaveis indica alguns principios para o
desenvolvimento de um formato de rotulagem frontal: alinhamento com as politicas nacionais
de alimentagdo e nutri¢do, bem como com o contexto regulamentar de alimentos; sistema de
rotulagem unificado; declaragdo obrigatdria dos nutrientes criticos; € monitoramento e revisao
do processo de desenvolvimento e aplicagdo da rotulagem para melhoramento continuo (WHO,
2019). Nesse sentido, ressalta-se a importancia do desenvolvimento, adaptagdo ou uso de um
formato de rotulagem de agucares que considere o contexto brasileiro, baseado em evidéncias
cientificas, concordante com as recomendacdes de politicas publicas e que vise melhorar o
entendimento e uso pelo consumidor.

Assim, demonstra-se a relevancia na realiza¢dao da presente tese, que buscou fazer um
levantamento sistematico das informagdes cientificas sobre rotulagem de agucares,
identificando formas de apresentagdo dessas informagdes e propondo modelos de rotulagem
frente as evidéncias cientificas e as percep¢des de consumidores de alimentos. Logo, de posse
desse panorama, foi analisada de que forma essas informag¢des podem contribuir para o
entendimento e para as escolhas alimentares de consumidores adultos brasileiros.

A originalidade desta tese residiu na auséncia de estudos que abordem, de forma
aprofundada e sistematizada, a compreensdo e o uso da rotulagem de alimentos quanto a
informacao de acticares, bem como a sua influéncia nas escolhas alimentares dos consumidores.
No ambito mundial, ndo foram identificados estudos teoricos, do tipo revisao sistematica, que
abordassem a forma de disponibilizacdo e o uso da informacgdo especifica de aglicares na
rotulagem de alimentos por consumidores. No dmbito do Brasil, ndo foram identificados
estudos sobre as percepcdes de consumidores sobre esse assunto e os estudos publicados com
testes de modelos de declaracao das informagdes de acticares em rétulos nao foram focados
exclusivamente nessa informagao (KHANDPUR et al., 2018; LIMA; ARES; DELIZA, 2018;
KHANDPUR et al., 2019; DELIZA et al., 2020; NOBREGA; ARES; DELIZA, 2020).

A contribuicdo cientifica desta tese busca preencher a lacuna tedrica identificada de
inexisténcia de um método capaz de estimar o conteido de acucares de adigdo a partir das
informacgdes disponiveis nos rétulos dos alimentos considerando a realidade regulamentar
brasileira. Como apresentado no item 2.1.4, do capitulo 2, apesar de existirem métodos que
possibilitam essa quantificagdo, todos requerem que a informacdo de agucar total esteja

disponivel na tabela nutricional (LOUIE et al., 2015; NG et al., 2015; BERNSTEIN et al., 2016;
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OPAS, 2016; KIBBLEWHITE et al., 2017, AMOUTZOPOULOS et al., 2018). Porém, no
Brasil, assim como em diversos outros paises, essa informacao ainda nao ¢ encontrada nos
rotulos, o que inviabiliza a aplicagdo desses métodos sem que haja adaptagdes. Desta forma,
esta tese apresenta uma proposta de adaptagao de um método (LOUIE et al., 2015) para que
seja possivel estimar o conteudo dos agucares de adi¢do utilizando as informagdes disponiveis
no rotulo, ou seja, quando ndo ha informacdo sobre os agucares totais. Adicionalmente, foi
realizado o teste e validagdo desse método com sua aplicagdo a um banco de dados com
informagodes dos rotulos de alimentos industrializados comercializados no Brasil. Salienta-se
que o método adaptado originario da tese podera, consequentemente, ser utilizado em todos os
paises onde a informagdo sobre agucares nao esta disponivel no rétulo dos alimentos.

A contribuigdo pratica da tese direciona-se ao setor da satide publica, uma vez que pode
potencialmente contribuir com o monitoramento do contetdo de agucares em alimentos
industrializados e com a redugdo do consumo de alimentos com excesso de agucares, reduzindo
os possiveis danos a saude da ingestdo a longo prazo. Aliado a isso, este estudo contribui para
a protecdo aos direitos e a autonomia do consumidor, auxiliando na garantia de informagao
clara e compreensivel nos rotulos de alimentos. Portanto, espera-se que os resultados auxiliem
as pessoas na sua vida cotidiana e a pratica profissional de nutricionistas e demais profissionais
da saude, por meio da proposi¢do de ferramentas que tornem a informagdo sobre os aglicares
mais compreensivel nos rdotulos. Isso se torna especialmente 1til para pessoas com restri¢cdes ao
consumo dos agucares, auxiliando os profissionais na educacao nutricional de seus pacientes.

Pretende-se ainda, contribuir para o fortalecimento de politicas publicas voltadas a
regulamentacdo de declarag@o de informagao nutricional no pais, por meio do teste de modelos
de declara¢do da rotulagem dos agucares e com discussdes com consumidores sobre a
rotulagem de alimentos, levando em consideragao a percepcao do publico-alvo. Nesse sentido,
este estudo pode contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagdo do
pais, com aplicabilidade para a ANVISA pela utilizagdo dos resultados como subsidio para
embasar discussdes da modificagdo da legislagdo de rotulagem. Este ponto ¢ especialmente
relevante frente a recente aprovacao de novas regras de rotulagem de alimentos no Brasil

(BRASIL, 2020a; 2020b), as quais devem ser avaliadas cientificamente quanto sua efetividade.
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5 METODOS

Neste capitulo ¢ apresentado o percurso metodoldgico adotado na tese, incluindo os

termos relevantes para a pesquisa, as fases e os aspectos éticos.
5.1  DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES PARA A PESQUISA

Os principais termos utilizados nesta pesquisa sdo descritos abaixo em ordem alfabética,

objetivando auxiliar na compreensao do estudo.

Actucares: monossacarideos e dissacarideos, independentemente da origem, se de adigdo, livres

ou naturalmente presente em um alimento (WHO, 2015).
Acgucar total: sinonimo de agucares (ver definicao).

Acucares de adicido: todos os monossacarideos ¢ dissacarideos adicionados durante o
processamento do alimento, incluindo as fragdes de monossacarideos e dissacarideos oriundos
da adi¢do dos ingredientes actcar de cana, agtcar de beterraba, agtcares de outras fontes, mel,
melaco, melado, rapadura, caldo de cana, extrato de malte, sacarose, glicose, frutose, lactose,
dextrose, acucar invertido, xaropes, maltodextrinas, outros carboidratos hidrolisados e
ingredientes com adi¢do de qualquer um dos ingredientes anteriores. Incluem os agucares
naturalmente presentes nos vegetais, incluindo as frutas, em po, desidratados, em polpas, em
purés e em sucos concentrados. Nao inclui os poélios, os agucares adicionados consumidos pela
fermentagdo ou pelo escurecimento ndo enzimatico e os agucares naturalmente presentes nos

leites e derivados (adaptado de SCAPIN, FERNANDES, PROENCA, 2017 e BRASIL, 2020a.).

Acucares livres: monossacarideos e os dissacarideos adicionados aos alimentos e as bebidas
pelo fabricante, pelo cozinheiro ou pelo consumidor, além dos agucares naturalmente presentes

no mel, nos xaropes, nos sucos de frutas e nos concentrados de sucos de frutas (WHO, 2015).

Alimento industrializado: neste estudo, o termo alimento industrializado sera utilizado como
sindnimo de produto alimenticio que, segundo o Decreto de Lei n° 986 de 1969, pode ser
definido como “todo alimento derivado de matéria-prima alimentar ou de alimento in natura,
adicionado ou ndo de outras substancias permitidas, obtido por processo tecnoldgico adequado”

(BRASIL, 1969).
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Compreensao: relacdo entre algum objeto e seu contexto. Envolve diferentes habilidades por
parte do individuo, as quais incluem o entendimento de palavras e estruturas de informagodes,
bem como seu uso em contextos especificos, a interpretacdo de informagdes a partir da
realizagdo de inferéncias e a avaliagdo da consisténcia das informacdes dentro do mundo real

(RYSTROM, 1970; KINTSCH; RAWSON, 1998).

Consumidor: ¢ o conjunto de individuos, grupos ou organizagdes que desempenha diferentes
papéis ao longo do processo de compra e uso de produtos e servigos, podendo ser usuario,

comprador, influenciador ou decisorio (LIMEIRA, 2008).

Escolha alimentar: sele¢do de alimentos para o consumo que resulta da influéncia de uma
gama de fatores que interagem, convergem e divergem. Esses fatores vao desde respostas
sensoriais, fisioldgicas e psicologicas dos individuos até as interagdes entre influéncias sociais,
ambientais e econdmicas incluindo a variedade de alimentos disponiveis e as atividades da

industria de alimentos para promové-los (LENG et al., 2004).

Formatos de rotulagem: diz respeito as diferentes formas de apresentacdo das informacdes
sobre as propriedades nutricionais ou lista de ingredientes do alimento (ex. tabela de informagao
nutricional, lista de ingredientes, semaforo, alertas de adverténcia, etc.) (HODGKINS et al.,

2012).

Informaciao nutricional: informagdes quantitativas referentes ao valor energético e a

quantidade de nutrientes do alimento (WHO; FAO, 2007).

Influéncia: capacidade, ou poder, que uma pessoa ou coisa tem de interferir no comportamento,

no desenvolvimento ou na vida de outra (FERREIRA, 2009).

Ingrediente: toda substancia, incluindo os aditivos alimentares, que se emprega na fabricacao
ou preparo de alimentos e que esta presente no produto final na forma original ou modificada

(BRASIL, 2002; WHO; FAO, 2007).

Lista de ingredientes: lista que informa os ingredientes que compdem o alimento
industrializado. Os ingredientes devem ser descritos em ordem decrescente da respectiva
proporg¢do e, logo apos, deve vir a declaragdo dos aditivos alimentares, sem a necessidade de

ordena-los (BRASIL, 2002).
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Percepcao: processo pelo qual o individuo seleciona, organiza e interpreta estimulos visando
um quadro significativo e coerente do mundo, sendo que o estimulo ¢ uma unidade de dados
para um dos sentidos, por exemplo, uma marca, uma propaganda, etc. Os individuos selecionam
os estimulos, organizam-nos de acordo com principios psicologicos e os interpretam levando

em conta suas necessidades, expectativas e experiéncias (SCHIFFMAN; KANUK, 2000).

Rotulagem de alimentos: toda inscri¢cdo, legenda, imagem ou matéria descritiva ou grafica,
escrita, impressa, estampada, gravada, gravada em relevo, litografada ou colada sobre a

embalagem do alimento (WHO; FAO, 2012; BRASIL, 2002).

Rotulagem nutricional: se¢do de informagdes no rotulo que declara, especificamente, o
contetdo nutricional, transmitindo informagdes sobre as propriedades nutricionais de um
alimento. O Codex Alimentarius recomenda como declaragdes obrigatorias da rotulagem
nutricional o valor energético (kcal ou kj), os carboidratos (g), as proteinas (g), as gorduras
totais e saturadas (g), o s6dio (mg) e os agtlicares totais (g) na por¢ao do alimento (WHO; FAO,

2012).
52  FASES DA TESE

Para atender aos objetivos desta tese, uma abordagem multimétodos foi utilizada. A
pesquisa multimétodos (ou métodos multiplos) consiste na combinagdo de estratégias de
pesquisa qualitativas e quantitativas para abordar questdes e / ou hipdteses de pesquisa mais
amplas. O objetivo desta abordagem ¢ a complementariedade dos pontos fortes e a limitagao
nos pontos fracos apresentados por cada método individual para que se possa responder a um
problema de forma holistica (HUNTER; BREWER, 2015).

Desta forma, o percurso metodoldgico desta tese foi dividido em trés fases, as quais
contam com objetivos e procedimentos metodologicos distintos. A primeira fase consistiu em
um estudo metodolégico que envolveu a adaptacao de um método para estimar o conteudo de
acucares de adi¢ao de alimentos comercializados no Brasil a partir das informagdes disponiveis
na rotulagem de alimentos. Esta fase deu subsidio a fase 3. A segunda fase envolveu um estudo
de revisdo sistematica com metandlise com o objetivo principal investigar os formatos de
rotulagem de agtcares utilizados na literatura e sua influéncia no entendimento dos agtcares e
nas escolhas alimentares de adultos. Essa fase deu subsidio para a fase 3.

Com base nos resultados da primeira fase e da segunda fase, a terceira fase consistiu em

um estudo de métodos mistos (qualitativo e quantitativo) para discutir formatos de rotulagem
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de alimentos a partir da percepcao de consumidores brasileiros. As fases 1 e 2 foram realizadas
concomitantemente, enquanto a fase 3 foi realizada posteriormente sendo dividida em etapa
qualitativa primeiro e etapa quantitativa realizada em seguida. A Figura 10 apresenta essa

logica, com os objetivos de cada fase.

Figura 10 — Fases da tese

FASE 2 —Estudo de revisio sistematica e

FASE 1 — Estudo metodologico

metanalise
*  Identificar, adaptar, aplicar e validar um método *  Identificar dos diferentes formatos de rotulagem
para estimar o contetido de aguicares de adigao em de acticares e sua influéncia no entendimento e
alimentos industrializados nas escolhas alimentares de adultos
Subsidio empirico sobre o uso de actcares de Subsidio cientifico sobre a discussio dos
adicido em alimentos industrializados no contexto formatos de rotulagem de acicares
brasileiro para o planejamento da etapa 3 para o planejamento da etapa 3

FASE 3 — Estudo de métodos mistos

ETAPA 1 — qualitativa ETAPA 2 - quantitativa
+ Investigar a percepgdo de consumidores +  Testar diferentes formatos de rotulagem
adultos brasileiros sobre os aguicares na de agticares e sua influéncia no
rotulagem de alimentos (conceitos, formatos entendimento e nas escolhas alimentares
e uso nas escolhas alimentares) de consumidores brasileiros
Subsidio empirico sobre o tema estudado de Identificacio de um formato de rotulagem
forma qualitativa com a populacioe-alvo de acticares para o contexto brasileiro que

seja compreensivel e estimule escolhas
alimentares com menos agucares

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

53  FASE 1 - ESTUDO METODOLOGICO
5.3.1 Caracterizacio do estudo metodolégico

Foi realizada um estudo metodologico para adaptagdo, aplicagdo e validagdo de um

método de estimativa do contetido desses aguicares considerando as informacdes disponiveis na
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rotulagem de alimentos. Esses dados foram utilizados como subsidio na etapa 3 ao auxiliarem
na identificacao de alimentos com alto conteudo de agticares para os testes dos formatos de
rotulagem.

A pesquisa metodologica, do ponto de vista das ciéncias sociais, pode ser entendida
como uma modalidade de pesquisa de métodos e procedimentos adotados como cientificos,
fazendo parte de seu escopo o estudo dos paradigmas, as crises da ciéncia, os métodos e as
técnicas. A pesquisa metodologica compde um quadrilatero, junto com a pesquisa teorica,
pesquisa empirica e pesquisa pratica (DEMO, 1994). Segundo Polit e Beck (2019), a pesquisa
metodoldgica € descrita como a investigacdo dos métodos, envolvendo a produgdo-construgao,
a validagdo e a avaliagdo desses, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-

produtos.

5.3.2 [Etapas do estudo metodoldégico

As etapas que compuseram o estudo metodologico sdo apresentadas na Figura 11.

Figura 11 - Etapas para o desenvolvimento do estudo metodoldgico para a estimativa do
conteudo de acucares de adi¢do em alimentos industrializados (Fase 1).

* Busca bibliografica e identificacdo dos métodos existentes

* Escolha do método que fosse mais adequado aos objetivos

» Adaptagdo do método selecionado

* Aplicacdo do método em um banco de dados de rotulos de alimentos
* Validacdo do método com um segundo banco de dados

* Interpretagdo e discussao dos resultados

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

5.3.3 Busca bibliografica e identificacio dos métodos existentes

A partir da constatacdo de que nao havia método de quantificagdao dos agucares de adicao

para alimentos industrializados que fosse aplicavel ao atual cenario brasileiro de rotulagem
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alimentos (sem informagdo quantitativa obrigatoria de agucares), houve a necessidade de
adaptacao a partir de métodos existentes. Com o intuito de identificar um método de estimativa
dos agucares de adicdo a partir de informacdes da rotulagem de alimentos que pudesse ser
adaptado para o contexto regulamentar brasileiro, utilizou-se uma busca sistematica na
literatura cientifica. Foram consultadas as bases de dados Web of Science, Scopus, PubMed e
SciELQO, além de relatorios de organismos internacionais de satde. A busca foi realizada em
agosto de 2018, sem restri¢ao de data.

A seguinte estratégia de pesquisa foi usada: ('sugar*') AND ('packaged food' OR 'pre-
packaged food' OR 'industrialised food' OR 'processed food' OR 'packaged goods' OR 'label*")
OR 'food composition'), limitado ao titulo, resumo e palavras-chave dos artigos. Publicagdes
que descreviam métodos de estimativa do contetido de agucares foram incluidas desde que: (a)
estivessem publicadas em inglés ou portugués; (b) estimassem os actcares de adicdo ou
acucares livres; e (c) disponibilizassem a descricdo do método com detalhes suficientes para

sua replicacdo.
5.3.4 Adaptaciao do método selecionado para estimativa dos agticares de adicao

Dos métodos identificados, a abordagem desenvolvida por Louie et al. (2015) e aplicada
aum banco de dados de alimentos australiano foi selecionada para adaptacdo no presente estudo
por ter sido validada, ndo depender de métodos computacionais ndo publicos para sua aplicacao,
e permitir a estimativa dos valores de acucares de adi¢do a nivel individual de alimentos.

A adaptacdo deste método ocorreu em quatro passos. O primeiro passo foi a
aproximacao da doutoranda ao contexto regulamentar brasileiro de rotulagem de alimentos e
ao uso de agucares em alimentos industrializados. Foi necessaria a imersao nas discussdes de
defini¢ao de agucares de adigdo, nomes utilizados nos rétulos e fungdes dos agucares nos
alimentos industrializados. Esta fase foi realizada durante o mestrado da doutoranda (SCAPIN,
2016), bem como durante a construcao tedrica desta tese. O segundo passo foi a formagao de
um grupo de especialistas para discutir a adaptacdo do método. Cinco doutores em Nutricao
com vasta experiéncia em rotulagem de alimentos foram convidados a compor este grupo de
especialistas, além do autor do método original escolhido para ser adaptado. Reunides regulares
foram realizadas para cada passo do método adaptado. O terceiro passo consistiu no teste de
aplicacdo do método em uma amostra de alimentos industrializados, conforme banco de dados

de rétulos de alimentos previamente coletados pelo grupo de pesquisa ao qual a doutoranda tem
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vinculo. Finalmente, o tltimo passo envolveu a revisao do método adaptado e a apresentacao e
discussao final com o grupo de especialistas da fase dois.

O método final adaptado consiste em oito etapas sequenciais com diversos critérios de
aplicag¢do visando estimar de forma mais precisa possivel o contetido dos actcares de adigdo
dos alimentos industrializados considerando as informagdes presentes nos rotulos. A descri¢ao

das etapas do método ¢ apresentada no artigo cientifico com os resultados da fase 1 (item 6.1).
5.3.5 Aplicacdo do método adaptado, tratamento e analise dos dados

O método adaptado foi aplicado a um banco de dados brasileiro com informagdes da
composicio de 4.805 alimentos embalados coletadas a partir dos rotulos. O banco de dados
inclui informagdes sobre o nome e tipo do produto, informagdes nutricionais, tamanho das
porg¢des e ingredientes e foi coletado em supermercado de Floriandpolis em 2013. Os detalhes
da coleta de dados sdao descritos em estudos anteriores (RODRIGUES et al., 2016; SCAPIN et
al., 2018).

Os alimentos foram classificados em sete grupos de alimentos e, posteriormente,
divididos em 32 subcategorias de acordo com sua composi¢do nutricional. A doutoranda
estimou o teor de acucares de adi¢ao de todos os alimentos no banco de dados usando o método
de oito etapas adaptado. As incertezas na aplicagdo das etapas para alguns produtos foram
resolvidas por meio de discussdo com outros dois especialistas em rotulagem de alimentos até
que o consenso fosse alcangado. O teor de agucar adicionado foi expresso em gramas por 100
g ou gramas por 100 ml. Média, minimo, maximo, desvio padrao (DP), mediana e quartis (25
e 75) foram determinados e relatados por subcategoria de alimentos.

Para avaliar a confiabilidade do método adaptado, foi realizado um teste de
concordancia. Esse teste consistiu na aplicacdo do método adaptado a um banco de dados de
rotulos de alimentos industrializados que ja possuia informagdes sobre os acgtcares de adicao.
Assim, houve a comparagao entre os valores de agucares estimados com o método adaptado e
aqueles declarados nos rotulos (referidos aqui como valores verdadeiros).

O banco de dados utilizado para avaliar a confiabilidade contém informagdes de rotulos
de alimentos comercializados nos EUA, pais que tem a rotulagem de agucares totais e de adi¢ao
como obrigatdria. Os dados dos EUA sao do banco de dados global de composicao de alimentos
do The George Institute for Global Health (TGI), referido aqui como TGI-EUA, que contém
informag0es nutricionais e listas de ingredientes para alimentos embalados coletados por meio

de pesquisas em supermercados e usando o aplicativo FoodSwitch (DUNFORD; NEAL, 2017).
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Para as anélises, o banco de dados TGI-EUA foi dividido nas mesmas subcategorias de
alimentos aplicadas no banco de dados brasileiro utilizado na etapa anterior (32 subcategorias).
A subcategoria férmulas infantis ndo foi incluida na andlise porque os dados ndo estavam
disponiveis no banco dos EUA. Uma amostra aleatoria de 30 produtos de cada uma das 31
subcategorias restantes (total de 930 produtos) foi selecionada usando uma formula de
randomizagdo no Microsoft Excel®. A doutoranda aplicou o método adaptado ao banco de
dados TGI-EUA com os valores de agtcar adicionados removidos. Para permitir o teste de todas
as etapas do método adaptado, 90% dos valores de aglcares totais foram aleatoriamente
removidos, mantendo-se 10% para aplicacdo das etapas que envolviam esses dados.

Os valores estimados de acticar de adi¢do foram comparados com os valores verdadeiros
declarados nos rotulos e presentes no banco de dados TGI-EUA usando o teste de Wilcoxon
para amostras pareadas e calculando o Coeficiente de Correlacao Intraclasse (ICC). Um grafico
de Bland-Altman (BLAND; ALTMAN, 1986) também foi construido para avaliar o nivel de
concordancia entre os valores estimados de actcar de adi¢do pelo método adaptado comparado
com os valores presentes no banco de dados TGI-EUA. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no Microsoft Excel 2016 (Redmond, WA, EUA) e no software R versao 3.6.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria).

Por fim, os resultados foram discutidos com os parceiros desta tese e estruturados em
forma de artigo cientifico. Detalhes adicionais, resultados e discussdo da fase 1 — Estudo
metodoldgico sdo apresentados no item 6.1 — Artigo 1. Devido ao grande volume de dados
produzidos nesta etapa, também foi possivel estruturar um manuscrito adicional discutindo a
notificacdo de agucares e edulcorantes nos alimentos dos bancos de dados. Esse artigo foi
submetido ao International Journal of Food Science and Nutrition e estd disponivel no

Apéndice A.
5.4  FASE 2 - ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA E METANALISE
5.4.1 Caracterizacio do estudo de revisao sistematica e metanalise

Com o intuito de identificar se os formatos de rotulagem de agticares em alimentos
industrializados influenciam a compreensdao sobre os agucares e as escolhas alimentares de
adultos, foi realizada uma revisao sistematica com metanalise, estudo do tipo secundario,
bibliografico, descritivo e analitico (HOCHMAN et al., 2005; GIL, 2010).

Os estudos secundarios utilizam a literatura ja existente sobre estudos primarios

anteriores para selecionar evidéncias, procurando estabelecer conclusdes a partir desses
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estudos. Incluem as revisdes narrativas e as revisdes sistemdticas da literatura com e sem
metanalise (HOCHMAN et al., 2005).

As revisoes sistematicas podem ser definidas como revisdes de literatura elaboradas por
meio de estratégias cientificas que limitam o viés no agrupamento sistematico, na avaliacdo
critica e na sintese dos estudos relevantes encontrados sobre um tema especifico. Para tanto, a
metodologia deve ser claramente definida e explicitada, incluindo a descri¢do detalhada da
estratégia de identificacao de estudos, dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, da
analise de qualidade dos estudos incluidos, das variaveis a serem consideradas e da extracao de
dados (SACKETT; SPITZER, 1996; COUTINHO; BRAGA, 2009; DE-LA-TORRE-
UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011; HIGGINS; GREEN, 2011).

A revisdo sistemadtica proposta seguiu as recomendacdes dos guias do Centro Cochrane
(HIGGINS; GREEN, 2011) e do Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-
analysis — PRISMA (MOHER et al., 2015). O protocolo desta revisdo foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o n°
CRD42018081222 (ANEXO A).

5.4.2 [Etapas do estudo de revisido sistematica e metanalise

A fim de atingir os objetivos propostos para a realizacao do estudo de revisao
sistematica com metanalise, esta fase foi desenvolvida seguindo as etapas apresentadas na

Figura 12.
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Figura 12 - Etapas para o desenvolvimento do estudo de revisdo sistematica e metandlise

(fase 2).
» Formulacdo da pergunta de partida e das estratégias de busca
* Elaboracao e registro de protocolo de revisao
* Busca de artigos nas bases de dados
* Pré-selecao dos artigos pela leitura de titulo e resumo
* Selecdo dos artigos pela leitura na integra
* Extragdo dos dados de interesse a partir dos artigos selecionados
* Analise da qualidade dos artigos selecionados
» Realizagao de metanalise

* Interpretagao e discussao dos resultados

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

5.4.3 Pergunta norteadora e objetivos do estudo de revisao sistematica e metanalise

A pergunta norteadora da revisdo sistematica foi “Qual a influéncia de formatos de
rotulagem de agucares em alimentos industrializados na compreensdo sobre os agucares e nas

escolhas alimentares de adultos?”. Os objetivos da revisdo foram:

Objetivo geral:
- Identificar se os formatos de rotulagem de agucares em alimentos industrializados
influenciam a compreensdo sobre os aglicares nos rotulos de alimentos industrializados e

escolhas alimentares de adultos.

Objetivos especificos:

- Identificar os formatos de rotulagem de agucares em alimentos industrializados
utilizados em pesquisas cientificas;

- Avaliar a qualidade das evidéncias cientificas sobre formatos de rotulagem de agucares
e os desfechos avaliados.

- Avaliar se a influéncia da disponibilizacao de informagdes de agucares em rétulos de

alimentos varia conforme tipo de formato de declaragdo de agucares.
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5.4.4 Busca e critérios de selecio dos estudos primarios

Para obtencao dos estudos primarios que compuseram a amostra da revisao, foi definida
estratégia de busca com unitermos que contemplassem a pergunta norteadora deste estudo,
divididos em trés grupos. Os grupos de unitermos envolveram palavras relacionadas a (G1)
acucares, (G2) rotulagem de alimentos e (G3) compreensdo e escolhas alimentares. A Tabela
suplementar S2 do artigo proveniente do estudo de revisdo sistematica e metanalise (item 6.2)
apresenta a lista completa dos unitermos utilizados. As buscas de artigos ocorreram nas bases
de dados Scopus, Web of Science, PubMed, CAB Abstracts, SCIELO e The Cochrane Library,
em fevereiro de 2020. Estudos que avaliaram a disponibilizacdo de informacdes sobre a
presenca ou a quantidade de agucar em alimentos embalados em associagdo a desfechos
relacionadas a compreensao dos aglcares nos rotulos pelos participantes ou a influéncia nas
escolhas alimentares foram considerados. Os demais critérios de selecdo dos artigos sao

apresentados no Quadro 11.

Quadro 11 - Critérios de sele¢do dos estudos primarios que compuseram a amostra da revisao
sistematica e metanalise.

Critério Descricao

- Estudos experimentais randomizados

- Estudos quase-experimentais (antes e depois ou crossover)

- Ambiente real (ex. supermercado real)

- Ambiente controlado (ex. supermercado simulado)

- Pesquisas do tipo survey (ex. alimentos apresentados em uma
tela de computador ou pesquisa em papel)

Populacao Consumidores acima de 16 anos

Formatos de rotulagem de informagdes de agtcares em rotulos de
alimentos embalados

- Sem informagao nutricional

Controle - Tabela de informagao nutricional padrao do pais em que o estudo
foi conduzido

- Entendimento da presenca ou quantidade de agticares em
alimentos industrializados

- Conteudo de agtcares das escolhas alimentares

- Selecao de alimentos altos em agticares

Pesquisas originais revisadas por pares. Revisdes, resumos,
dissertacdes e tese e pesquisas qualitativas ndo foram incluidas
Artigos publicados em inglés, portugués, espanhol ou francés
foram incluidos.

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

Desenho do estudo

Local

Intervencao

Desfechos

Tipo de estudo

Idioma




10

15

20

25

30

98

Apos realizagdo da busca e identificacdo dos artigos nas bases de dados, eles foram
exportados para o software de gerenciamento bibliografico Endnote® versao X7 (Thomson
Reuters; New York, NY) e organizados em pastas. A partir dessa organizacao, ocorreu a
primeira triagem para remogao dos artigos duplicados. Em seguida, os estudos restantes foram
incialmente avaliados por meio de leitura de titulo e resumo, segundo os critérios de inclusdo e
exclusdo, conforme diretrizes do Centro Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011). A selecao e a
documentacao dos estudos selecionados e excluidos foi realizada por duas pesquisadoras
independentes e inconsisténcias foram discutidas com uma terceira pesquisadora. As listas de
referéncias dos estudos selecionados na primeira triagem foram avaliadas pela técnica snowball
ou “bola de neve” (GOODMAN, 1961) aplicada a revisdes sistematicas, que consiste em
examinar as referéncias utilizadas pelos estudos selecionados e incluir artigos de interesse que
nao foram identificados na busca prévia (RIDLEY, 2012).

Ap0s a primeira triagem, ocorreu a avaliagdo dos estudos na integra com nova aplicag@o
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Incertezas também foram discutidas com uma terceira
pesquisadora. Todas as inser¢des ou exclusdes foram documentadas com justificativa. Ao final,

foram selecionados os artigos que compuseram a amostra da revisao sistematica.
5.4.5 Coleta, tratamento e analise dos dados do estudo revisao sistematica e metanalise

Os dados utilizados na revisao sistematica e metanalise foram oriundos de cada estudo
individual selecionado. Informacdes dos estudos referentes a autoria, pais, ano, desenho,
participantes, interven¢do, desfecho e principais resultados foram extraidas e registradas em
formulario criado no Microsoft Excel 2016®. Este formulario foi desenvolvido e testado antes
de sua utilizacdo para garantir que todas as informagdes necessarias fossem coletadas. Os dados
foram extraidos pela pesquisadora principal e conferidos por uma segunda pesquisadora, que
fez complementagdes quando necessario, conforme recomendacdes do Centre for Reviews and
Dissemination da University of York (CRD, 2009) para garantir a acuracia ¢ uniformidade.
Quando um estudo ndo apresentava todas as informagdes necessarias para sua inser¢do na
revisdo, os autores do estudo foram contactados via e-mail.

Em seguida, foi realizada a avalia¢ao da qualidade dos estudos selecionados utilizando
a Ferramenta de Avaliacdo da Qualidade de Estudos Quantitativos do Effective Public Health
Practice Project (EPHPP) que categoriza os estudos em qualidade forte, moderada e fraca

(NATIONAL COLLABORATING CENTRE FOR METHODS AND TOOLS, 2008).
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Houve a andlise descritiva das caracteristicas dos estudos selecionados e meta-analises
dos efeitos dos desfechos segundo o tipo de intervengdo. Para a metanalise, foi utilizado o
software Review Manager 5.3 (RevMan; Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Colaboragao),
considerando resultados com p <0,05 como significativos. Os resultados dos estudos foram
agrupados de acordo com o tipo de rotulagem de acucar testado. Quando os dados foram
reportados como varidveis continuas, o método de variancia inversa para efeitos aleatorios foi
utilizado e os dados apresentados como diferenga média (ou diferenga média padronizada) com
intervalo de confianga de 95%. Quando os dados foram reportados como variaveis categoricas,
o tamanho do efeito agrupado foi avaliado usando o modelo de Matel-Haenszel para efeitos
aleatdrios e apresentado como Odds Ratio (OR) com intervalo de confianga de 95%. Anélises
de subgrupo foram realizadas considerando o tipo de controle utilizado nos estudos (sem
informacgdes do rotulo / tabela de informacdo nutricional padrao) e o local (ambiente real,
simulado ou pesquisa do tipo survey) para o desfecho de escolhas alimentares. Por fim, a
heterogeneidade dos estudos foi avaliada considerando a estatistica de I°. Estudos com
heterogeneidade superior a 80% ndo foram incluidos nas meta-analises. Resultados foram
apresentados como forest plots. Todas as analises seguiram as recomendagdes das diretrizes do
Centro Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011).

Por fim, os resultados foram discutidos com os parceiros desta tese e estruturados em
forma de artigo cientifico. Detalhes adicionais, resultados e discussdo da fase 2 — Estudo de

revisdo sistematica e metanalise sdo apresentados no item 6.2 — Artigo 2.
5.5 FASE 3 — ESTUDO DE METODOS MISTOS

Ap0s a realizagao das fases 1 e 2 da tese, os resultados subsidiaram a construgao da fase
3, que foi conduzida por meio da abordagem de métodos mistos. Pesquisas com métodos mistos
reinem dados de fontes qualitativas e quantitativas de forma complementar para responder uma
questdao de pesquisa em comum (CRESWELL; CLARK, 2011). As pesquisas de métodos
mistos apresentam diversas vantagens como a possibilidade de triangulag¢ao dos resultados com
métodos distintos, a complementariedade dos dados e o entendimento de um problema sob
diferentes oticas (HESSE-BIBER, 2010).

No caso da fase 3 da tese, a pesquisa de métodos mistos envolveu uma primeira etapa
qualitativa com a condugao de grupos focais, seguida de uma segunda etapa quantitativa com a
realizacdo de um ensaio controlado randomizado. Essa abordagem foi utilizada para que os

resultados da primeira etapa (qualitativa) ajudassem no desenvolvimento do instrumento de
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coleta da segunda etapa (quantitativa). Tal forma de abordagem de métodos mistos ¢ chamada
de estratégia sequencial exploratoria (CRESWELL; CLARK, 2011). As etapas qualitativa e

quantitativa sao detalhadas a seguir.
5.5.1 Parte 1: Estudo qualitativo
5.5.1.1 Caracterizagdo do estudo qualitativo

Esta etapa consistiu em um estudo qualitativo exploratorio para investigar a percep¢ao
de consumidores adultos brasileiros sobre os conceitos de agucares, os formatos de rotulagem
de alimentos e o uso dessas informacdes nas escolhas alimentares.

Estudos de natureza exploratoria caracterizam-se como estudo preliminar de um assunto
relativamente novo ou pouco investigado. E aplicado quando se objetiva conhecer as variaveis
com relacdo ao modo como se apresentam, seus significados e como se inserem na realidade.
A principal aplicacdo do estudo exploratorio consiste no conhecimento do repertorio popular
de respostas referentes a conhecimento, crenga, opinido, atitude, valores ou conduta da
populagdo estudada (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995). Segundo Godoy (1995), a pesquisa
qualitativa ¢ a mais indicada quando o objeto de estudo ¢ pouco conhecido e utiliza-se a
abordagem exploratoria, o que justifica sua aplicagdo, ja que estudos investigando a percepgao
de consumidores sobre agucares e rotulagem nio foram encontrados.

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de grupos focais, que sdo considerados uma
variante das entrevistas individuais (MAYS; POPE, 1995; FLICK, 2009). A técnica foi
escolhida por valorizar os participantes e as suas percepcoes e por ser capaz de alcangar aspectos
de comportamento, atitudes e interagdes. Além disso, busca compreender fendmenos em
contextos especificos e ndo controlados (FLICK, 2009) e objetiva ainda responder perguntas
sobre o que, como ou por que escolher determinados alimentos (GREEN; THOROGOOD,
2004).

5.5.1.2 Etapas do estudo qualitativo

As etapas que compuseram o estudo qualitativo sdo descritas na Figura 13.
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Figura 13 - Etapas para o desenvolvimento do estudo qualitativo (etapa 1, fase 3).

* Defini¢ao dos formatos de rotulagem de agtcares a serem discutidos com os
participantes, conforme resultados da Fase 2 (estudo bibliografico)

* Elaboracao do roteiro semiestruturado e do questionario de caracterizagao
da amostra

* Realizagdo de teste piloto

» Recrutamento e selecao dos participantes

» Coleta de dados

» Tratamento e analise dos dados

* Interpretagdo e discussao dos dados

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

5.5.1.3 Local, populagdo e obtengdo da amostra do estudo qualitativo

Para a realizagdo do estudo qualitativo foi utilizada amostra por conveniéncia
(TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2009). A amostragem na pesquisa qualitativa ndo se baseia
em critério numérico para garantir a representatividade e sim em quais individuos tém a
vincula¢do mais significativa com o problema a ser investigado (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2016). Desta forma, optou-se por uma amostra de conveniéncia de adultos jovens
(18-33 anos); publico-alvo reconhecido pelo elevado consumo de aglicares de adig¢do
(FERNANDES et al., 2016; BERNARDO et al., 2017).

Cada grupo focal foi planejado para acomodar no minimo 4 ¢ no maximo 12 individuos
(FLICK, 2009; KRUEGER; CASEY, 2009), possibilitando que todos tivessem a oportunidade
de compartilhar seus pensamentos e opinides e garantindo a diversidade de opinides
(KRUEGER; CASEY, 2009). O nimero de grupos focais foi definido por meio da saturagdo de
ideias, ou seja, até que um leque de ideias que se repetem fosse concebido, sem o surgimento

de novas informagdes (KRUEGER; CASEY, 2009).
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A selecdo do local do estudo foi intencional, com o intuito de viabilizar a coleta de
dados. Consumidores adultos residentes na Regido Metropolitana da Grande Floriandpolis que
nao estivessem diretamente relacionados com o estudo ou com a area de nutrigdo foram
convidados a participar. Para o recrutamento dos participantes foram elaborados cartazes
(impressos e digitais) contendo, além de informagdes basicas de contato, o endereco de um /ink
e QR code que os encaminhou para a apresentagdo breve da pesquisa e para o preenchimento
de informagdes de contato via Formulario Google®. Os cartazes foram afixados no campus
sede da UFSC, bem como divulgados em midias sociais e no site do grupo de pesquisa.
Conforme ocorreu o recrutamento, também foi solicitado aos participantes que divulgassem o
estudo para conhecidos sem mencionar o conteudo da discussdo, estimulando o recrutamento
pela técnica de snowball ou “bola de neve” (GOODMAN, 1961).

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam: ser adultos (maiores de 18 anos),
moradores da Regido Metropolitana da Grande Floriandpolis (SANTA CATARINA, 2014),
aceitar participar do estudo, assinando digitalmente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B), ter respondido todo o formulario online ¢ comparecer
presencialmente no dia da realizacdo dos grupos focais. Como critérios de exclusdo, os
participantes ndo poderiam: estar envolvidos com o estudo ou ter formac¢do em Nutri¢do. Os
participantes foram contatados (via e-mail e telefone) para verificagdo da disponibilidade de

dia e horario para participarem do encontro presencial.
5.5.1.4 Definicdo dos formatos de rotulagem de acucares discutidos nos grupos focais

Com base nos resultados obtidos na fase 2 (estudo de revisdo sistematica e metanalise),
no Relatério Preliminar de Andlise de Impacto Regulatério sobre Rotulagem Nutricional de
2018 publicado pela ANVISA (BRASIL, 2018a) e nas experiéncias regulamentares de outros
paises quanto a rotulagem de alimentos, foram escolhidos quatro formatos de rotulagem de
alimentos para informagdes de agucares para serem discutidos inicialmente nos grupos focais
(Figura 14).

O formato 1 diz respeito ao do atual cendrio de rotulagem de alimentos no Brasil
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2003a; 2003b), em que ndo ha informagdes sobre os aguicares na
tabela de informagdo nutricional e que a lista de ingredientes descreve todos os ingredientes de
forma decrescente de proporcdo sem agrupamento de ingredientes semelhantes. Nao ha
presenca de rotulagem nutricional frontal no formato 1. O formato 2 incluiu a apresentacdo do

conteudo de actucares totais e de acucares de adicdo na tabela de informacdo nutricional,
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conforme no relatério publicado pela ANVISA em 2018 (BRASIL, 2018a) e aprovado na
legislacdo dos EUA (FDA, 2016). O formato 2 ainda contou com o agrupamento dos
componentes que eram agucares de adi¢do na lista de ingredientes, segundo modelo aprovado
no Canadé (CANADA, 2018). Nao houve inclusdo de rotulagem nutricional frontal no formato
2. O formato 3 continha as mesmas informa¢des do formato 2 além de um alerta nutricional
frontal no formato de octdogono preto indicando que o alimento era “alto em agticar”. O formato
2 foi aprovado em paises da América Latina (CHILE, 2015; PERU, 2016; URUGUAY, 2018).
O formato 4 continha as mesmas informagdes do formato 2, além de um alerta nutricional
frontal no formato de retdngulo preto com a mensagem “ALERTA: alimentos com agucares de
adi¢@o contribuem para obesidade, diabetes e carie”. O formato 4 foi escolhido por apresentar
resultados positivos durante realizacao do estudo de revisdo sistematica e metanalise (fase 2).
Como esta etapa da tese foi realizada em 2018, previamente a publicacdo da consulta publica
de rotulagem de alimentos no Brasil (BRASIL, 2019), bem como das novas regras de rotulagem
de alimentos aprovadas (BRASIL, 2020a), ndo foram testados modelos de lupa durante os
grupos focais.

Os formatos foram utilizados em rotulos reais de biscoito doce de marca conhecida no
Brasil. Foram confeccionados adesivos com as mudangas na tabela de informagao nutricional,
na lista de ingredientes e para os alertas frontais. Os adesivos para a tabela de informagao
nutricional e para a lista de ingredientes foram impressos conforme o tamanho original do rétulo
do biscoito. O tamanho dos adesivos para os alertas frontais em formato de octogono seguiu as
regras estabelecidas pela legislacao do Chile (CHILE, 2015) e os alertas frontais retangulares
foram impressos em tamanho semelhante. Os adesivos foram afixados nas embalagens dos
biscoitos em posi¢do semelhante conforme sua categoria (tabela de informagao nutricional, lista
de ingredientes ou alerta frontal). Como foram utilizadas embalagens reais, outras informagdes
nutricionais presentes nos rotulos (como alegagdes nutricionais) também estavam presentes e
ndo foram retiradas para simular um rétulo mais real possivel, embora as discussdes tenham

sido encorajadas apenas para as informagdes dos agucares.



Figura 14 - Formatos de rotulagem de agucares utilizados nas discussoes dos grupos focais.

FORMATO 1

FORMATO 3

Tabela de
informacao
nutricional e lista
de ingredientes
iguais ao formato 2

FORMATO 2

FORMATO 4

Tabela de
informacao
nutricional e lista
de ingredientes
iguais ao formato 2

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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5.5.1.5 Coleta, tratamento e andlise dos dados do estudo qualitativo

Os grupos focais foram conduzidos no Laboratério de Estudos Qualitativos em
Alimentagao e Nutri¢do do Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo da UFSC. O local de
coleta foi escolhido por ter sido projetado para a utilizacao da técnica de grupos focais, contendo
as caracteristicas desejaveis de ser acessivel e silencioso, ter cadeiras confortaveis em volta de
uma mesa eliptica, que favorece a intera¢ao dos participantes, bem como contar com sistema
de gravacao de som e video.

Ao chegarem para participacao presencial, os participantes preencheram um formulario
para de caracteriza¢do da amostra (idade, sexo, nivel educacional, entre outros). Antes de iniciar
o grupo focal, os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, lembrados de
que os dados eram sigilosos e identificados com cracha contendo nimero ¢ nome. Os grupos
focais foram conduzidos por uma moderadora (autora desta tese) com a ajuda de dois
observadores (estudante de graduagdo e pos-graduacdo em Nutrigdo). A atividade se iniciou
com uma breve explanagdo sobre a dinamica do grupo focal pela moderadora, seguida da
autoapresentacao de cada participante. Foi utilizado um roteiro semiestruturado desenvolvido
a partir de discussdes com os parceiros desta tese a fim de guiar e moderar os grupos focais
(APENDICE C).

A elaboragdo do roteiro semiestruturado foi realizada de acordo com as etapas propostas
por Krueger e Casey (2009), visando a padronizacdo das perguntas, porém com flexibilidade
as respostas dos participantes. As perguntas foram formuladas de forma aberta, curta e simples,
tentando fazer em linguagem de facil compreensdo. Também foram inseridos alguns estimulos
para gerar discussdo entre as perguntas (ex. “por qué”, “como”, “fale mais sobre”). As perguntas
incluiram questdes relacionadas ao entendimento dos conceitos de agucares, percepcdes sobre
formatos de rotulagem de alimentos bem como uso dessas informagdes para escolhas
alimentares. Os formatos de rotulagem de agucares foram apresentados, um de cada vez, para
os participantes. Foi dado tempo para que os participantes analisassem os rotulos e questoes
sobre eles foram discutidas.

Foi realizado um teste piloto da dinamica do grupo focal seguindo os procedimentos
supracitados para avaliar a clareza e a adequagao das perguntas do roteiro semiestruturado, bem
como a operacionalizacdo dos grupos focais. Nao houve alteragdes no roteiro ou na dindmica
dos grupos focais apds o teste piloto e, por esse motivo, os dados do grupo piloto foram

incorporados nas andlises. Os dados coletados foram gravados com gravador digital e
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posteriormente transcritos verbatim para analises. A transcricdo do dudio ocorreu com auxilio
do programa Speechnotes. Os dados textuais foram inseridos no programa MAXQDA (VERBI
GmbH, Pty Ltd) para auxiliar na organizagdo e analise dos resultados. Os dados foram
analisados por meio da técnica de andlise tematica, conforme recomendagdes de Braun e Clarke
(BRAUN; CLARKE, 2006; BRAUN; CLARKE, 2012; CLARKE; BRAUN, 2018; BRAUN et
al., 2019). A pesquisadora principal fez a codificacao dos dados. Para aumentar a confiabilidade
dos dados, uma segunda pesquisadora realizou a codificagcdo de parte dos dados. Além disso,
discussdes com os parceiros desta tese foram realizadas para conferéncia dos codigos e dos
temas.

Por fim, os dados foram interpretados e sumarizados e serviram de subsidio para
elaboracdo do estudo quantitativo descrito a seguir. Detalhes adicionais, resultados e discussao
da parte qualitativa da fase 3 — estudo de métodos mistos sdo apresentados no item 6.3 — Artigo
3. Devido ao volume de dados produzidos nesta etapa, também foi possivel estruturar um
manuscrito adicional discutindo as percepcdes dos consumidores sobre os tipos de agucares,
recomendagdes de consumo e efeitos a satde. Esse artigo fez parte do trabalho de conclusado de
curso da estudante de Nutricdo da UFSC Isabela Paz Santana, supervisionado pela Prof.
Rossana Pacheco da Costa Proenga. O manuscrito foi submetido ao periddico British Food

Journal e estd disponivel no Apéndice D.
5.5.2 Parte 1: Estudo quantitativo
5.5.2.1 Caracterizagdo do estudo quantitativo

Esta etapa teve como objetivo geral testar diferentes formatos de rotulagem de acticares
para alimentos industrializados quanto ao entendimento das informagdes de aglcares por
consumidores brasileiros € seu uso nas escolhas alimentares. Para tal, foi realizado estudo
quantitativo e experimental online do tipo Ensaio Controlado Randomizado (ECR) duplo cego
com cinco bragos. O método ensaio controlado randomizado ¢ considerado padrao de referéncia
dentre os métodos de pesquisa (PEREIRA, 2008). Por ser um estudo quantitativo, pode-se
mensurar e testar hipdteses, considerando a relevancia dos problemas abordados, as limitagdes
e os métodos ampliados e generalizados (MINAYO; SANCHES, 1993).

As hipoteses testadas neste estudo foram:

HO - Nao ha influéncia da rotulagem de acgticares no entendimento das informacdes de

agucares em rotulos e nas escolhas alimentares de consumidores adultos
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Hla — A rotulagem de agucares influencia o entendimento das informagdes de agucares
em rotulos, mas ndo influencia as escolhas alimentares de consumidores adultos
H1b — A rotulagem de agtcares ndo influencia o entendimento das informagoes de
agucares em rotulos, mas influencia as escolhas alimentares de consumidores adultos
5 Hlc — A rotulagem de agucares influencia tanto o entendimento das informagdes de

agucares em rotulos quanto as escolhas alimentares de consumidores adultos
5.5.2.2 Etapas do estudo quantitativo

A fim de atingir os objetivos propostos para a realizacdo do estudo quantitativo, as
etapas expostas na Figura 15 foram realizadas.
10

Figura 15 - Etapas para o desenvolvimento do estudo quantitativo (etapa 2, fase 3).

* Defini¢ao dos formatos de rotulagem de agucares a serem testados,
conforme resultados das Fase 2 (estudo bibliografico) e da etapa 1 da
fase 3 (estudo qualitativo)

* Definicao dos alimentos para aplicagdo dos formatos testados
conforme resultados da Fase 1 (estudo metodologico)

* Construcao e discussao do instrumento de coleta de dados

* Divulgagdo da pesquisa e recrutamento dos participantes

» Coleta de dados

» Tratamento e analise dos dados

* Interpretagdo e discussao dos resultados

FONTE: Elaborado pela autora (2021).

5.5.2.3 Local, populagdo e obtengdo da amostra do estudo quantitativo

15 O estudo foi realizado de forma online com consumidores adultos brasileiros de todas

as regides do Brasil. O tamanho da amostra foi calculado assumindo um valor de alfa de 0,05,
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poder do estudo de 0,80 e considerando resultados de estudo prévio (ARES et al. 2018) para
proporc¢ao de resultados favoraveis (SCHULZ; GRIMES et al., 2005; MIOT, 2011). Estimou-
se uma amostra de 199 participantes por braco do estudo mais 20% para eventuais perdas,
totalizando 1,194 participantes.

Um link para acesso a plataforma Qualtrics ®, onde foi hospedada a pesquisa, foi gerado
e compartilhado com potenciais participantes. Para a divulgacdo do estudo e recrutamento dos
participantes, foi elaborado cartaz digital explicando os objetivos do estudo e os pré-requisitos
para participacdo. Esse cartaz foi divulgado, via e-mail, a universidades federais do Brasil,
Ministério da Saude (ANVISA ¢ Coordenagdo Geral de Alimentagao e Nutri¢do), entidades
sociais, 0rgdos de representagdo de classes, foruns de pesquisa, entre outros (ex. Instituto de
Defesa do Consumidor, conselhos profissionais regionais, grupos de e-mails de professores).
O estudo também foi divulgado no site do grupo de pesquisa (NUPPRE), bem como nas midias
sociais dos pesquisadores e grupo de pesquisa. Conforme houve participagcdo das pessoas, foi
solicitado aos participantes que convidassem seus familiares e amigos para também
responderem o questionario online porém sem mencionar os detalhes da pesquisa, utilizando
assim a abordagem de snowball ou “bola de neve” para recrutamento (GOODMAN, 1961).

Os critérios de inclusdo no estudo foram: ser adulto (18 anos completos ou mais), de
nacionalidade brasileira e/ou morar no Brasil, aceitar participar do estudo preenchendo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido online (APENDICE E) e ter acesso a um computador ou
tablet com acesso a internet. Os critérios de exclusao do estudo foram: participantes que nao
completaram as tarefas de intervengdo da pesquisa e aqueles que indicaram ndo comprar os

alimentos testados em uma das perguntas do questionario online.
5.5.2.4 Defini¢do dos formatos de rotulagem de agucares testados

Com base nos resultados obtidos na fase 2 (estudo de revisao sistematica e metanalise),
no Relatério Preliminar de Analise de Impacto Regulatorio sobre Rotulagem Nutricional de
2018 publicado pela ANVISA (BRASIL, 2018a), na consulta publica sobre rotulagem de
alimentos realizada em 2019 pela ANVISA e nas experiéncias regulamentares de outros paises
quanto a rotulagem de alimentos, foram testados cinco formatos de rotulagem de alimentos para
informacdes de actcares no ensaio controlado randomizado. Todos os formatos tinham a
mesma forma de apresentacdo da lista de ingredientes, qual seja, conforme as a legislacao de
rotulagem de alimentos em vigor no Brasil (BRASIL, 2002) — sem agrupamento dos

ingredientes que sdo aglcares. As variacdes nos formatos de rotulagem de agucares testados
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incluiram mudancas na apresentacao da tabela de informagao nutricional bem como na presenca

e tipo de rotulagem nutricional frontal para agtcares, conforme apresentado no Quadro 12.

Quadro 12 — Formatos de rotulagem de agtiicares utilizados testados no ensaio
controlado randomizado.

Formatos Descricao
Porgéo: 309 Medida caseira: 3unidades | (Caracteristicas: tabela de informagao nutricional
Qnt. 3 %DV - , ,
(1) Tabela de p— T o5 sem a declaracdo do conteudo de agucares. Sem
informacio Carboidratos 2044 58 presenca de rotulagem nutricional frontal.
t o o l Proteinas 2,3g 3,0
nu rICIona sem Gorduras totais 48q 8,7 . .
acucares — Gorduras saturadas 074 33| Fonte: Atual cenario de rotulagem de alimentos no
controle P ffg —— Brasil (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003b).
Sadio 63,6 mg 2,7
—— e ——— Caracteristicas: tabela de informagao nutricional
Qnt. por porgéo | 0V com declaracdo do conteudo de agucares totais e de
Energia 135 kcal 6,8 TN sl
(2) Tabela de — ots <1 adicdo. Sem presenca de rotulagem nutricional
. . Aglicares totais 779 frontal.
informacao Agicares de adigho 779 i
nutricional com [ 239 20 ..
, Gordures totars 489 8.7 Fonte: Recomendado pelos participantes durante os
aqucares Gorduras saturadas 0,79 3,3 .
Garduras trans os - grupos focais (fase 3, etapa 1) e presente na
= EE > | consulta publica para mudanca na rotulagem de
Sodio 63,6 mg 2,7 . .
alimentos no Brasil (BRASIL, 2019).
Parcao: 309 Wedia caseira: 3 anidades Caracteristicas: tabela de informacao nutricional
Qnt. por porgio | %0V com declarac¢do do conteudo de agucares totais ¢ de
Energia 135 keal 6,8 .~ . .
f3) Tabelz: de Carboldratos 2049 5 adicdo. Presenca de texto interpretativo (alto em) ao
informacio Astcares totals 773 lado do contetido de agtcares de adigdo. Sem

nutricional com
acucares +

Aclcares de adicdo

7,7 g (alto em)

Proteinas 2,3g

3,0

Gorduras totais

4849

8,7

Gorduras saturadas 0,79

3,3

presenca de rotulagem nutricional frontal.

Texto Gorduras trans 0g : Fonte: Recomendado pelos participantes durante os
Fibras 1,3g 53 .
Sadio a26ms 7 grupos focais (fase 3, etapa 1).
Caracteristicas: tabela de informac¢ao nutricional
4) Tabela de com declaracdo do contetido de aglcares totais e de
gnz'ormag:ﬁo Mesma Tabela formato 2+ adjcso. Alerta frontal para agicares em formato de

nutricional com
acucares +

octogono.

ALTO EM Fonte: Recomendado pelos participantes durante os

Aler?a. ACUCAR grupos focais (fase 3, etapa 1), presente no relatorio
nutricional Ministério de impacto publicado pela ANVISA (BRASIL,
frontal de Ja Saoce 2018a) e aprovado em outros paises da América
octogono Latina (CHILE, 2015; PERU, 2016; URUGUAY,

2018)

Caracteristicas: tabela de informagao nutricional
(5) Tabela de Mesma Tabela formato 2+  com declaragdo do contetido de agucares totais ¢ de
informacio adicdo. Alerta frontal para acucares adicionados em

nutricional com
acucares +
Alerta
nutricional
frontal de lupa

ALTO EM:

ACUCAR ADICIONADO

formato de lupa.

Fonte: Tabela recomendada pelos participantes
durante os grupos focais (fase 3, etapa 1) e lupa
presente na consulta publica para mudanga na
rotulagem de alimentos no Brasil (BRASIL, 2019).

FONTE: Elaborado pela autora (2021).
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O formato 1, assim como no estudo qualitativo, diz respeito ao o atual cenario de
rotulagem de alimentos no Brasil (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003a), em que ndo ha
informacdes sobre os agucares na tabela de informagdo nutricional nem obrigatoriedade de
inclusdo de alerta frontal. Esse formato foi utilizado como grupo controle. O formato 2 incluiu
a apresentacao do conteido de agucares totais e de agticares de adi¢do na tabela de informagao
nutricional, conforme publicado na consulta publica de rotulagem de alimentos da ANVISA
(BRASIL, 2019) e aprovado na legislacao dos EUA (FDA, 2016). O formato 2 também foi bem
aceito pelos participantes da pesquisa qualitativa. O formato 3 incluiu as mesmas informagdes
do formato 2 mais um texto interpretativo (alto em) ao lado do contetido de agticares de adigao.
Esse formato foi recomendado pelos participantes do estudo qualitativo. O formato 4 continha
as mesmas informacdes do formato 2 além de um alerta nutricional frontal no formato de
octogono preto indicando que o alimento era “alto em agtcar”. Esse formato foi aprovado em
paises da América Latina (CHILE, 2015; PERU, 2016; URUGUAY, 2018) ¢ estava presente
no Relatoério de Impacto publicado pela ANVISA (BRASIL, 2018a). O formato 5 continha as
mesmas informagdes do formato 2 além de um alerta nutricional frontal no formato de lupa
indicando que o alimento era “alto em acucares adicionados”. Esse formato estava presente na
consulta publica publicada pela ANVISA em 2019 (BRASIL, 2019) e se assemelha ao formato
em discussdao no Canada (CANADA, 2018).

Como esta etapa da tese foi realizada em maio de 2020, previamente a publicacdo das
novas regras de rotulagem de alimentos aprovadas no Brasil em outubro de 2020 (BRASIL,
2020a), o modelo de lupa testado diferente um pouco do aprovado na RDC n° 429/2020.

Os formatos foram utilizados em rotulos reais de trés categorias de alimentos: biscoitos
doces, barra de cereais e iogurtes. Essas categorias de alimentos foram escolhidas por trés
motivos. O primeiro ¢ que sdao categorias de alimentos frequentemente disponiveis em
supermercados ¢ com elevado conteudo de agucares de adigdo, conforme os resultados da
aplicagcdo do método adaptado descrito no estudo metodologico — fase 1 (resultados no item
6.1). Segundo, ainda com base nos dados da fase 1, essas sdo categorias de alimentos com
conteado de agucares que variam conforme o fabricante do produto, o que pode gerar
comparagoes entre produtos durante uma decisdo de compras. Finalmente, esses produtos sao
frequentemente mal interpretados como saudaveis pelos consumidores (DALLACKER;
HERTWIG; MATA, 2018).

Trés produtos de cada categoria, com diferentes quantidades de agucares de adigao,

foram selecionados a partir do banco de dados construido na fase 1 (total de nove produtos).
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Dois dos trés produtos eram opg¢des com alto teor de agucar, conforme definido pelos
parametros estabelecidos pelo Modelo de Perfil de Nutrientes da Organizacao Pan-Americana
da Saude (PAHO, 2016), com um produto sendo considerado como alto em agticar. Para
aproximar a tarefa de um cendrio de escolha de alimentos em ambiente real, os produtos
selecionados para este estudo foram marcas conhecidas oriundas do banco de dados utilizado
na fase 1. Todos os produtos da mesma categoria de alimentos tiveram suas informacodes
nutricionais padronizadas para o mesmo tamanho de por¢ao para ajudar os consumidores a
compararem os produtos durante as tarefas.

A imagem frontal dos produtos foi fornecida no lado esquerdo da tela de pesquisa com
os respectivos formatos de tabela de informacgao nutricional no lado direito. Para os grupos que
visualizaram os formatos de rotulagem frontal de agucares (formatos 4 e 5), os alertas foram
incorporados diretamente na imagem frontal dos produtos, afixados em local semelhante na
embalagem. A lista de ingredientes de todos os alimentos também foi fornecida na tela para as
cinco condig¢des do rotulo. Os participantes tiveram a opcao de ampliar as imagens dos produtos
alimenticios durante as tarefas (zoom in). Para evitar influenciar indevidamente as percepgoes
dos participantes sobre os produtos, quaisquer outras informagdes nutricionais ou indicadores
de qualidade do alimento foram removidos digitalmente das embalagens. Todos os estimulos

utilizados na pesquisa podem ser encontrados na Figura S1 do material suplementar do Artigo

3 (Apéndice F).
5.5.2.5 Instrumento de coleta de dados do estudo quantitativo

Foi desenvolvido um questiondrio para a coleta de dados. A construgdo desse
questionario envolveu a realizacdo de oficinas de discussdo com especialistas visando a
adequacdo do contetido, a praticidade de aplicacdo, a pertinéncia das questoes e a relagdo com
os objetivos do estudo. Nove especialistas participaram das oficinas de discussdo. Eles foram
selecionados por conveniéncia considerando os seguintes critérios de inclusdo: a) ter
experiéncia em discussdes sobre rotulagem de alimentos, com publica¢des na tematica; b) ter
experiéncia empirica em coleta de dados com adultos sobre escolha ou consumo alimentar; c)
ter interesse e disponibilidade em participar do estudo. Os especialistas eram pesquisadores do
grupo de pesquisa (NUPPRE) no qual a doutoranda esta inserida no Brasil e pesquisadores do
instituto australiano no qual a doutoranda realizou estagio de doutorado sanduiche.

Apoés algumas discussdes iniciais com os especialistas, foi realizado um painel de

desenvolvimento de consenso para discussdo da versdo final do questionario. O painel de



10

15

20

25

30

112

desenvolvimento de consenso consiste em uma reunido que envolve a discussdo guiada entre
um grupo de especialistas, previamente munidos da sintese da literatura do tema em questao.
Essa técnica viabiliza as trocas de ideias e o confronto entre opinides divergentes, resultando
em debate sobre o tema escolhido (SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005; BOURREE; MICHEL;
SALMI, 2008). Foi estabelecido como critério de consenso, um acordo de concordancia de 80%
entre participantes para cada item do questionario (NAIR; AGGARWAL; KHANNA, 2011).

Apo6s a definicdo de consenso quanto aos itens do questionario, a versao final do
instrumento foi estabelecida contendo quatro se¢des:

1) Introdugdo sobre o estudo e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
para participar do estudo, cada participante teve que preencher e concordar com as condigdes
ao aceitar o TCLE. Nesta secao também foi apresentada breve a contextualiza¢ao do estudo e
de seus objetivos.

2) Questoes sociodemograficas e comportamentais: 0S participantes tiveram que
preencher informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, regido de residéncia, peso e altura
autorreferidos e presenca de restrigdes dietéticas. Os participantes também foram solicitados a
indicar em uma escala tipo Likert de 7 pontos o quanto eles refletiam sobre saude e o
conhecimento deles sobre Nutri¢do. Por fim, os participantes responderam sobre a frequéncia
de compra dos alimentos testados (biscoito doce, barra de cereal e iogurte).

3) Tarefas da intervengdo: nesta secao os participantes tiveram que realizar duas tarefas
conforme os desfechos avaliados: (a) escolha de alimentos e (b) identificagdo do contetido de
acucares dos alimentos. Na primeira tarefa, os participantes foram instruidos a se imaginarem
em uma situagdo de escolha de alimentos em supermercado. Os participantes viram trés
produtos com diferentes contetidos de acticares para cada uma das trés categorias avaliadas. A
ordem de apresentagao dos produtos e das categorias de produtos foi randomizada. Cada
participante foi instruido a escolher apenas um dos produtos de cada categoria. Eles também
tinham a opg¢ao de selecionar “Nenhuma destas opgdes” caso desejassem. Para os participantes
que selecionaram algum dos produtos dentro das trés categorias, uma subtarefa era apresentada
para que eles selecionassem qual foi o principal motivo daquela escolha de alimento com as
opgoes de reposta: preferéncia pela marca, sabor e caracteristicas nutricionais. Na segunda
tarefa desta secdo, os participantes foram instruidos a avaliarem o contetido de agucares dos
mesmos alimentos da tarefa de escolha. Para tal, foi perguntado aos participantes qual alimento,
dentre as trés opgdes de cada categoria, eles acreditavam ter o maior contetido de acucares. Por

fim, esta secdo também contou com uma pergunta sobre se os participantes notaram ou nao o
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formato de rotulagem da intervencdo para a qual eles foram alocados; sobre o quanto o formato
influenciou na tarefa de escolha; e quanto o formato facilitou a identificagdo do conteudo de
acucares dos produtos na segunda tarefa. As duas perguntas finais foram mensuradas em uma
escala tipo Likert de 7 pontos.

4) Questoes gerais sobre rotulagem de alimentos: a se¢do final do questionario incluiu
uma questdo sobre a frequéncia do uso de informagdes nutricionais e lista de ingredientes no
dia a dia dos participantes (escala tipo Likert de 5 pontos) e outra questdes aberta opcional para
que os participantes expressassem sua opinido sobre a temadtica de rotulagem de alimentos.
Adicionalmente, para os participantes que viram uma das quatro intervengdes, foi perguntado
sobre o posicionamento deles quanto a inclusdo do formato que eles viram durante a pesquisa
nos rotulos de alimentos industrializados comercializados no Brasil em uma futura
regulamentagdo da ANVISA. Quatro opcdes de resposta foram apresentadas: contra, neutro, a
favor e ndo sei.

O questionario de coleta de dados pode ser encontrado no Apéndice G. As duas
primeiras se¢oes do questionario eram iguais para todos os participantes e as se¢oes 3 € 4 eram

adaptadas conforme o formato de rotulagem que os participantes foram alocados.
5.5.2.6 Coleta, tratamento e andlise dos dados do estudo quantitativo

A coleta de dados ocorreu de forma remota uma vez que os participantes responderam
a pesquisa online em computadores ou tablets com acesso a internet. Apds responderem as
secoes 1 e 2 do questiondrio, os participantes foram randomizados em um dos cinco bragos da
intervengdo e viram as se¢des 3 e 4 adaptadas conforme o formato de rotulagem para o qual
eles foram randomizados. A randomizagdo foi estratificada por sexo e escolaridade para
garantir a homogeneidade entre os bragos do estudo. A randomizagao ocorreu pelo proprio site
de hospedagem do questionario online (Qualtrics ®), que direcionou cada participante a um
diferente tipo de formato de forma aleatéria, mas considerando a estratificacdo por sexo e
escolaridade.

Os dados obtidos foram exportados para planilhas do Microsoft Office Excel® versao
2016 para tabulagao e analises. Os testes de Qui-quadrado e ANOV A one-way foram realizados
para avaliar o sucesso da randomizacao dos participantes nos bragos do estudo conforme suas
variaveis sociodemograficas e comportamentais (idade, sexo, regido de residéncia e educagao,
IMC, preocupagdo com a saude e percep¢ao de autoconhecimento em Nutri¢do), considerando

um nivel de significancia de p< 0,05.
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Para o desfecho de entendimento, as propor¢des de participantes do estudo que
acertaram qual produto continha o maior contetudo de acticar foram calculadas para cada braco
do estudo, por categoria de alimentos e resumidas para todas as categorias (trés possiveis
acertos). Para o desfecho de escolha alimentar, foram calculadas as proporcdes de participantes
que selecionaram um produto com alto teor de aglicar para cada categoria de produto, bem como
as propor¢des de participantes que selecionaram produtos com alto teor de aguicar para as trés
categorias de alimentos. Ainda, a propor¢ao de concordancia (pontos 5, 6 € 7 da escala Likert)
para as questdes sobre a influéncia do formato de rotulagem testado nas escolhas alimentares
dos participantes e sobre se o rotulo os auxiliou na identificagdo dos acticares foram calculadas
e apresentadas por brago da intervengdo. O teste de Qui-quadrado com post hoc de Bonferroni
foi usado para avaliar a relacdo entre os desfechos avaliados e os formatos de rotulagem
testados, considerando o nivel de significancia corrigido de p< 0,01 [/ n= 0,05/ 5], conforme
sugerido na literatura (JAFARI; ANSARI-POUR, 2019).

Os participantes que selecionaram a op¢ao "Nenhuma dessas opgdes" durante a tarefa
de escolha de alimentos foram removidos da analise de associacdo e tiveram os resultados
apresentados separadamente. Foram realizadas andlises de sensibilidade apos a exclusdo dos
participantes que responderam ndo terem notado o formato de rotulagem testado durante as
tarefas de interven¢do. Um modelo de regressdo logistica binéria foi usado para testar as
diferencas nas razdes de chance (Odds Ratio) do resultado da tarefa de avaliagdo do conteudo
de agucares dos alimentos utilizando as caracteristicas individuais dos participantes (idade,
sexo, educagdo, IMC e uso de rétulo) como covaridveis. Todas as andlises foram conduzidas
usando o software STATA / IC versao 13.0 (College Station, TX: StataCorp. 2009).

Por fim, os resultados foram discutidos com os parceiros desta tese e estruturados em
forma de artigo cientifico. Detalhes adicionais, resultados e discussao da parte quantitativa da

fase 3 — estudo de métodos mistos sdo apresentados no item 6.3 — Artigo 3.
5.6  PROCEDIMENTOS ETICOS

As etapas da fase 3 desta pesquisa foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sob o nimero
3063750 (ANEXO B), atendendo as exigéncias €ticas e cientificas dispostas nas Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012; 2016). Somente

participaram dos grupos focais e do ensaio controlado randomizado os individuos que
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concordaram com os termos da pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) de cada etapa, conforme consta nos Apéndices B ¢ E.
6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussdes desta tese estdo apresentados no formato de artigos
cientificos (formatados conforme exigéncia de cada revista). Os resultados da primeira fase,
referente ao método de quantificagao dos agtcares de adigdo em alimentos industrializados, sao
apresentados no formato de artigo publicado na revista Food Research International (item 6.1
Artigo 1).

Os resultados da segunda fase, relativos a revisdo sistemdtica e metanalise sobre os
formatos de acucares e sua influéncia no entendimento e escolhas alimentares de adultos, sao
apresentados no formato de artigo publicado na revista Nutrition Reviews (item 6.2 Artigo 2).

Os resultados da terceira fase, referentes a pesquisa de métodos mistos sobre a influéncia
dos formatos de rotulagem de aclcares no entendimento e nas escolhas alimentares de
consumidores brasileiros, sdo apresentados no formato de manuscrito cientifico a ser submetido
inicialmente a revista Food Quality and Preference (item 6.3 Artigo 3).

Adicionalmente, resultados complementares da fase 1 e da pesquisa qualitativa que
compde a fase 3 sdo apresentados como manuscritos cientificos submetidos a periddicos
internacionais nos Apéndices A e D respectivamente, bem como uma nota a imprensa esta no
Apéndice H. Por fim, neste sexto capitulo sdo apresentados os resultados provenientes do

estagio de doutorado sanduiche realizado no exterior (item 6.4).
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Abstract

Nutrition policies recommend limiting the intake of added sugars. Information about added
sugar content is not provided on packaged foods in Brazil, and even total sugar content
information is often absent. This study aimed to (i) adapt a systematic methodology for
estimating added sugar content in packaged foods when information on total and added sugar
contents is not mandatory on labels, (i1) apply the adapted methodology to a Brazilian food
composition database to estimate the extent of added sugar content in the national food supply,
and (iii) assess the validity of the adapted methodology. We developed an 8-step protocol to
estimate added sugar content using information provided on food labels. These steps included
objective and subjective estimation procedures. Mean, median, and quartiles of the added sugar
content of 4,805 Brazilian foods were determined and presented by food categories. Validity
was assessed using a US database containing values of added sugar as displayed on the product
labels. Objective estimation of added sugar content could be conducted for 3,119 products
(64.9%), with the remainder 1,686 (35.1%) being assessed using subjective estimation. We
found that 3,093 (64.4%) foods contained added sugar ingredients and the overall estimated
median added sugar content was 4.7 g (interquartile range 0 — 29.3) per 100 g or 100 ml. The
validity testing on US data for products with known added sugar values showed excellent
agreement between estimated and reported added sugar values (ICC = 0.98). This new
methodology is a useful approach for estimating the added sugar content of products in
countries where both added and total sugar information are not mandated on food labels. The
method can be used to monitor added sugar levels and support interventions aimed at limiting

added sugar intake.

Keywords: food composition database; validity; food analysis; food labelling; free sugar;

packaged food.



10

15

20

25

30

118

1. Introduction

For dietary purposes, sugars can be classified as intrinsic sugars, sugars from milk, and free
/ added sugars. Intrinsic sugars are found naturally within whole fruits, vegetables, and grains
— such as the fructose in fruits. Milk sugars include lactose and galactose naturally found in
dairy products. Free sugars include monosaccharides and disaccharides added to foods and
beverages by the manufacturer, cook, or consumer, and sugars naturally present in honey,
syrups, fruit juices, and fruit juice concentrates (World Health Organization, 2015). Although
no universally accepted definition for added sugars exists (Scapin, Fernandes & Proenga, 2016),
most of the food components included in the free sugars definition are also considered added
sugars (Food and Drug Administration, 2016). One of the main differences is that free sugars
include all sugars naturally found in fruit juices while added sugars only include sugars added
to these products (Bowman, 2017; Scapin, Fernandes & Proenca, 2016; Cumming & Stephen,
2007). The added sugar terminology used in this study has followed this definition. Examples
of added sugars include saccharose, glucose syrup, and inverted sugar. The term total sugar
includes all types of sugars (Food and Drug Administration, 2016; WHO, 2015).

Excessive consumption of added sugars is evidenced worldwide (Fisberg et al., 2018;
Azais-Braesco, Sluik, Maillot, Kok, & Moreno, 2017; Lei, Rangan, Flood, & Louie, 2016;
Louie, Moshtaghian, Rangan, Flood, & Gill, 2016). It has been associated with adverse health
conditions including non-communicable diseases such as diabetes, hypertension, obesity, and
dental caries (Frantsve-Hawley, Bader, Welsh, & Wright, 2017; Scapin, Fernandes, & Proenga,
2017; Te Morenga, Howatson, Jones, & Mann, 2014; Moynihan & Kelly, 2014). World Health
Organization (WHO) guidelines recommend that adults and children limit free sugars
consumption to less than 10% of their total energy intake (50g based on a 2,000 calories per
day diet), or less than 5% for additional oral health benefits (WHO, 2015).

Added sugars are commonly included as ingredients in the formulation of packaged foods
(Acton, Varderlee, Hobin, & Hammond, 2017; Probst, Dengate, Jacobs, Louie, & Dunford,
2017), and these foods have been recognised as primary sources of sugar intake (Azais-Braesco
et al., 2017). The excessive use of added sugars in packaged foods has motivated discussions
about the need for better reporting of the amount of added sugars on food labels (Scapin et al.,
2020; Yeung & Louie, 2019). Countries such as the United States of America (USA), Australia,
New Zealand, and members of the European Union follow the Codex Alimentarius
recommendation on food labelling, which states that total sugar content should be presented on

labels (WHO, 2012). Requirements for declaration of added sugars are now also being made in
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some countries. The USA, for example, requires that the nutrition facts panel, displayed on the
back of the pack, includes the amount of both total and added sugars by 2021 (FDA, 2016).

Researchers often have difficulty monitoring added sugar content of packaged foods
because it is not declared on the food labels of most countries and manufacturers do not make
the information readily available. As a consequence, methodologies for estimating levels of
added sugars have been developed and applied to foods. All these methodologies rely on the
total sugar content being available in the Nutrition Information Panel (NIP) and used in the
calculation (Bernstein, Schermel, Mills, & L'Abbe, 2016; Sluik, van Lee, Engelen, & Feskens,
2016; Louie et al., 2015). However, total sugar content is not mandated and therefore mostly
absent from NIPs in countries such as Argentina, Brazil, Paraguay, Uruguay (Mercosur, 2003),
and China (Ministry of Health of the People's Republic of China, 2011). Alternative
methodologies are thus required for estimating the added sugar content of packaged foods in
these countries.

While the total sugar content is required on food labels in many jurisdictions, guidelines
recommend control of added and free sugar intake, not total sugar intake (U.S. Department of
Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services, 2020; WHO, 2015; Ministry
of Health of Brazil, 2014; Australian National Health and Medical Research Council, 2013).
Added sugars monitoring is important in Brazil because it is the world's second-largest producer
and fourth-largest consumer of sugars (International Sugar Organization, 2018). Against this
background, this study aims to (i) adapt a systematic methodology for estimating added sugar
content in packaged foods when information on total sugar content is not mandatory on labels;
(i1) apply the adapted methodology to a Brazilian food composition database to estimate the
extent of added sugar content in the national food supply; and (iii) assess the validity of the

adapted methodology.

2. Materials and methods

2.1. Identification and evaluation of methods for estimating added sugar content

To identify methodologies for estimating added or free sugar content in food, a search was
performed of articles published in the Web of Science, Scopus, PubMed, and SciELO
databases, and in reports from international health organisations. The search was conducted in
August 2018, with no date restriction. The following search strategy was used: (‘sugar*') AND
('packaged food' OR 'pre-packaged food' OR 'industrialised food' OR 'processed food' OR
'packaged goods' OR 'label*' OR 'food composition'), limited to title, abstract, and keywords.
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Publications on the sugar content of foods were analysed, and those that fully described a
methodological approach for determining sugar content (added or free) were included. Table 1
summarises the eight methodologies identified (Amoutzopoulos et al., 2018; Kibblewhite et al.,
2017; Ruiz et al., 2017; Bernstein et al., 2016; Pan-American Health Organization, 2016; Sluik
et al., 2016; Louie et al., 2015; Ng et al., 2015).
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6  Table 1. Methodologies to estimate sugar content in foods, as identified in a literature search conducted in August 2018.

Scope of Estimation Information used for Validated
Reference Country Pe O Sugar type Steps R or tested for Particularities
application level sugars estimation -
reliability?

Louie et al. Australia Foods and Food item Added 10 Ingredients list and total Yes i
(2015) beverages sugars sugar content

Ingredients list, total Uses a linear
Ng et al. United States Beverages Food Added 14 sugar content, and Yes programming
(2015) of America & category sugars nutritional composition of method developed

each ingredient by the authors
Bernstein et al. Foods and . Ingredients list and total Adapted from Louie
(2016) Canada beverages Food item Free sugars 6 sugar content No etal. (2015)
Pan American Latin
Health Americaand  Foods and . Adapted from Louie
Organisation the beverages Food item Free sugars 6 Total sugar content No etal. (2015)
(2016) Caribbean
Depends
Sluik et al. Foods and Food Added on the Ingredients list and total Uses a specific food
Netherlands No N
(2016) beverages category sugars food sugar content categorisation
category
Kibblewhite et Foods and . Add.ed’ f ree, Ingredients list and total Adapted from Louie
New Zealand Food item  and intrinsic 10 No
al. 2017) beverages sugars sugar content etal. (2015)
Ruiz et al. . Foods and . Eree' agd Ingredlent§ list, ingredient Steps are not clearly
Spain Food item intrinsic 4 proportion, and total No .
(2017) beverages described
sugars sugar content
Amoutzopolous United Foods and . Added and Ingred1ent§ list, ingredient Ing'r cdient
. Food item 5 proportion, and total No proportion must be
et al. (2018) Kingdom beverages free sugars
sugar content known
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The identified methodologies had considerable differences due to variable degrees of
subjectivity and adaptations reflecting the food composition characteristics of the countries
where they were first applied. All the methodologies required information on total sugar
content, which is not available on most food labels or in food composition tables from Brazil
and other Latin American countries. These issues make it impossible to use the identified
methodologies without adaptation. Of the identified methodologies, the approach developed by
Louie et al. (2015) and applied to an Australian database was selected for adaptation in the
present study because it has verified reliability and does not rely on non-public linear

programming for its application (Louie, Lei, & Rangan, 2016).

2.2. Adaptation of the methodology for estimating added sugar content in Brazilian
packaged foods

The Louie methodology consists of 10 steps, of which steps 1-6 are classified as objective
and steps 7-10 as subjective (see Supplementary File 1). Our adapted methodology used the
same step-by-step logic, but was modified to account for the typical absence of information on
total sugars. Two steps in the original methodology (steps 4 and 9) were calculations based on
standard recipes from the Australian food composition database using proportion data for each
ingredient in the recipe. Since there is no similar database with the proportion of each ingredient
for packaged foods in Brazil, these two steps were not used in our adaptation.

Our proposed methodology requires the ingredients list and the carbohydrate content of
food products. Additionally, one of the steps uses the product’s total sugar content when
producers voluntarily make it available in the NIP. The methodology is organised in eight steps
(steps 1-3 are objective and steps 4—8 are subjective), with estimation involving moving on to
the next step when the criteria for the previous step are not met. Working examples are provided
in Supplementary File 1. Our methodology was planned, discussed, and tested by three
dietitians with expertise in food labelling analysis (TS, VMR, ACF). The researcher who
developed the original methodology (JCYL) also contributed to the adaptation. Steps 1-8 are

described below, and a decision-making process showing the steps is presented in Figure 1.
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s 2
STEP 1: Does the food contain ® | Assign 0 g of added sugars] %
added sugar ingredients!? @ 2
< J/ ] S
(]
@ Go to step 4 ] =
5 | sTEP2:Istotalsugar | Docsthe @/v[ g
g TS £ food contain - : - ~ e
'i.g _d con:.lz.t avaflla‘ttjle on lt}}e ® milk or fruit ® | Assign ]02(;16 :i)f total T
3 nutrition facts panel? ) ingredients? sugars as added sugars |
3 ——
- ~ (" Assign 100% of total
STEP 3: Are added sugar @ > carbohydrates as
ingredients the only source of \ added sugars )
carbohydrates’®? ®
o S |
4 N\ ( b
STEP 4: Is there any similar @ o Calculatebaddzd suﬁlars
product* with known added i contentrﬁ ase Otg de
sugars content estimated in ® \___ Proportionmetho J
steps 2-3?
. J
-
Ve ~ Calculate added sugar
STEP 5: s there a @ o| content based on the
comparable unsweetened’ ® unsweetened variety
) variety? method
ERIN ) - v
_g_.‘ 4 R Borrow added sugar
3] STEP 6: Is there any similar @ M| o RS
g product with known added foods
A sugar content in overseas ® N ~
databases’? o
2 :
Assign 0.5 g of ] E
5 =
STEP 7: Does the food il j_o-‘
contain 10 ingredients or @ ]
more and added sugar STEP 8: Assign 25% of E
ingredients are listed last, ® carbohydrates as
after salt and additives? added sugars®

—

Grey box indicates decision endpoints. !Added sugar ingredients include sugars, syrups, honey,
fruit juice concentrate, mono and disaccharides, among others. ?Fruits (whole, 100% juice or pulp)
with naturally minimal intrinsic sugar content (e.g. lemon) are not included. This step applies
mainly to sugar-sweetened soft drinks, sports drinks, flavoured water, energy drinks, coffee and
dairy free beverages, flan mix, dessert mix, jelly powder, sauces, processed meat, sugar, syrups,
toppings, candies, water-based ice pop, and dairy-free chocolates. *If the food does not contain
non-sugar carbohydrate ingredients (e.g. flour, starch, cereals, grains, roots, and vegetables), milk,
whole fruits, or 100% fiuit juice, the added sugar content is considered to be equal to the
carbohydrate content. Vegetables containing less than 5% (wet basis) carbohydrate (e.g. cucumber,
capsicum, cabbage, onion, and others) are not considered carbohydrate ingredients. *Similar foods
should meet the following criteria: i) belong to the same food category, ii) have similar flavour
(e.g. strawberry; raspberry), iii) ideally belong to the same brand, iv) contain similar ingredients (at
least the first three ingredients should be the same), and v) added sugar ingredients appear in a
similar position in the ingredients list. SUnsweetened varieties should meet the same criteria,
excepting those related to sugar ingredients. °Overseas databases should be searched according to
similar food criteria. "Foods included here are savoury ready-to-eat dishes, such as frozen burgers
and lasagne. ®It is assumed that 50% of carbohydrates are total sugars and that 50% of total sugars
are added sugars (25% of carbohydrates).

Figure 1. Decision-making process for estimating added sugars in packaged foods.
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Step 1. Assign 0 g of added sugars to foods without added sugar ingredients. In this step,
the ingredients are systematically searched for ingredients representing added sugars. Added

sugar terms used in Brazilian packaged foods are shown in Table 2.

5  Table 2. Added sugar terms commonly found in packaged foods sold in Brazil.

Type of added sugar Common terms for added sugar ingredients

Sugar, vanilla sugar, caramelised sugar, crystal sugar,
invert crystal sugar, demerara sugar, invert sugar,
liquid sugar, invert liquid sugar, brown sugar, invert
brown sugar, refined sugar, sucrose, dextrose, corn
dextrose, glucose, corn glucose, glucose powder,
fructose, lactose

Sugars

Honey and sugarcane products Honey, royal jelly, molasses, sugarcane syrup

Sugar syrup, high-fructose syrup, caramel syrup,
glucose syrup, glucose-fructose syrup, guarana syrup,
corn syrup, corn syrup with high-fructose content,
high-fructose corn syrup, glucose syrup solids

Syrups

Sweet spreads and jams Sweet spreads and fruit jams

Fruit juices concentrated, pulps,  Fruit juice concentrates, fruit pulps, fruit sauces, dried
and dried fruits and/or dehydrated fruits
Maltodextrin, corn starch maltodextrin, potato
maltodextrin, corn maltodextrin

Maltodextrin

Others Sweetened condensed milk and marshmallow

Source: Adapted from Scapin, Fernandes, dos Anjos, & Proenca, 2018.

Step 2. Assign 100% of total sugars as added sugars if the food does not contain milk, whole
fruits, or 100% fruit juices (except from fruits naturally low in sugar). Although it is not
mandatory to include total sugars on the NIP in Brazil, some manufacturers voluntarily disclose

10  this information, making it possible to apply this step in those instances. Foods containing
significant amounts of fruits, 100% fruit juice, and milk should not be estimated in this step as
they contain intrinsic sugar and sugar naturally found in milk, and instead should be assessed
using the following steps. Exceptions are applied to dairy ingredients such as whey, milk protein
concentrate, buttermilk, and cheese because they contain negligible amounts of naturally found

15  sugars (Ohlsson et al., 2017). Fruit juices with minimal sugar content (e.g. lemon) are also not
considered as sources of added sugars (United States Department of Agriculture, 2019). This
step can be applied to some foods from the following food categories:

a) Regular soft drinks, sports drinks, flavoured water, and energy drinks;
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b) Coffee and beverage mixes without milk (powdered or reconstituted in water);
¢) Flan mix, dessert mix, and jelly;

d) Sauces;

e) Processed meats;

f) Sugars and syrups, toppings, candies, ice pops; and

g) Dairy-free chocolate.

Step 3. Assign 100% of total carbohydrates as added sugars if the food does not contain
milk, whole fruits, 100% fruit juice, or non-sugar carbohydrate sources. Sugars are a subset of
carbohydrates. Therefore, if a food item has no other carbohydrate (e.g. flour, starch, cereals,
grains, roots, and vegetables) or naturally found sugar ingredients (milk, whole fruits, or 100%
fruit juice), the total carbohydrate content is equal to the added sugar content. Vegetables
containing less than 5% of carbohydrates on a wet basis are not considered as carbohydrate
sources here (e.g. cucumber, chilly, cabbage, onion, olive, chard, turnip, coriander, parsley, and
chive) (Borjes, Cavalli, & Proenca, 2010). This step can be applicable to most foods from the

categories mentioned in step 2 when the total sugar content is not available.

Step 4. Use borrowed values from similar products from steps 2 and 3. Similar food
products should 1) belong to the same food category, ii) have similar flavour (e.g. strawberry,
raspberry), ii1) ideally belong to the same brand, iv) contain similar ingredients: at least the first
three ingredients should be the same as they are listed in descending order by weight, and v)
present added sugar ingredients in a similar position in the ingredients list. In this situation, the
proportion of added sugars to total carbohydrates is calculated using values borrowed from

similar food. The added sugar content of the target food (ASti00g) 1s then estimated as follows:

ASs100g
CHOs100g

where ASqsi00g 1S the added sugar content per 100 g estimated for the similar food, CHOs100g 18

ASt100g = ( ) x CHOx100g

the carbohydrate content per 100 g of the similar food, and CHOuj00¢ is the carbohydrate content
per 100 g of the target food.

Step 5. Calculation based on comparison with unsweetened variety. Added sugars can be
estimated by comparing the carbohydrate content of sweetened and unsweetened versions of
products. This step is limited to foods whose compositions differ mainly in the

absence/presence of sugars or in the use of low-calorie sweeteners. The criteria for
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comparability of products are the same as for step 4, except for criterion five (v), which relates
to the ordering of the ingredients list for added sugar ingredients. This step is particularly useful
for dairy products; however, it is unhelpful for foods rich in carbohydrate sources in which
sugars are replaced by flour or cereals in addition to low-calorie sweeteners (e.g., regular vs
diet biscuits and cakes). The formula to estimate added sugar content per 100 g (AS1o0g) for

step 5 is:

AS B 100 x (CHOunSWIOOg - CHOSWIOOg)
100 (CHOunswl 00g — 100)

where CHOunswioog 1s the carbohydrate content per 100 g of the unsweetened product and

CHOgswioog is the carbohydrate content per 100 g of the sweetened product.

Step 6. Use borrowed values from similar products from overseas food composition
databases. Brazil and other Latin American countries do not have food composition databases
with information on sugar content (Food and Agriculture Organization, 2019). Therefore, for
this step, other countries' food composition databases can be used, such as the database from
the United States Department of Agriculture since it has information about added sugars

(USDA, 2019).

Step 7. Assign an added sugar content of 0.5 g if the product contains 10 or more
ingredients and added sugar ingredients are listed last (after salt and food additives). In these
circumstances, added sugar content is likely minute. Foods for which this step can be used

includesavoury ready-to-eat dishes, such as frozen lasagnes and burgers.

Step 8. Assign 25% of total carbohydrates as added sugars if the product has fewer than
10 ingredients or added sugar ingredients are listed before salt and food additives. Foods with
very high or very low amounts of added sugars would likely have been estimated using an
earlier step. Following the original methodology that assumes 50% of total sugars are added
sugars (Louie et al., 2015), here it is assumed that 50% of carbohydrates are total sugars and
that added sugars correspond to 25% of carbohydrates. The following equation is used to

estimate added sugars in this step:

CHO100g
4

where CHO 00, 1s the carbohydrate content per 100 g.

ASig0g =
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2.3. Application of the adapted methodology to a Brazilian food packaged composition

database

The adapted methodology was applied to food items within a Brazilian packaged food
composition database. The database comprises information on product name and type, nutrition
information facts, serving size, and ingredients for 4,805 packaged foods sold in a major
supermarket in Brazil in 2013. The supermarket belongs to one of the 10 largest Brazilian chain
stores, with most of the products sold being well-known food and beverage brands and
representing products sold in other large supermarket chain stores throughout the country.
Details of data collection are described elsewhere (Scapin et al., 2018). The food items were
classified into seven major groups and further divided into 32 minor categories according to
their nutritional composition, based on a Mercosur resolution (Mercosur, 2003). One author of
the present study (TS) estimated the added sugar content of all food items in the database using
the proposed adapted 8-step methodology. Uncertainty in the application of the most subjective
steps, such as which product should be used as comparator in step 4, was resolved through
discussion with two other authors (ACF, VMR) until consensus was reached. All three
researchers have a nutrition background and expertise in food label research.

Added sugar content was expressed as g per 100 g or 100 ml. Mean, minimum, maximum,
standard deviation (SD), median (50th), and quartiles (25thand 75th) were determined and
reported by minor food category. All statistical analyses were performed using Microsoft Excel
2016 (Redmond, WA, USA) and R software version 3.6.2 (R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).
2.4. Validity testing of the adapted methodology

To evaluate the validity of the adapted methodology, we performed an agreement test
comparing known added sugar values from a US food composition database against added
sugar values estimated for the same products using our adapted methodology. The US data are
from The George Institute's (TGI) global food composition database that contains nutritional
information and lists of ingredients for packaged foods collected via supermarket surveys and
using the FoodSwitch application (The George Institute for Global Health, 2017). Further
details about FoodSwitch data collection can be found elsewhere (Dunford & Neal, 2017). The
TGI US database provides values of added sugars reported on labels for 68,675 products since
the mandate for added sugars labelling in the US was gazetted in 2016 (grace period ends in
2021) (FDA, 2016). While the reported values cannot be assumed to be precise because of a
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degree of tolerated variation in reporting (FDA, 2020), they are assumed to be reliable due to
the Food and Drug Administration being tasked with assessing compliance with labelling
regulations (FDA, 2018).

For analysis, the TGI US database was divided into the minor food categories applied
in the Brazilian database. The food category of baby foods and formulas was not included in
the analysis because data were not available. A random sample of 30 products from each of 31
remaining minor categories (total of 930 products) was selected using a randomisation formula
in Excel®. The lead researcher applied the adapted methodology to the TGI US database with
the added sugar values removed. To test all steps of our adapted methodology, we also removed
at random 90% of total sugar values but retained 10% to be in line with Brazilian food labelling
patterns. We did not consider maltodextrin as an added sugar in our analyses to be consistent
with US food labelling regulations (FDA, 2016). Estimated added sugar values were then
compared against the TGI US database values using paired sample Wilcoxon test and
'Intraclass’ Correlation Coefficient (ICC). ICC estimates and their 95% confident intervals were
calculated based on a mean-rating (k = 2), absolute-agreement, 2-way mixed-effects model.
Values less than 0.5, between 0.5 and 0.75, between 0.76 and 0.9, and greater than 0.90 indicate
poor, moderate, good, and excellent reliability, respectively (Koo & Li, 2016). A Bland—Altman
plot was also constructed to assess the level of agreement between the estimated added sugar
values and the TGI US database (Bland & Altman, 1986). All statistical analyses were
performed using Microsoft Excel 2016 (Redmond, WA, USA) and R software version 3.6.2 (R

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
3. Results
3.1 Estimation of the added sugar content of packaged products in a Brazilian database

Of the 4,805 food products assessed, 64.4% (n = 3,093) had at least one type of added
sugar in their ingredient lists. Total sugar content was declared in 11.1% (n = 532) of products.
Objective steps 1-3 were used to estimate the added sugar content of 3,119 products (64.9%)
and subjective steps 4-8 were used to estimate the added sugar content of a further 1,686

products (35.1%), as shown in Table 3.
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Table 3. Number and proportion (%) of products with added sugar estimated at each step (n =

4,805)

Step* n (%) Description

1 1,712 (35.6%)  Food products without AS ingredients (AS =0 g)

2 483 (10.1%) Total sugar content is available on NIP and product contains no milk,
whole fruit, or 100% fruit juice ingredients (AS = total sugars)

3 924 (19.2%) AS ingredients are the only source of carbohydrates (AS = total
carbohydrates)

4 1,058 (22.0%)  Borrowed values from similar products in the database (AS = AS
content of similar product)

5 176 (3.7%) Comparison with an unsweetened version (AS = difference in total
carbohydrate contents)

6 326 (6.8%) Borrowed values from an overseas database (AS = AS content from
similar product)

7 96 (2.0%) Assumption of low contents (AS = 0.5 g/100 g or 100 ml)

8 30 (0.6%) Final assumption (AS = 25% of total carbohydrates)

TOTAL 4,805 (100%) -

*Steps 1, 2, and 3 are objective, and steps 4, 5, 6, 7, and 8 are subjective. NFP, nutrition
information panel; AS, added sugars

The estimated median added sugar content of all foods was 4.7 g per 100 g or 100 ml

(IQR 0-29.3). Analyses restricted to only those foods that contained added sugars in their

ingredient list (n = 3,121) identified an estimated median added sugar content of 18.2 g per 100
g or 100 ml (IQR 5.2-48.0).

Table 4 shows the estimated added sugar content of food products, stratified by food

category. Twenty-three of the 32 food categories had more than 50% of products with added

sugars listed in their ingredients. Candies, sugars and syrups, coffee mixes and powdered drinks,

dessert mixes, jams, chocolates, and cakes had the highest median added sugar content.
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Table 4. Mean, minimum, maximum, standard deviation (SD), and quartile values of estimated added sugar content (g/100 g or g/100 ml) in 4,805

Brazilian packaged foods, stratified by food category.

Food groups and categories

n (%) of

products with

Added sugar content (g/100 g or g/100 ml)

added sugar  njean(SD) Min  25th o0 75¢h  Max
ingredients (Median)
Bakery goods, bread, cereals, and related products
Processed grains 208 10 (4.8) 0.8 (3.9 0.0 0.0 0.0 0.0 25.0
Cereal bars 77 77 (100.0) 347(183) 1.4 243 30.9 41.6 77.8
Breakfast cereals 63 58 (92.1) 20.8(13.9) 0.0 4.5 21.7 33.3 40.0
Breads 101 68 (67.3) 3.8(3.9) 0.0 0.0 34 5.8 233
Salty crackers 206 142 (68.9) 3.8(4.3) 0.0 0.0 2.0 5.7 21.7
Cakes 205 197 (96.1) 33.6(152) 0.0 244 31.6 41.7 70.3
Pastas 233 46 (19.7) 0.8 (1.7) 0.0 0.0 0.0 0.0 4.9
Baby foods and formulas 79 43 (54.4) 21.3(23.7) 0.0 0.0 14.2 52.5 60.0
Vegetables and nuts
Minimally processed vegetables 238 0(0.0) 0.0 (0.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pickled vegetables 148 35 (23.6) 1.9 4.7) 0.0 0.0 0.0 0.0 38.0
Packaged nuts 73 26 (35.6) 3.5(.3) 0.0 0.0 0.0 6.7 15.1
Fruits and juices
Fruit juices 199 169 (84.9) 10.1 (5.8) 0.0 5.5 11.3 13.5 28.3
Canned fruits 51 26 (51.0) 17.8(22.4) 0.0 0.0 9.6 31.7 73.9
Milk and dairy products
Dairy drinks, fermented milk, and yogurt 155 130 (83.9) 7.6 (4.7) 0.0 3.1 9.2 10.8 18.2
Dairy dessert mixes 82 61 (75.3) 304 (24.4) 0.0 2.9 349 47.2 85.0
Cheese 103 11 (10.7) 1.1 (3.4) 0.0 0.0 0.0 0.0 12.9




Table 4. Cont.

n (%) of Added sugar content (g/100 g or g/100 ml)
Food groups and categories products with
added sugar  Nean(SD) Min 25th  O°® 75t Max
ingredients (Median)
Sweetened products
Sugars and syrups 97 97 (100.0) 82.2(17.0) 26.0 750 80.0 100.0 100.0
Chocolates 244 240 (98.4) 52.8(16.3) 0.0 444 554 60.8 93.8
Coffee mixes and powdered drinks 122 121 (99.2) 71.1(19.3) 0.0 693 75.0 81.7 94.0
Popsicles and ice creams 102 102 (100.0) 22.6 (5.9) 5.7 20.1 21.9 23.9 393
Candies 134 113 (84.3) 69.5(35.0)0 0.0 550 85.0 95.0 100.0
Jams 159 151 (95.0) 52.2((22.4) 0.0 400 60.0 67.8 90.0
Soft drinks 218 173 (79.4) 54 4.5) 0.0 0.5 5.0 10.0 15.0
Biscuits 314 307 (97.8) 29.5(14.5) 0.0 208 294 38.0 75.0
Non-dairy dessert mixes 106 92 (86.8) 46.1 27.7) 0.0 214 51.7 70.4 95.7
Processed meat and seafood
Canned seafood 35 6 (17.1) 0.3 (0.8) 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2
Processed meat 233 109 (46.8) 1.0 (1.7) 0.0 0.0 0.0 1.1 11.8
Pastes, sausages, and salami 222 176 (79.3) 2.0 (2.3) 0.0 0.5 1.7 2.8 15.0
Gravies, sauces, ready-made seasonings, oils, and
ready-to-eat dishes
Seasonings 56 25 (44.6) 5.2(7.5) 0.0 0.0 0.0 8.5 28.0
Gravies and sauces 194 144 (74.2) 5.3(5.7) 0.0 0.0 5.10 6.10 47.5
Oils and creams 88 0(0.0) 0.0 (0.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ready-to-eat dishes 260 138 (53.1) 1.4 (3.6) 0.0 0.0 0.5 0.5 30.8
TOTAL 4,805 3,093 (64.4) 184(26.0) 0.0 0.0 4.7 293 100.0
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3.2 Validity of the adapted methodology

Comparisons were made between the added sugar content of the 930 products reported in
the TGI US database and the added sugar values estimated by the proposed methodology.
Although values from both sources showed excellent agreement (ICC = 0.98), the difference
between estimated and TGI US values was significant (mean difference = 0.14 + 1.57, p =
0.007). Figure 2 shows a Bland—Altman plot of differences between the TGI US database and
estimated added sugar values. Only 87 (1.8%) of the 930 products had a difference in the added
sugar values estimated by the adapted methodology and the TGI US database values outside
the limits of agreement of 95%. Additional analyses by the methodological steps also showed
good agreement results for all steps (ICC > 0.88). Further details on the comparison of added

sugar content between the two sources by step can be found in Table 5 and Figure 3.

15

Mean difference = 0.14
Upper Limit of Agreement = 3.21
Lower Limit of Agreement = -2.93
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Figure 2. Bland and Altman plot for the difference in added sugar values between The George
Institute (TGI) US database (as declared on nutrition information panels) and the adapted
methodology for 930 products. Solid black line: mean difference; black strip lines: 95% limits
of agreement; grey strip line: fit line.
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Figure 3. Mean difference (solid lines) and standard deviation (dashed lines) between the
George Institute (TGI) US database’s added sugar values and estimated added sugar values (n
=930), presented by methodological step. Open circles represent outliers.

Table 5. Agreement between added sugar values from The George Institute (TGI) US database
and estimated added sugar values with the adapted methodology (n = 930), presented by

methodological step.

Mean = SD

Mean Paired
Step n (;l;(t;albgsse Estimated  difference t-telst ICC
value value pryvate
1 357 0.01 £0.14 0.00 -0.01 0.38%* 0.99
2 60 30.5+24.6 31.3+244 0.78 <0.01 0.99
3 113 40.6 £38.5 41.2+38.5 0.65 <0.01 0.99
4 233 31.4+20.3 31.6+20.1 0.23 0.15 0.92
5 53 11.0£6.13 10.5+5.15 -0.58 0.21** 0.88
6* 78 21.5+154 21.5+15.4 N/A N/A 1
32 0.84+1.0 0.5+0.0 -0.34 0.70 0.99
8 4 134+13.6 12.7£10.5 -0.71 0.87** 0.96
Overall 930 17.3+24.4 17.4 £24.5 -0.14 0.06 0.98

SD, standard deviation; ICC, 'Intraclass Correlation Coefficient; CI, Confidence Interval for ICC; N/A
not applicable as the values are constant. *Estimated values are the same from the US database values
since they were borrowed from the US database. **Wilcoxon test.
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4. Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study to propose a systematic methodology for
estimating the added sugar content of packaged foods and beverages when data for total sugar are not
mandatory on labels. An additional contribution is the systematic calculation of the added sugar
content in a large sample of Brazilian packaged products. The proposed approach is based on a
previous study (Louie et al., 2015), with adaptations made to extend its applicability to food items
sold in countries such as Brazil, where food labelling laws do not require reporting of total sugars.

The proposed methodology is a valid, multi-step, low-cost approach to estimating added sugar
levels in packaged foods using information readily available on most food labels. The methodology
showed good validity, and estimated values had an excellent agreement with values available on
labels from the database used for validity analyses. These results could be achieved because of the
small number of products evaluated, allowing a detailed product-by-product evaluation by a
researcher with expertise on sugar labelling. The estimated added sugar contents of some products
(1.8%) were outside the 95% limits of agreement on the Bland-Altman analysis. While a small overall
mean is interesting from a broad public health perspective, high-quality individual product data are
important for decision making around food choice and for government and industry action. In the
case of Brazil, mandatory inclusion of total sugars should also be implemented since our results
showed that only 532 (11.1%) of the assessed products presented this information in the NIP,
reflecting its voluntary nature in the country. Information relating to total sugar content can be useful
for people with dietetic restrictions on sugars in general (i.e., people with diabetes).

Our results showed that 64.4% of packaged foods sold in Brazil contained added sugars, similar
to the observed results for packaged foods sold in other countries (Zupani€ et al., 2018; Acton et al.,
2017; Probst et al., 2017). Median added sugar content was 4.7 g/100 g, which is higher than that
observed for free sugar estimation on packaged foods in Canada (Bernstein et al., 2016) and Slovenia
(Zupanic et al., 2018), although the results are similar when compared at food category levels. These
differences may be due to the higher number of products evaluated in those studies, with a greater
number of minimally processed foods, which could result in lower median free sugar values. In
addition, data in this study were collected from a single supermarket in an urban area of Brazil, which
may have introduced inclusion bias.

As expected, the food categories with the highest levels of added sugars in our dataset were those
comprising sweet foods, such as cakes, desserts, cereal bars, sugars, and syrups. However, foods often
not associated with sweetness (e.g., salty crackers, pickled vegetables, and processed meats) were

also found to contain added sugars. This may be at least partially due to sugars being added to foods
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not only as sweeteners but also as preservatives, acidity regulators, and colourings (Goldfein &
Slavin, 2015).

The estimated high levels of added sugars in sweetened drinks are in line with previous research
(Jinetal., 2019; Vin et al., 2019; Hashem, He, Jenner, & MacGregor, 2016), and are consistent with
sugary drinks being a main target of public interventions aimed at reducing sugar intake, such as
taxation (Pfinder et al., 2020). Our results showed that dairy drinks and yoghurts also had high levels
of added sugars. This finding is important because consumers often underestimate the sugar content
of dairy products, probably because of a health halo effect applying to these products (Dallacker,
Hertwig, & Mata, 2018).

According to the Brazilian Consumer Expenditure Survey (Pesquisa de Or¢amentos Familiares)
— a national survey of more than 30,000 individuals aged 10+ years, the average daily consumption
of soft drinks, juices/nectars, and dairy drinks is 94.7, 145.0, and 19.9 ml, respectively (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011). If we calculate the sum of added sugars from these
products using estimates from our database, then the average consumption from a single person from
the survey is more than 22 g/day of added sugars from these sweetened beverages alone. Moreover,
considering that Brazilian adults ingest about 15.4 g/day of sugars by adding table sugar to coffee and
tea (Louzada et al., 2015), it can be concluded that their intake of added sugars from beverages alone
surpasses the WHO free sugar conditional recommendation of 5% of the energy intake (25 g based
on a 2,000 calorie per day diet), as well as the strong recommendation of 10% of the energy intake
(50 g based on a 2,000 calorie per day diet) (WHO, 2015).

Our results show that added sugar levels can differ greatly among food products within the same
category, demonstrating that products with lower added sugar content can survive in the market and
highlighting the potential for product reformulation to lower sugar content. For instance, an
experimental study found that a 6.7% reduction in added sugar content in chocolate-flavoured milk
was imperceptible to adult consumers (Oliveira et al., 2016). Similarly, an added sugars reduction of
40% 1n milk desserts did not have a significant effect on children's hedonic reactions and had only
minor effects on their sensory perceptions of the product (Velazquez, Vidal, Varela, & Ares, 2020).
Therefore, product reformulation has the potential to change the dietary intake of critical nutrients
(Spiteri & Soler, 2018; Yeung et al., 2017), and has been suggested as another way to decrease the
disease burden associated with excess added sugar intake (Gortmaker et al., 2011). At the same time,
the food industry should adopt better ways of communicating the added sugar content of products on
food labels, supporting people in their food choices (Alcantara, Ares, de Castro, & Deliza, 2020;
Scapin et al., 2020).

In 2018, the Brazilian Ministry of Health and the food industry sector signed a voluntary
agreement to reduce the use of sugars in some types of packaged foods by 2022 (Ministry of Health
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of Brazil, 2018). Since no other database with information about the use of added sugars in packaged
foods sold in Brazil before 2018 has been identified, our data can serve as a baseline by which the
effectiveness of this agreement, and the changes in the packaged food market, can be evaluated. Data
from Slovenia (Zupanic¢, Hribar, Fidler Mis, & Pravst, 2019) and the United Kingdom (Public Health
England, 2018), where similar voluntary agreements have been made, suggest a limited impact of
voluntary arrangements on the sugar content of packaged foods. However, mandatory actions as the
taxation of sugar-sweetened beverages seem to be effective to reduce the sugar content of these
products (Scarborough et al., 2020). Objective independent monitoring will be key to evaluating the
effects of this strategy in Brazil and can also be used to evaluate the extent to which non-sugar
sweeteners (NNS) are used as sugar substitutes (Luo, Arcot, Gill, Louie, & Rangan, 2019; Popkin &
Hawkes, 2015).

4.1 Practical implications

The proposed methodology has several practical implications. For governments, two main
points can be raised. First, by estimating the added sugar content of packaged foods, it is possible to
determine which categories of products should be targeted for food reformulation interventions.
Second, an accessible way of estimating foods' added sugar content can contribute to sugar labelling
discussions; the lack of effective methods of determining added sugars has been previously listed as
a possible barrier to mandatory added sugars labelling (Pomeranz, 2012).

For the food industry, this methodology is likely to be useful for small manufacturers that
cannot afford expensive laboratory analysis but want to estimate their products' added sugar contents.
Finally, the methodology has the potential to assist health workers by providing a practical tool to

estimate packaged foods' added sugar content to provide appropriate guidance to their patients.
4.2 Study limitations and future research

The current study has some limitations. As is the case for other methods of estimating the sugar
content of food products (Yeung & Louie, 2019; Bernstein et al., 2016; Sluik et al., 2016; Louie et
al., 2015), subjective analyses might have introduced errors, although the methodology had good
validity overall. Step 3 might overestimate the amount of added sugar by not considering some
vegetables as carbohydrate sources. This compromise substantively increased the number of food
items for which the added sugar content could be estimated based on objective information, and we
believe that because these vegetables have less than 5% of the carbohydrate content in their wet form,
the impact was likely minimal. Furthermore, validity analyses for step 3 showed good agreement

results. In addition, the arbitrary step 8 was used for very few items (n = 30). It is also of note that
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this method is a time-consuming approach that requires a detailed product-by-product evaluation
made by an expert researcher to provide accurate estimates. Future research could investigate ways
to digitally automate the estimation process, allowing the standardisation of the methodology and its
application in databases containing large numbers of products.

Finally, foods items were sampled in 2013 from a single supermarket of an urban area in southern
Brazil, and the results may be different for products reformulated after 2013 or sourced from low-
income or rural areas of the country. However, this supermarket is part of a large supermarket chain
with stores in several Brazilians states. Thus, our database comprised food items and food brands
found in different parts of the country. Future research could explore the foods available for sale in

different regions and socioeconomic areas in Brazil.
5. Conclusions

The comprehensive methodology for estimating added sugar content proposed in this study showed
excellent validity and can be useful for Brazil and other countries where total sugars labelling is not
mandatory. Our results showed that about two-thirds of packaged foods sold in Brazil contain added
sugar ingredients, with a median added sugar content of 4.7 g per 100 g or 100 ml. Amongst the foods
containing added sugars, the median added sugar content was almost four times greater (18.2 g per
100 g or 100 ml) than from the overall data. The results can be used to monitor added sugar content
in packaged foods and support public health interventions to reduce added sugar levels in target food

categories.
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Abstract

Context: Reducing population intakes of sugar has become a focus of many national and international
public health policies. Packaged foods and beverages are key contributors to sugar intakes, and food
labels can be an effective tool to reduce sugar consumption. Objective: To examine the influence of
sugar label formats on 2 outcomes: consumers’ understanding of sugar information, and the amount
of sugar in consumers’ food choices. Data Sources: Scopus, Web of Science, PubMed, CAB
Abstracts, SciELO, and the Cochrane Library databases were searched up until February 4, 2020.
Study Selection: Randomized experiments or quasi-experiments were included if they investigated
the influence of sugar label formats on consumers’ understanding or their food choices. Data
Extraction: Data were extracted independently by 2 authors. Mean differences (MDs), standardized
mean differences (SMDs), and odds ratios (ORs) plus 95%CIs were used to describe between-group
differences for intervention label formats using random-effects models. Results: Twenty-three
studies, which examined 39 comparisons, were included. Label formats using “high in sugar”
interpretative texts (traffic light labels [MD 41.6; 95%CI, 37.9—-45.4] and warning signs [OR 1.33;
95%CI, 1.0-1.78]) were most effective in increasing consumers’ understanding of the sugar content
in packaged foods. Health warning messages (SMD —0.32; 95%CI, —0.43 to —0.22), graphical
depictions of sugar content in teaspoons (SMD —0.32; 95%CI, —0.48 to —0.17), and warning signs
(SMD -0.24; 95%CI, —0.35 to —0.13) were most effective for influencing consumers to choose
products with lower sugar content. Conclusions: Formats that provide an interpretation of sugar
information, particularly those indicating if a product is high in sugar, were more helpful than only
numerical information for improving consumer understanding and promoting food choices with less

sugar.

Systematic Review Registration: PROSPERO registration number CRD42018081222.

Keywords: food choice, food label, front-of-package, sugar, understanding
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INTRODUCTION

Dietary sugars are monosaccharides and disaccharides that can be classified as intrinsic sugar
and added or free sugar. Intrinsic sugars are found naturally within whole fruits, vegetables, dairy
products, and grains. Added sugars are sugar and syrups added to foods and beverages during
processing or preparation. The term fotal sugar includes both intrinsic and added sugars."? Free sugar
is similar to added sugar in meaning but can also include sugars naturally present in unsweetened
fruit juices and other processed fruit and vegetable products.’ Excessive consumption of added
sugar*® has been associated with the development or worsening of noncommunicable diseases.>”:8
The World Health Organization (WHO) recommends that adults and children limit their intake of
free sugar to less than 10% of their total energy intake and suggests a further reduction to below 5%
for additional health benefits.’

One strategy to reduce the intake of added sugars is to limit the consumption of packaged

foods and beverages that are high in sugar,!*!2

as these are key contributors to added sugar intakes.
Food labeling can be a useful tool to incentivize the reduced consumption of these foods, particularly
sugar-sweetened beverages.'® Previous research has also found a significant relationship between the
use of sugar information on the label and reduced intake of foods and beverages rich in added sugar,
suggesting labeling effectiveness.'

The labeling of sugar on food and beverage packaging has gained prominence on health
agendas in the United States,'> Canada,'® Chile,!” and Australia and New Zealand.!® The issue of
providing information about sugar on labels is challenging because consumer understanding is
complicated by the numerous terms for sugar on ingredients lists, the wide variability in food label
formats, and a general lack of knowledge about dietary sugar recommendations.'”?! In some
countries, sugar information is found on the back of the package as part of the Nutrition Facts Panel
(NFP). However, many shoppers find the NFP confusing and difficult to understand.?*** In an effort
to overcome this difficulty and to make the information salient, alternative food label formats using
symbols, tick marks, rating systems, and health warning messages have been developed.?*2¢

There is little consensus about which food label format is best understood by consumers and
which is best for encouraging consumers to select lower-sugar options. As a result, countries adopt
different formats for presenting sugar information on the labels of packaged foods. Although a
handful of systematic reviews have investigated the influence of food label formats on consumers’

food choices,?”!

no review has focused specifically on the presentation of sugar information. The
main objective of this study was to undertake a systematic review and meta-analyses of research

assessing the influence of food label formats containing sugar information (sugar label formats) on
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consumers’ understanding of the sugar content in foods and on the amount of sugar in consumers’

food choices.

METHODS

This systematic review and the accompanying meta-analyses were conducted in accordance
with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)
guidelines® (see Table S1 in the Supporting Information online) and the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions.>> The guiding question was as follows: “How do sugar label
formats influence consumers’ understanding of both the content of sugar in packaged foods and the

amount of sugar in their food choices?”

Study protocol and registration
The systematic review protocol was registered with the International Prospective Register of

Systematic Reviews (PROSPERO) under registration number CRD42018081222.

Eligibility criteria
Study design and setting

Only randomized experiments or quasi-experiments (before/after design or crossover design)
were included. Studies conducted in real-world, controlled settings (laboratory or mock
supermarkets) or those that used surveys (online or paper-based) were included. Studies were
included if they evaluated information about the presence or the amount of sugar in mock or real

packaged foods and if they reported outcomes related to consumers’ understanding or food choices.

Interventions and controls

This review examined studies published in peer-reviewed journals that investigated the
influence of label formats that specifically included information about sugar (eg, Guideline Daily
Amount [GDA], warnings signs, traffic light label [TLL], and others) on consumers’ understanding
of the content of sugar in packaged foods or the amount of sugar in their food choices. To be included,
studies must have compared label formats against a control that was either a standard NFP or no
nutritional information. Studies focusing on interpretive labels (eg, healthy choice tick mark, Nutri-
Score) that presented only a general health rating for the food product without sugar-specific
information were not included. Studies that did not focus on consumers (eg, sales in supermarkets)
or that measured only marketing or psychological outcomes were also excluded (eg, investigation of

the most appealing food label format).
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Outcomes

Two outcomes were evaluated: (1) consumers’ understanding of the sugar content of packaged
foods, which was defined as the correct answers regarding the content of sugar in a product, and (2)
the sugar content of consumers’ food choices, which was defined as the amount of sugar in foods and
beverages selected by study participants. The results of studies that evaluated the influence of sugar
label formats on the selection of sugar-sweetened beverages were included in the food choice
analyses. In addition, studies that evaluated the selection of foods classified as high in sugar and that
presented the results as the prevalence of people who selected these products were also included.
Eligibility criteria were summarized using the PICOTS (population, intervention, comparison,

outcome, type of study, and setting) format (Table 1).

Table 1 PICOTS criteria for inclusion and exclusion of studies

Parameter Criteria
Population Consumers over 16 years of age
. Sugar label formats (eg, traffic light labels, warnings, and others) on

Intervention
packaged foods and beverages

Comparison Standard Nutrition Facts Panel or no nutritional information
Consumers’ understanding of sugar content in food products

Outcomes . .

b Sugar content of consumers’ food choices, selection of sugar-

sweetened beverages, or selection of products high in sugar
Original peer-reviewed papers: randomized experiments or quasi-
experiments (before/after) were included. Reviews, conference

Type of study . . _ .
abstracts, dissertation abstracts, and qualitative studies were
excluded

Setting Real-world, controlled settings or surveys (online or paper-based)

Search strategy and selection of studies

The search was conducted in the following databases: Scopus, Web of Science, PubMed, CAB
Abstracts, SciELO, and the Cochrane Library. The keywords from 3 search themes (sugar, food label,
and understanding/food choice) were combined using the Boolean operator “AND.” A preliminary
search in Scopus was performed by 1 researcher to identify relevant keywords. A literature search

was then conducted in the selected databases to identify relevant articles published prior to February
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4, 2020. A description of the final search strategy for 1 of the databases is shown in Table S2 in the
Supporting Information online.

Selected papers were exported to EndNote version X7 (Thomson Reuters; New York, NY),
and duplicates were excluded. The reference lists of selected studies were also screened for any
potential studies not retrieved from the database search. Two researchers (T.S. and A.C.F.)
independently screened titles, abstracts, and full-text articles for eligibility. All discrepancies between

reviewers were resolved by joint evaluations with other researchers.

Data extraction

One researcher (T.S.) extracted data using a spreadsheet, which was pilot tested to ensure all
required data were obtained. A second researcher (A.C.F.) reviewed the extracted data for accuracy
and uniformity. Any disagreements were discussed until consensus was reached. The following
characteristics were extracted: study information (author names, country of study, and year of
publication), study setting, sample characteristics (eg, size, age, sex), methods (eg, study design, type
of intervention), and main results. When a study did not present all results necessary to undertake the
meta-analysis, authors were contacted. This was the case for 2 studies; in both cases, the

corresponding authors promptly sent all necessary data.

Data synthesis

Meta-analyses were performed in Review Manager 5.3 (RevMan; Nordic Cochrane Centre,
The Cochrane Collaboration), considering P < 0.05 as significant. The primary outcomes were pooled
across all sugar label interventions. When the outcome of consumer understanding was reported as
continuous data (score), a random-effects inverse variance method was used to obtain a pooled effect
size, which was presented as a mean difference (MD) with a 95%CI for each sugar label format.
When the outcome of consumer understanding was reported as a dichotomous unit (proportion of
people who answered correctly), a random-effects Mantel-Haenszel model was used to obtain a
pooled effect size, which was presented as an odds ratio (OR) with a 95%CI for each sugar label
format.

The food choice outcome was reported in different formats across the studies, with most
presenting data as a continuous measure but with different units (total grams of sugar or total grams
of sugar per 100 g of food). Accordingly, effect estimates were converted into standardized mean
differences (SMDs) using Cohen d, following the equations defined in the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions.>® For dichotomous data for the food choice outcome (percentage
of people selecting high-in-sugar foods or sugar-sweetened beverages), the odds ratio was calculated

and then transformed into a standardized mean difference Cohen d using the equations proposed by
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Hasselblad and Hedges.** By converting estimates into standardized mean differences, it was possible
to pool the studies together and to obtain an overall estimate of effect. The random-effects generic
inverse variance method was used to obtain a pooled effect size with a 95%CI for each sugar label
format. Finally, subgroup analyses were performed in which the type of control (no label
information/standard NFP) and the setting (mock supermarket/real-world settings/survey) for the
outcome of food choice were considered.

Heterogeneity across studies in each group of sugar label formats was tested with the I
statistic.’ If considerable heterogeneity (> 80%) was found in the 7 test, the outlier studies were
investigated and removed from the analyses to examine their impact on the summary effect measure.
Where identification of outliers was not possible, the meta-analysis findings were removed from the
figures for analyses with considerable heterogeneity and only presented as text. Because of the limited
number of studies in the subgroup analyses (< 10 studies), a funnel plot was not used to assess
potential publication bias. For both outcomes, random-effects models were used because of known
heterogeneity in study characteristics (ie, instructions on how to use the labels, and participants’
characteristics) and the possibility of differences in the magnitude of effects that would be achieved
with each type of label intervention. Statistical power was calculated for all analyses.

Some studies tested more than one intervention format against a common control group
(multi-arm studies). For these studies, where appropriate and possible, combined groups were created
to produce a single pairwise comparison (eg, TLL and GDA plus traffic light colors) by applying the
equations set out in the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.> If the control
group was shared by 2 or more study arms that could not be combined, the sample size of the control
group was split over the number of relevant intervention groups to avoid double counting the

participants.®® Results were presented as forest plots.

Assessment of study quality

The quality of selected studies was assessed independently by 2 researchers, using the
Effective Public Health Practice Project Quality Assessment Tool for Quantitative Studies
(EPHPP).*¢ Six domains, each consisting of a series of questions, were used to rate the studies: (1)
selection bias, (2) study design, (3) confounders, (4) blinding, (5) data collection methods, and (6)
withdrawals and dropouts. Each domain was rated as strong, moderate, or weak. The global rating
was computed as strong (no weak ratings), moderate (1 weak rating), or weak (2 or more weak
ratings). As the EPHPP domains are directed toward clinical trials, an adapted version to suit the type

of interventions carried out in the selected studies was used.?’

RESULTS
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In total, 2766 records were retrieved from the Scopus (n = 1705), Web of Science (n=776),
PubMed (n=221), Cochrane Library (n=53), CAB Abstracts (n="7), and SciELO (n =4) databases.
After duplicates were removed, 1916 articles were screened by title and abstract, and 146 were
selected for full-text screening. Reference lists of these 146 studies were reviewed for potential
additional articles, resulting in the retrieval of a further 12 papers. Of these 158 papers, 23 met the

inclusion criteria (Figure 1).
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Figure I Flow diagram of the literature search process.

Quality assessment of included studies

Of the 23 studies included, 4 obtained a strong rating,'****° 12 a moderate rating,**>? and 7
a weak rating.>>>° All studies received high ratings in study design, as all experiments were controlled
(although not all were randomized). High ratings were also obtained for the confounder criterion
because there were no significant differences between groups prior to the intervention and because
all studies controlled for at least 80% of the main confounders.

The withdrawal and dropout criterion was not applicable to 8 of the 23 studies because data
were collected at only 1 time point, without any participant screening or follow-up period. This
criterion was not considered in the calculation of the final rating for these studies (Figure 2!*%-%%), as

recommend by the EPHPP tool.*



152

®
2 3
z 5
: £
= =
- z
" 2 <« <]
= 5 £ g 3 E
s 2 ¢ ¢ 3 % ¢2
= a = > = = =
T = = . ~ = E
= 2 £ £ 2 E 3
2 5 2 2 2 5 &
Khandpr etal 20177 | (2 | @ | @ @ @ | @ | stoms
Khandpwretal 2020 | (2 | @ | @ | @ | @ | @ | stome
Nealetal2017)* | 2 | @ @ @ @ | soome
Roberoetal 2016 | & (@ | @ @ | @ | % Strong
Acton and Hammond (2018)% . . . . . . Moderate
Ang et al (2019)32 . . . . . . Moderate
Bilichetal 2018 | (2 | @ | @ | @ | O | @ | Moderate
Findingetal 2018 | & | @ | @ | & | @ | & | Moderate
Finkelstein et al (2019)% . . . + .. . Moderate
Grummon etal 2019 | @) | @ | @ | @ | @ | @ | Moderate
Machin et al (2017)%7 . . . . . . Moderate
Machin et al (2018)% . .. . . . . Moderate
Manzarietal 2018 | @) | @D | @ | @ | @ @ | Moderate
Minrchu et al (2017)% . . . + . . Moderate
Roberoetal 01207 | @ | @ | @ | @ | @ | @ | Modenate
Vanderlee et al (2015) | /& . . . . . Moderate
Ares et al (2018)3 . . . . .. . Weak
Borgmeier & Westenhoefer (2009)% . . . . . . Weak
Ducrot et al. (2016)% . . . . . . Weak
Geodmmetal 2018 @) | @ | @ @ | O ® | Weak
Machinetal 20197 | @) | @ @ | 2 | O | @ | Wek
Mantzarietal 2020 | @) | @ @ | 2 | O | @ | Wek
Roberoetal 20120)° | @) | @ | @ | @ | @ | @ | Wek

Legend: .= Strong; (& = Moderate; .=Wea.l».: .=Nnt applicable

Figure 2 Quality assessment of the included studies, ordered by overall quality rating.

Study characteristics

Twenty of the assessed studies were conducted within the last 5 years!?3830:523355-58 apndq 2

within the last 10 years,>

and 1 was conducted more than 10 years ago.>* This pattern of publication
timing indicates the current relevance of the topic. The United States was the country with the most

studies (n = 8),!%-38:404446.51.36.59 f5]]owed by Uruguay (n = 4),*7#85357 Australia (n = 3),>>** Canada
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(n=3),4:5256 the United Kingdom (n = 3),**% and Singapore (n = 2).*** France,*®> Germany,>* and
New Zealand® had 1 study each (see Table S3 in the Supporting Information online). The study by
Goodman et al’® was conducted in 4 countries (Australia, Canada, United Kingdom, and United
States).

Twenty-one studies were randomized controlled trials with between-subject design, 1 was a
randomized controlled trial with within-subject design, and 1 was a quasi-experiment with

before/after design. Data were collected through controlled settings in 21 studies, 11 of them as online

19,38,40,41,43,44,49,51,52,56,58 2 53,54

surveys, as paper-based surveys, and 8 as mock virtual
supermarkets *>434855:57.58 A fyrther 2 studies were conducted in real-world settings.>*>>° There were
no major differences in study quality according to the type of setting (real world vs laboratory/mock
supermarket vs survey). However, there were differences in study quality within the studies that used
surveys. The 2 studies using paper-based surveys both received a weak rating for study quality,
whereas the quality ratings of studies that used online surveys were more variable, ranging from weak
(n=2 studies), to moderate (n=6), to strong (n=3). Sample sizes from the original studies ranged
from 199 to 11 981 participants. The total number of participants across all studies included in this

review was 36 462. All studies except Mantzari et al*

had a sample comprised mostly of females,
and the most prevalent age group of participants was 30 years or older. In 12 of the 19 studies that
reported education level, most participants had achieved a higher-education qualification (see Table
S3 in the Supporting Information online).

In general, studies tested outcomes with at least 10 different food and beverage products from
various food groups, except 6 studies that used only sugar-sweetened beverages**#1:43:46:4938 anq 1
study that used only breakfast cereals . Seven studies assessed consumers’ understanding about sugar

19,38,44,51,52,56,59

content on packaged foods, and 16 studies evaluated the sugar content of food

choices,3943:45-50,53-55,58,59

Sugar label formats

Twenty studies investigated sugar labels on the front of packages and 3 studies investigated
sugar labels on the back of packages.!***? All studies evaluating food choice presented the sugar
information on the front of packages, and the 3 studies that evaluated the alternative NFP format on
consumers’ understanding presented sugar information on the back of packages. Four studies

investigated the effects of labeling for added sugar only,*0:43:46:57

while other studies investigated

information related to total sugar (n= 14) or to both total sugar and added sugar (n = 5).!%-384142:52
The sugar label formats used in the studies were combined into 7 groups, according to the

type of format: (1) TLL, (2) warning signs, (3) health warning message, (4) GDA, (5) graphical

depiction of sugar content in teaspoons, (6) alternative NFP, and (7) Health Star Rating (Table 2!%3¢



154

>7). Since most studies had 2 or more intervention arms (sugar label formats) versus a control group,
it was possible to identify 39 comparisons: 12 assessed effects on consumers’ understanding and 27
assessed effects on consumers’ food choices.

These 39 comparisons evaluated the TLL format in 10 studies, warning signs in 8 studies,
health warning messages in 7 studies, alternative NFPs (eg, “high in sugar” text on NFP) in 5 studies,
GDA in 5 studies, graphical depiction of sugar content in teaspoons on the front of package in 2

studies, and the Health Star Rating in 2 studies (see Table S3 in the Supporting Information online).

Table 2 Sugar label formats and their variations in the 23 studies included in the systematic
review

Format Variations References

. With or without sugar content in grams, 3742 43 45 46 48 49 52 53 57
Traffic light label (TLL) high/medium/low content of sugar text

Warning sign (circle, triangle, Black or red in color, with or without 40,4546 51 54 55
octagon, or magnifying glass) exclamation mark and “high in sugar” text
Health warning message Yellow, black, or white box 38-41,4447,56
Guideline Daily Amount (GDA) | With or without high/medium/low content 3742495253
label of sugar text and %DV. Facts Up Front
Graphical depiction of sugar 19.41,47,50

content in teaspoons

With or without high/medium/low content
of sugar text, %DV, total and added sugar
information

Alternative Nutrition Facts Panel
(NFP)

19,3650

Health Star Rating (HSR) - 3748

Abbreviation: % DV, Percent Daily Value.

Influence of sugar label formats

44,5159 452,56 39-43,45-50,53-55,57
3 , 4 5

Figures , and present the effects of the sugar label formats
compared with control on consumers’ understanding of sugar content (Figures 3 and 4) and on the
content of sugar in consumers’ food choices (Figure 5). Given the number of studies identified and
the average within-study sample size, the power to detect a small effect of 0.2 was estimated to be
high (> 80%) for overall analyses of consumers’ understanding and food choices, except for the effect
of the GDA format on consumers’ understanding, which had only moderate power (69%). All
subgroup analyses also had estimated statistical power above 80%, except for 2 that had only
moderate power (health warning messages in mock supermarkets [65%] and TLL plus “high in sugar”

text plus no label comparator [68%]).
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Consumer understanding

A total of 12 comparisons relating to consumer understanding were reported in 7 studies
evaluating 4 label formats groups (TLL, GDA, alternative NFP, and warning signs). Ten of these
produced a positive effect and 2 produced null effects. Of the 7 studies, 6 evaluated consumers’
understanding of the sugar content of packaged foods by asking participants to classify foods as being
low, moderate, or high in sugar. The other study asked participants to indicate which of 2 products
had a higher sugar content.* An analysis conducted after removing the results of this last study did
not show an appreciable change in results. Therefore, all studies were included in the evaluation of
consumers’ understanding of sugar content of packaged foods. Five studies!®%4+31:5% (8 comparisons)
scored participants (0 to 100) on their ability to estimate the correct sugar content of different
products. Scores between the intervention and control arms were pooled together for the meta-
analysis. It was not necessary to perform a subgroup analysis for these studies because they all used
no label information as the comparator group. A further 2 studies®>® (4 comparisons) evaluated the
proportion of participants who correctly estimated the sugar content of packaged foods using
alternative NFP and warning sign formats and displayed the results as an odds ratio and 95%CI. These
2 studies were multi-arm studies, and their intervention arms were compared against controls.
Therefore, the type of comparator (no label information/standard NFP) was homogenous in the
analysis. Since results for the alternative NFP format presented a high I value (98%; P <0.001), this
data was not presented in the meta-analysis. This high heterogeneity for the NFP format may be
attributed to the different effect sizes and different methodological approaches of these studies.
Figure 3 shows the results of the meta-analysis for the TLL and GDA formats, which do not show
heterogeneity (12 = 61%, P=0.08, and I* = 0%, P = 0.84, respectively).

Although all of the sugar label formats tested increased consumers’ understanding about the
content of sugar in packaged foods compared with control, the TLL with “high in sugar” text
produced the largest overall effect (MD 41.6; 95%CI 37.9-45.4; n = 3, moderate/weak quality; 1102
participants). The alternative NFP format also increased consumers’ understanding about the sugar
content of packaged foods, even without the meta-analysis results, with results more significant when
the “high in sugar” text was present. A further 2 studies®>*° (4 comparisons) evaluated the proportion
of participants who correctly estimated the sugar content of packaged foods using alternative NFP
and warning sign formats and showed the results as an odds ratio and 95%CI. Pooled estimates
showed uncertain effects of these label formats on increasing consumers™ understanding of sugar
content (Figure 4). When the results of these 2 studies were isolated, positive effects were found for
warning signs with “high in sugar text>® (OR 1.54; 95%CI 1.18-2.02; n = 5808 participants) and for
an alternative NFP that contained information on Percent Daily Value compared with no information

on Percent Daily Value (OR 1.51; 95%CI 1.09, 2. 09; n= 1169 participants).>?
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Experiment Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Traffic Light Label (‘high in sugar’ text)
Roberto et al (2012)51 83.7 204 286 457 171 123 34.6% 38.00[34.16,41.84] -
Roberto et al (2012)3° 912 184 188 472 196 99 29.4% 44.00 [39.33, 48.67] -
Findling et al (2018)** 87.8 184 235 446 183 171 36.1% 43.20([39.59, 46.81] -
Subtotal (95% Cl) 709 393 100.0% 41.64 [37.92, 45.36] &

Heterogeneity: Tau? = 6.59; Chi? = 5.15, df =2 (P = 0.08); I?=61%
Test for overall effect: Z = 21.93 (P < 0.00001)

1.1.2 Guideline Daily Amount

Roberto et al (2012)5! 498 201 294 457 171 123 58.7% 4.10 [0.30, 7.90] L
Findling et al (2018)44 493 249 184 446 183 171 413% 4.70[0.18, 9.22] B
Subtotal (95% CI) 478 294 100.0% 4.35[1.44, 7.26] <
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.04, df =1 (P = 0.84); I’ = 0%
Test for overall effect: Z = 2.93 (P = 0.003)
-50 25 0 25 50

Favors [control] Favors [experiment]

Figure 3 Effects of sugar label formats vs control (no label information) on consumers’
understanding of sugar content in packaged foods (score 1-100), by type of format. Abbreviations:
IV, random-effects estimate, inverse variance method; SD, standard deviation.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, 95% CI
1.1.1 Alternative Nutrition Facts Panel
*Vanderlee et al (2015)52 [% DV] 611 1002 85 167 50.7% 1.51 [1.09, 2.09] -
*Vanderlee et al (2015)52 [teaspoon without % DV] 347 668 85 167 49.3% 1.04 [0.74, 1.46]
Subtotal (95% CI) 1670 334 100.0% 1.26 [0.88, 1.80]
Total events 958 170

Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi* = 2.34, df = 1 (P = 0.13); I? = 57%
Test for overall effect: Z = 1.24 (P = 0.21)

1.1.2 Warning signs

**Goodman et al (2018)*¢ ['high in sugar' text] 940 5280 65 528 50.2% 1.54 [1.18, 2.02] -
**Goodman et al (2018)5¢ [warning alone] 734 5280 65 528 49.8% 1.15[0.88, 1.51] -
Subtotal (95% CI) 10560 1056 100.0% 1.33 [1.00, 1.78] L 2
Total events 1674 130

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi* = 2.28, df = 1 (P = 0.13), 1> = 56%
Test for overall effect: Z = 1.95 (P = 0.05)

0.05 0.2 1 5 20
Favors [control] Favors [experimental]

Figure 4 Effects of sugar label formats vs control on consumers’ understanding of sugar content
in packaged foods (percent correct answers), by type of format. Abbreviations: M-H, Mantel-
Haenszel method random-effects estimated; % DV, Percent Daily Value. *Standard Nutrition Facts
Panel as the control group. **No label as the control group.

Consumer food choices

In total, 27 comparisons of food choices were reported in 16 studies’® #3:43-50:53-55.57.58
evaluating 6 of the 7 label format groups (all except the alternative NFP format). Analysis of 12
comparisons found a significant effect of sugar label formats on the content of sugar in consumers’
food choices (or on the proportion of people selecting sugar-sweetened beverages/high-in-sugar
products). Analysis of the other 15 comparisons found no significant effects. For the pooled analysis
(Figure 5), the TLL format was separated into 2 categories (with and without “high in sugar” text), as

the preliminary analysis identified different results depending on whether this information was

provided on labels. There was evidence of heterogeneity in results for the label format containing a
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health warning message (° = 82%, P <0.001). This was attributed to 1 outlier study®® (weak quality)
with inconsistent results that might indicate that the labels were less visible to consumers than in other
studies. This study was excluded from the meta-analyses, which reduced the heterogeneity of the
results (12 = 54%, P =0.05).

Labels containing a health warning message (SMD —0.32; 95%CI —0.43 to —0.22; P =<0.001;
n = 6, weak/moderate/strong quality; 4436 participants), graphical depiction of sugar content in
teaspoons (SMD —0.32; 95%CI —0.48 to —0.17; P=<0.001; n=2, moderate quality; 1391
participants), and warning signs (SMD -0.24; 95%CI —0.35 to —0.13; P<0.001; n=6,
moderate/weak quality; 2272 participants) were the most effective formats for influencing consumers
to reduce the sugar content of their food choices compared with no label information or the standard
NFP. The TLL plus the “high in sugar’ text format also showed a significant result (SMD —0.18;
95%CI —0.29 to —0.07; P =0.001; n= 3, weak/moderate quality; 1296 participants), but just 1 study
found a positive effect.*® Overall, there was no effect of the TLL alone, the GDA, or the Health Star
Rating label formats on the sugar content of consumers’ food choices (Figure 5). The results from
subgroup analyses that considered the type of comparator (no label information/standard NFP) and
setting (mock supermarkets/real-world settings/online or paper-based surveys) remained similar to
the overall findings (see Figures S1 through S5 in the Supporting Information online). The only
exception was the result for TLL alone, which significantly reduced the sugar content of food choices
when a standard NFP was used as the comparator (SMD —0.12; 95%CI —0.21 to —0.02; P=0.01;
n=3, moderate/strong quality; 1851 participants) (see Figure S5 in the Supporting Information

online).
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Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Std. Mean Difference SE Total _ Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Traffic Light Label (alone)
*Mhurchu et al (2017)5° -0.0643 0.0657 472 455 24.1% -0.06 [-0.19, 0.06] T
**Ducrot et al (2016)% -0.0144 0.0298 2252 2251 48.7% -0.01[-0.07, 0.04] -
*Neal et al (2017)* -0.1633 0.0798 312 318 18.7% -0.16 [-0.32, -0.01] -
"Finkelstein et al (2019)** -0.1977 0.1169 147 147 104% -0.20 [-0.43, 0.03)
Subtotal (95% Cl) 3183 3171 100.0%  -0.07 [-0.15, 0.01] &
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 5.04, df = 3 (P = 0.17); = 41%
Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08)
1.1.2 Traffic Light Label ("high in sugar text)
**Borgmeier & Westenhoefer (2009)% -0.1512 0.1338 168 84 17.9% -0.15[-0.41, 0.11] — 1
**Machin et al (20177 -0.0593 0.1168 153 141 23.5% -0.06 [-0.29, 0.17] —
“*Machin et al (2018) -0.2437 0.074 425 325 58.6% -0.24 [-0.39, -0.10] ——
Subtotal (95% CI) 746 550 100.0%  -0.18[-0.29, -0.07] 4
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 1.85, df = 2 (P = 0.40); ¥ = 0%
Test for overall effect: Z = 3.24 (P = 0.001)
1.1.3 Warning signs
**Machin et al (2017)*7 -0.0069 0.1187 143 141 14.2% -0.01[-0.24, 0.23) s
*Acton & Hammond (2018)* -0.1751 01117 166 156 154% -0.18 [-0.39, 0.04] I
*Ares et al (2018)%* -0.3376 0.0717 395 395 24.0% -0.34 [-0.48, -0.20] —
**Machin et al (2018)*¢ -0.248 0.0748 408 325 23.2% -0.25 [-0.39, -0.10] -
**Ang et al (2019)** -0.1678 0.1324 167 175 12.3% -0.17 [-0.43, 0.09] e
*Machin et al (2019)57 -0.4722 0.1438 99 100 11.0% -0.47 [-0.75, -0.19] e
Subtotal (95% CI) 1375 1292 1000%  -0.24[0.35,-0.13] >
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi?=8.01,df =5 (P = 0.11); P = 44%
Test for overall effect: Z = 4.26 (P < 0.0001)
1.1.4 Health warning messages
“Roberto et al (2016)*° -0.4402 0.0562 1566 404 234% -0.44 [-0.55, -0.33] —
"Acton & Hammond (2018)*' -0.0811 0.11 176 156 13.2% -0.08 [-0.30, 0.13] -1
**Billich et al (2018)* -0.3932  0.102 202 190 14.4% -0.39 [-0.59, -0.19] -
**Mantzari et al (2018)*° -0.3832 0.0679 668 329 20.8% -0.38 [-0.52, -0.25] -
**Ang et al (2019)** -0.3138 0.1084 170 175 13.5% -0.31[-0.53,-0.10] S
*Grummon et al (2019)*¢ -0.2155 0.1003 200 200 14.7% -0.22 [-0.41,-0.02] —_—
Subtotal (95% C1) 2082 1454 100.0%  -0.32[-0.43,-0.22] >
Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi? = 10.88, df = 5 (P = 0.05); I* = 54%
Test for overall effect: Z = 6.22 (P < 0.00001)
1.1.5 Guideline Daily Amount
**Borgmeier & Westenhoefer (2008)54 -0.1951 0.1547 84 84 52% -0.20 [-0.50, 0.11] I
**Ducrot et al (2016)°5 0.0092 0.0293 2408 2251 76.5% 0.01 [-0.05, 0.07]
*Neal et al (2017)*® -0.0639 0.0793 319 318 18.2% -0.06 [-0.22, 0.09)
Subtotal (95% CI) 2809 2653 100.0% -0.01 [-0.09, 0.06]
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2,30, df = 2 (P = 0.32); P = 13%
Test for overall effect: Z = 0.41 (P = 0.68)
1.1.6 Graphical depiction of sugar content in teaspoons
**Billich et al (2018)** -0.4162 0.104 188 190 44.0% -0.42 [-0.62,-0.21] —
“*Mantzari et al (2018)*? -0.2534 0.0873 674 329 56.0% -0.25 [-0.42, -0.08] ——
Subtotal (95% CI) 862 519 100.0%  -0.32[0.48,-0.17] -
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 1.44, df = 1 (P = 0.23); F = 30%
Test for overall effect: Z = 4.02 (P < 0.0001)
1.1.7 Health Star Rating
*Mhurchu et al (2017)50 0.0044 0.0857 471 455 59.4% 0.00[-0.12, 0.13]
*Neal et al (2017)™ -0.0879 0.0795 315 318 40.6% -0.09 [-0.24, 0.07)
Subtotal (95% CI) 786 773 100.0% -0.03 [-0.13, 0.07]

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.80, df = 1 (P = 0.37); F=0%
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.51)

-1 05 0 05
Favors [experimental] Favors [control]

Figure 5 Effects of sugar label formats vs control (no label information or standard Nutrition Facts
Panel) on the sugar content of consumers’ food choices, by type of format. Abbreviations: 1V,
random-effects estimate by generic inverse variance method; SE, standard error; Std, standard. *No
label as the control group. **Standard Nutrition Facts Panel as the control group.

DISCUSSION

Summary of findings and recommendations

The results of this systematic review and meta-analyses suggest that sugar label formats may
influence both consumers’ understanding of sugar content in food products and the amount of sugar
content in their food choices, but the effectiveness of such information is dependent on the format of
the labeling. Overall, positive effects were greater for consumer understanding than for food choices,
which is consistent with prior food labeling research®®*! and reflects the influence of other factors,
such as taste and price, on consumer choice.®

Results from the meta-analyses show that all the food label formats except the GDA increased
consumers’ ability to correctly assess the content of sugar in products. Results with more significant
impact were found in cases in which the “high in sugar” text was displayed on food labels, such as in
the TLL, the alternative NFP, and the warning sign formats. Consistent with a previous systematic

review on front-of-package and shelf nutrition labeling systems,?® the analyses in this review found
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consumer understanding to be enhanced when text or color was used to indicate high, medium, or
low levels of nutrients, instead of just numerical information. In addition, the NFP label providing
sugar content in grams plus “high in sugar” text or with the Percent Daily Value also was effective in
increasing consumer understanding about sugar content. Understanding nutrition labels is directly
associated with the ability to use labels,® and although the use of nutrition labels does not necessarily
lead to behavior change, it can potentially influence consumers to think about their food choices.®!

Consumers in many settings have been found to believe that sugar is the most important
nutrient about which information should be provided on the front of packages.®*% However, the use
of this information by consumers to influence their food choices is driven by the type of sugar label
format. The results show that sugar label formats with warning signs, health warning messages, the
TLL with “high in sugar” text, and graphical depiction of sugar content in teaspoons had the most
positive effects on reducing the sugar content of consumers’ food choices. The GDA and Health Star
Rating formats, which provide noninterpretive information about sugar content, had no effect on
decreasing the sugar content of consumers’ food choices. It thus appears that sugar label formats
providing some type of interpretation (eg, colors, “high in sugar” text, or health messages) are more
effective than either the standard NFP or the no-label condition in encouraging consumers to choose
foods with less sugar. This finding aligns with previous studies showing that semi-interpretive labels
are more effective than noninterpretive labels in helping consumers accurately assess the nutritional
quality of foods and make healthier food choices.®*

In most of the included studies, information on total sugar, rather than added sugar, was
presented on nutrition labels, despite the WHO’s recommendations to limit intakes of free sugar.’
This is probably because most studies were carried out before 2015, 19:4447:50-52:54.55.59 the year the
WHO published these recommendations, and because data for added sugar were generally not
available on packaged foods. While information about total sugar is beneficial for individuals with
diabetes or disorders of carbohydrate metabolism or for those who need to restrict their intake of

monosaccharides and disaccharides,®”-®3

research suggests that added sugar, not total sugar, has a
great effect on diet quality.®® This is because foods and beverages that contain high amounts of added
sugar (eg, cakes and soft drinks) tend to have lower levels of nutrients, while foods rich in naturally
occurring sugars such as milk and fruit have healthful nutrients, such as fiber and calcium, in their
composition.*” Hence, in terms of alignment with WHO guidelines and relevance to consumers,
added sugar is potentially a more relevant metric for nutrition labels. In this current systematic review,
some formats complied with this recommendation by including a health warning message, an
alternative NFP that provides information about added sugar, or a graphical depiction of sugar content

in teaspoons. Several trends in the assessment of nutrition labels over the years were observed. The

TLL was the most extensively assessed format because it was developed prior to more recent forms
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of interpretive labels. In more recent years, semi-interpretive labels containing warning signs and
health warning messages have gained prominence in the scientific literature. This is in response to a
need for simpler and more comprehensible labels that allow for faster decision-making by
consumers.”® These semi-interpretive labels are mainly used with the aim of reducing consumption
of processed and ultra-processed foods,’! although they can also help reduce intakes of sugar, as sugar
is the most common ingredient in these kinds of products.’”> 74

A core observation of this review is the large degree of methodological heterogeneity within
the included studies. Studies varied in terms of both the tools used to evaluate the impact of food label
formats and the measures employed to record outcomes. This was expected, considering both the
search strategy and the inclusion criteria were broad, and it highlights the need for future research in
this field to improve the quality of evidence through increased consistency of the methodological
approach. Overall, the study populations comprised mostly females, people aged over 30, and
individuals with a high level of education. Previous studies have shown that these characteristics are
typical of consumers who have a greater understanding of food labels.?%*7> Parallel to this, selection
bias was the quality item with the worst rating in studies included in this systematic review. Study
samples were often from convenience samples or were not representative of the wider population,
and many studies did not report the percentage of contacted individuals who agreed to participate in
the surveys. Another factor to be considered in future research is the development and use of validated
instruments for data collection, which could increase the reliability of findings and the quality of
studies. Furthermore, most studies used online surveys or were carried out in controlled settings.
Little is known about the extrapolation of these data to the real-world settings where most food
purchases take place (eg, supermarkets). These weaknesses in study methodology were also found in
a systematic review of front-of-pack labeling published in 2012.7® In comparison with the present
review, the main methodological advance since 2012 is the inclusion of a control group in the

experimental trials.

Limitations and strengths

Although this systematic review provides new information on the impact of sugar label
formats on consumer understanding and food choices, it also has some limitations. First, consumers’
food choices are influenced not only by nutrition information but also by personal preferences, price,

advertising, and other internal and external factors,””’8

which were not reported in the primary
studies. However, since only controlled interventions were included and most of them were
randomized studies, possible interferences from these factors may have been minimized.

In this review, the focus was solely on sugar label formats. However, most studies that were

assessed included labels that also provided information on other nutrients (eg, TLL with information
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on sodium and saturated fat), which may have influenced consumers’ choices and confounded
observations for sugar alone. It was not possible to identify or measure the extent of such influence,
as information on the nutritional criteria used for consumer choices was not available. To assist in
addressing this issue, future studies on the influence of label formats should include questions about
the importance of each nutrient at the time of purchase or choice.

Systematic reviews are susceptible to the biases of the original studies and are generally
conducted without the primary data sets. Therefore, reviews are limited to the information made
available in the articles analyzed. To minimize the limitation for data availability in the present
review, the authors from the primary studies were successfully contacted when necessary. Another
possible source of bias was the heterogeneity across studies, which may result from a range of factors,
such as variability in the tools and procedures used to collect data, the type of label evaluated, and
the characteristics of participants. Since meta-regression for this review was precluded by the limited
number of studies, several strategies recommended by the Cochrane handbook to address
heterogeneity were followed, including the use of a random-effects model, standardization of the
effect measures (using the SMD), quantification of the heterogeneity across effect estimates through
P, and the addition of subgroup analyses (for type of comparator and setting). The included studies
also did not stratify subgroup analyses by participants’ characteristics (ie, age and socioeconomic
status). However, the sample examined in this review was generally homogenous, i.e., mostly women,
aged 30 years or more, with a higher education qualification. Subgroup analysis of participants’
characteristics is an important approach for future research as more evidence becomes available.
Finally, all the analyses were retrospective, and a formal method to control for the risk of a significant
finding arising by chance was not used. However, this limitation was moderated somewhat by the
consistency of the results observed in the analyses and by careful interpretation of significant results.

The strengths of the current systematic review include adherence to the PRISMA guidelines
and adoption of a rigorous methodological process of data collection and analysis. An additional
strength was that the meta-analyses enabled a quantitative estimate of the impact of different label
formats on the outcomes. The findings also have policy implications. Many countries are debating,
developing, or implementing new food label regulations for sugar (eg, Canada, Australia, United
States, and Brazil). The results of this systematic review support the implementation of labels that

provide information about sugar as a tool to inform consumers and promote healthier food choices.

CONCLUSION
The results of this systematic review suggest that consumer understanding of both the sugar
content in packaged foods and the amount of sugar in their food choices was influenced by sugar

label formats. The results also show that the effectiveness of any information about sugar provided
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on packaging labels is highly dependent on the format. Sugar label formats that present sugar content
in grams, combined with interpretive information such as colors and a “high in sugar” statement or
Percent Daily Value, were the most effective in increasing consumer understanding. Semi-
interpretive labels, such as the TLL with “high in sugar” text, warnings signs, health warning
messages, and graphical depiction of sugar content in teaspoons, were more effective than
noninterpretative label formats (eg, NFP) in promoting choices of foods with lower sugar content.
Most studies were conducted in experimental online environments in which several factors
identified as affecting real consumer choices were different or lacking, such as price, time pressure,
taste preferences, and brand. Results from online surveys can provide important preliminary insights

on the influence of food labeling, but studies in real-world settings are needed.
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Abstract

Sugar labelling is a strategy aiming to lower consumers’ sugar intake, but studies on this topic
conducted in Brazil are scarce. This study aimed to investigate the influence of sugar label formats
on consumers’ understanding of the sugar content of packaged foods and their influence on food
choices. Five focus groups were conducted with a convenience sample of Brazilian consumers to
explore their perceptions of sugar label information. Four sugar label formats were developed and
subsequently tested on 1,277 adults via a randomised online survey. Apart from a control group
without sugar information (a), all tested formats included total and added sugar content in grams in
the nutrition information panel with: no additional information (b), “high-in-sugar” text on the
nutritional information panel (c), and a magnifying glass (d) or an octagonal warning (e) for high-in-
sugar foods. Participants were required to choose one product from a set of three foods per food
category (biscuit, cereal bar, and yogurt) and then select the product with the highest content of sugars
within each set. All sugar label formats tested improved consumers’ understanding of the sugar
content of the products, with the formats including FoP warnings presenting the best results. While
non-significant difference among label conditions was observed for food choices, the octagonal
warning demonstrated the highest performance in stimulating consumers to choose lower proportions

of high-in-sugar products.
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1. Introduction

Brazil, like many countries around the world, is facing the increasing burden of
noncommunicable diseases (NCDs) across its population (Felisbino-Mendes et al., 2020; Oliveira et
al., 2020). Up to 4% of the global disease burden has been related to an unhealthy diet (Murray et al.,
2012), making diet an important modifiable behavioural risk factor for NCDs. Of the several aspects
of an unhealthy diet, the excessive consumption of sugars has been associated with the development
or aggravation of several NCDs (Te Morenga, Mallard, & Mann, 2013; Te Morenga, Howatson,
Jones, & Mann, 2014). For dietary purposes, sugars can be classified as intrinsic, added or free, and
total. Intrinsic sugars are sugars found naturally within whole fruits, vegetables, dairy, and grains.
Added sugars include sugars that are added during the processing of foods (such as sucrose or
dextrose), foods packaged as sweeteners (such as table sugar), sugars from syrups and honey, and
sugars from concentrated fruit or vegetable juices that are in excess of what would be expected from
the same volume of 100 percent juice (Food and Drug Administration, 2020). The definition of free
sugar includes added sugars, and further includes sugars found naturally within fruit juices and fruit
purees of all concentrations. The term total sugars include all types of sugar (World Health
Organization, 2015). Further discussion around a definition for sugars has been explored elsewhere
(Mela & Woolner, 2018). In Brazil, 64% of the adult population is eating more free sugar than
recommended by the World Health Organization (WHO) (Fisberg et al., 2018), making the country
the world’s fourth-largest consumer of sucrose (International Sugar Organization, 2018).

Following the recommendations in the WHO guidelines (World Health Organization, 2015),
many countries are considering regulations or public health policy measures aiming at lowering sugar
intakes in their population. Sugar labelling is located among these actions and has been gaining
prominence in health agendas worldwide as a strategy to inform consumers about the sugar content
of packaged foods. Countries such as the USA, Australia, New Zealand, and members of the
European Union follow the Codex Alimentarius recommendation on food labelling, which states that

total sugar content should be displayed on labels (WHO, 2012). Requirements for declaration of
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added sugars are now also being implemented in some countries. The USA, for example, requires the
inclusion of the amount of both total and added sugars in the nutrition facts panel by 2021 (FDA,
2016). Similarly, some Latin American countries have been establishing regulations on added sugar
front-of-pack (FoP) warning labels. FoP labelling includes simplified information about nutritional
content or health aspects of foods, and they are displayed on the front of the package aiming to assist
consumers in making healthier food choices during their quick decision-making shopping process
(Kanter, Vanderlee, & Vandevijvere, 2018). In Chile, a FoP octagonal warning label is mandatory
for foods high-in-sugar (Reyes et al., 2019), and this same format has been approved to be
implemented in Mexico (White & Barquera, 2020).

In Brazil, 71% of the packaged food available for sale at the supermarket have at least one
added sugar ingredient in their composition (Scapin, Fernandes, Anjos, & Proenga, 2018). However,
neither total nor added sugar contents are mandatory on labels, according to the food labelling
regulations from 2003, which are still enforced nowadays (Ministry of Health of Brazil, 2003). In
2014, through The National Health Surveillance Agency (ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitadria), the Brazilian Ministry of Health began debating these food labelling regulations, including
the implementation of a sugar label format. A preliminary report from this discussion has reinforced
the need to declare sugars on the back-of-pack Nutrition Information Panel (NIP) and the
implementation of a FoP warning label for products high-in-sugar (Ministry of Health of Brazil,
2018). At the time, a lack of evidence prevented ANVISA from deciding which format would be
most effective to help Brazilian consumers in identifying sugar amounts through labels and to
discourage the selection of high-in-sugar foods. Only at the end of 2020, some months after this study
was conducted, the Brazilian government announced the final changes for food labelling regulations
in Brazil. These changes included the mandatory declaration of total and added sugar content in grams
on the NIPs and a FoP magnifying glass warning indicating if a product is high in sugar (Ministry of

Health of Brazil, 2020). However, manufacturers cannot apply these changes until 2022.
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Studies investigating consumers’ understanding of food labels and their influence on food
choices in the Brazilian population are sparse. Only two studies have tested the influence of FoP
labels on Brazilians’ intended purchase behaviour (Khandpur et al., 2018; Khandpur et al., 2019), but
none have tested changes on the information displayed on the NIP or had a focus on sugar labels.
Considering the scenario presented above, this study explores the Brazilian consumers’ response to
different sugar label formats. Specific study objectives include to: (a) explore consumer perception
about sugar label formats; (b) compare the effectiveness of four different sugar label formats in
improving consumers’ understanding of the sugar levels in a set of products; (c¢) evaluate the influence

of four different sugar label formats on consumers’ food choices in avoiding high-in-sugar products.

2. Materials and methods

A multi-method approach that encompassed qualitative and quantitative phases was used to
choose and test sugar label formats for packaged food products. Initially, focus groups were
conducted with a convenience sample of young adult food-label users to explore perceptions of
three sugar label formats. The results were used to select formats to be tested in a survey evaluating
the influence of sugar label formats on consumers’ understanding of the sugar levels in packaged

foods and on food choices. These two data collection phases are described further below.

2.1. Qualitative phase: Method

Five focus groups (FGs) were conducted in the city of Florianopolis (south Brazil) during
June and July of 2019 with a convenience sample of 32 young adults (18-33 years). Young adults
were chosen since they usually have a high intake of added sugar (Bueno, Marchioni, César, &
Fisberg, 2012). Only participants who usually use food label information during their food shopping
were included to assure they have had previous experience with the subject of this study. Group size
ranged from four to nine participants, with a mean group size of six participants. The mean age was

23 years (£ 4.1), half of the sample was female, 75% were undergraduate students, and 31% had at
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least one dietary restriction (mostly lactose intolerance). Participants were recruited via posts on
online social media platforms for university study groups, flyers shared in universities around the
city, and snowballing among those registered for the study. Individuals with training in nutrition
were not included.

The first author moderated all FGs with the support of two observers who took notes. A
semi-structured approach was adopted; the interview guide was developed based on the literature
and included open-ended questions relating to using food label information during shopping and
participants’ reactions to three different formats of food labels carrying information about sugar
(Figure 1). The labels were fixed on real packages of a well-known brand of biscuit sold in Brazil.
The order of presentation of the sugar label formats was from the least interpretative format [(a)],
followed by some interpretation [(b)], and, finally, the most interpretative one [(d)]. Participants had
time to hold and observe the packages before they were invited to express their perceptions
regarding the label formats, including how well they understood the information in each format and
how useful this information would be for their food choices. The groups lasted from 45 to 70
minutes and were audio-recorded. The recordings were transcribed verbatim and imported into

MAXQDA software (VERBI GmbH, Pty Ltd) for analysis.

2.2.  Qualitative phase: Findings

During the FGs there was a consensus among participants that food labels should provide
clear and easy-to-understand information about sugar to support consumers’ food choices.
Participants unanimously perceived the first format [(a) no information about sugar on the NIP] as
being the least useful for food choices. Many participants mentioned that with this format, they rely
only on the confusing and small-font-size list of ingredients to determine the presence of sugar in a
product and that the names of some sugar ingredients were unfamiliar to them. The second format
[(b) sugar content listed in the NIP] was the most preferred to provide information about the exact

quantity of sugar in a food product and to compare products within the same food category. However,
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when asked to evaluate if the biscuit had a high added sugar content, most of the participants
experienced difficulty determining what constitutes ‘high’ content. Some participants suggested that
an interpretation should be provided and located close to the amount of sugar in grams on the NIP.
The octagonal warning label (d) was chosen as the most useful to obtain consumers’ attention and
facilitate quick interpretation of a product’s sugar content. Many participants believed that this format
could help consumers demystify which products are high in sugar but also have a health halo (e.g.,
cereal bars). As the discussions evolved, many participants suggested that the format (d) would suit
their needs for quantitative information about sugar and a quick way to determine the sugar level of
a product at the point of purchase. A few participants also indicated that the Health Ministry should
endorse any warning or message on labels, and many felt that information voluntarily provided by

the food industry is untrustworthy.



| QUALITATIVE PHASE

| QUANTITATIVE PHASE

(A) (B) (C) (D) (E)
NIP without total and added NIP with total and added sugar NIP with total and added sugar NIP with total and added sugar NIP with total and added sugar
sugar contents. No FoP warning contents. No FoP warning label contents and interpretative text contents. FoP warning label of contents. FoP magnifying glass
label (current format in force in about the added sugar content ‘highin’ sugar warning label of ‘high in’ sugar
Brazil)
Serving size: 30g (3 biscuits) Serving size: 30g (3 biscuits) Serving size: 30g (3 biscuits) Serving size: 30g (3 biscuits) Serving size: 30g (3 biscuits)
Information Information Information Information | Information |
per portion %DV per portion %DV per portion %DV per portion %DV per portion DV
Energy 135 keal 6.8 Energy 135 kcal 6.8 Energy 135 keal 6.8 Energy 135 keal 6.8 Energy 135 keal 6.8
Carbohydrate 2049 6.8 Carbohydrate 2049 6.8 Carbohydrate 2049 6.8 Carbohydrate 2049 6.8 Carbohydrate 2049 6.8
Protein 23g 3.0 Total sugar 779 - Total sugar 779 - Total sugar T7g - Total sugar 779 -
Total fat 489 8.7 Added sugar 779 - Added sugar 7.7 g (high in) - Added sugar 779 - Added sugar 779 -
Saturated fat 07g 3.3 Protein 23g 3.0 Protein 23g 3.0 Protein 239 3.0 Protein 239 3.0
Trans fat 0g Total fat 48g 8.7 Total fat 48g 8.7 Total fat 48¢ 8.7 Total fat 489 8.7
Fibre 13g 5.3 Saturated fat 07g¢ 3.3 Saturated fat 07g 3.3 Saturated fat 07g 3.3 Saturated fat 0.7g 3.3
Sodium 63.6 mg 2.7 Trans fat 0g - Trans fat 0g - Trans fat Og - Trans fat 0g -
Fibre 13g 53 Fibre 13¢ 53 Fibre 139 5.3 Fibre 1.3g 5.3
Sodium 63.6 mg 27 Sodium 63.6mg 2.7 Sodium 63.6 mg 2.7 Sodium 63.6 mg 27
HIGH IN:
HIGH IN ADDEDSUGAR
SUGAR —‘
"‘::‘T’:'n( Ministry of Health

Formats A, B, and D were used in the qualitative phase. All formats were used in the quantitative phase. Abbreviations: NIP, Nutrition Information Panel; FoP, Front-of-pack; DV, Daily Value.

Figure 1. Sugar label conditions used in the qualitative and quantitative phases. The ingredient list of each product was also provided during the

survey.
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2.3.  Quantitative phase

2.3.1. Label conditions

For the quantitative phase, the three label formats used in the qualitative phase were kept [(a),
(b), and (d)], and two more label formats were included [(c) and (e)] (Figure 1). The format (c)
includes an interpretative ‘high in’ sugar text close to the added sugar content in the NIP, and this
format was suggested during the FGs discussion. The format (e) was included because it was
proposed by a public consultation for front-of-pack labels made by The National Health Surveillance
Agency in Brazil after the focus groups were conducted (Figure 1). The two formats with FoP
information [(d) and (e)] also had a text saying “Ministry of Health of Brazil”, as suggested during
the focus group. Three food categories (biscuit, cereal bar, and yogurt) were tested in the quantitative
phase. They were selected due to being commonly available in Brazil supermarkets, having brands

with different levels of sugar, and being often misperceived as healthy.

2.3.2. Study sample

An online randomised controlled experiment was conducted in Portuguese over a period of
six weeks between May and June of 2020. Participants were recruited from posts on online social
media platforms of university study groups, e-mail lists from universities, consumer association
groups across Brazil, and via snowball technique — when a participant who has completed the survey
is invited to share the survey with relatives and friends. A virtual link providing access to the survey
hosted on the Qualtrics® platform was created and shared. People were eligible to participate if they
were 18 years or older, provided consented to participate, and had access to a computer or tablet with
internet access. At the beginning of the survey, participants were asked to provide information on
sex, age, the region of residence, education level, self-reported weight and height, dietary restrictions,
and self-estimated level of health awareness and nutrition knowledge. They were also asked to declare

the frequency of purchase of the tested food categories on a four-point scale (“Always”, “Often”,
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“Sometimes” and “Never”). Those who responded “Never” to all the three food categories were
excluded to ensure responses reflected real-world food choice behaviours. A total of 1,524 people

accessed the survey, of whom 1,277 fit the eligibility criteria and completed the survey (Figure 2).

Participants who started the survey and were randomized (n = 1,524)

4 Excluded (n = 247) )

* Did not provide acceptance to
participate (n = 3)

* Failed to complete tasks
question of the survey (n = 161)

= Never buy the requested

\_ products (n =83 ) y

y

Final sample (n = 1,277)

A 4 y y A

[ Control arm (a) l [ Intervention (b) ] [ Intervention (c) ] [ Intervention (d) ] [ Intervention (e) ]

(n = 269) (n = 254) (n = 243) (n = 250) (n=261)

Figure 2. Flowchart of the participants included in the study.

2.3.3. Study design and stimuli

For each food category, a set of three food products with different levels of added sugar was
created (total of nine different products). Two of the three food products were high-in-sugar options,
as defined by the parameters established by the Nutrient Profile Model of the Pan-American Health
Organization (Pan-American Health Organization, 2016). To approximate the task with a real-world
food choice scenario the food products selected for this study were well-known brands available in
Brazilian supermarkets. All products under the same food category had their nutrition information
standardised to the same serving size to help consumers compare the products during the tasks.

The products’ image of the front panel of the product was provided on the left-hand side of
the survey screen with the respective NIP formats presented on the right-hand side. The FoP label

formats [label conditions (d) and (e)] were incorporated directly into the products’ image of the front
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panel, affixed at the same place in each package, covering the same area on the packages. The list of
ingredients of all foods was also provided on the screen for the five label conditions. Participants had
the option to zoom in on the images of the food products during the tasks. To avoid unduly influencing
participants’ perceptions of the food products, any other nutritional information or quality indicators

were digitally removed from the packages. All stimuli are displayed in Supplementary Figure 1.

2.3.4. Study procedures

Following the sociodemographic, lifestyle and nutrition-related questions, participants were
randomly allocated to one of the five label conditions and asked to complete choice and understanding
tasks. Participants saw the same images of food products and responded to the same set of questions
for all the label conditions. The presence and type of label format on the food products were the only
aspects that differed across arms. To minimise priming participants to pay attention to the label
formats and modify their choices accordingly, food choice was measured first for each product
category and then objective understanding.

First, participants viewed the three sets of food products one at a time. For each set they were
asked to select which of the three displayed products they would choose to purchase, with an “I
wouldn’t choose any of these products” option also available. Participants who selected at least one
product in this task were requested to indicate the main reason for their choice for each food category
across the following options that had their order randomised: “Brand preference”, “Nutritional
information”, and “Taste”. In the second part of the survey, participants were presented with the same
set of food products and asked to nominate which of the three products had the highest amount of
sugar. All choice tasks were completed by food category first and then followed by the understanding
task also completed by food category. The order of presentation of the food categories was
randomised between respondents. Finally, the food label conditions that each participant saw during
the survey was solely presented on the screen and participants were asked if they noticed the label.

They were then requested to indicate on a 7-point Likert scale (1 — totally disagree / 7 — totally agree)
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whether they agreed or disagreed with these statements: “This label influenced my food choices in

this survey” and “This label makes it easy to understand the amount of sugar in the food product”.

2.3.5. Statistical analysis

Chi-squared and one-way ANOVA tests were conducted to test for differences in
sociodemographic (age, sex, the region of living, and education) and health variables (BMI, health
awareness, and nutrition knowledge) between label conditions at 0.05 alpha level. For the
understanding outcome, the proportions of participants who correctly answered which product had
the highest sugar content were calculated by food category and summarised for all categories (three
possible correct answers). For the food choice outcome, the proportions of participants who selected
a high-in-sugar product for each product category were calculated, as well the proportions of
participants selecting the high-in-sugar product for the three sets of food categories. For the questions
“This label influenced my food choices in this survey” and “This label makes it easy to understand
the amount of sugar in the food product”, data were presented as the proportion of agreement by
summarising the “Strongly agree”, “Agree”, and “Somewhat agree” points from the 7-points Likert
scale.

The Chi-squared test was used to evaluate the relationship between label conditions and the
understanding and food choice outcomes, with significance set at a Bonferroni-corrected alpha level
of 0.01 [o/n = 0.05/5] as suggested in the literature (Jafari & Ansari-Pour, 2019). Data were treated
as dummy variables for the understanding outcome (selecting the correct versus the wrong answers)
and the food choice outcome (selecting a high-in-sugar product versus a non-high-in-sugar product).
Participants who selected the option “I wouldn’t choose any of these products” during the food choice
task had results presented separately were removed from the association analysis for the related food
category. Sensitivity analyses were performed following the exclusion of participants who did not

recall seeing the label intervention during the survey. A binary logistic regression model was used to
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test for differences in odds ratios for the understanding outcome by label condition. All analyses were

conducted using STATA/IC software version 13.0 (College Station, TX: StataCorp. 2009).

2.4.  Ethics

Both phases of this research were approved by the Ethics Committee of the University where
the study was conducted (no. 3063750) and performed in accordance with the ethical standards laid
out in the Declaration of Helsinki. All participants were volunteers and provided informed consent

before completing the study.

3. Quantitative Results

3.1.  Participants’ characteristics

Sociodemographic, lifestyle and nutrition-related characteristics of the study population are
presented in Table 2. The sample included 1,277 Brazilian participants, of whom 78% were women,
72% were enrolled in or had an undergraduate degree, and the mean age was 33.0 (= 11.7) years.
Participants from all regions of the country were surveyed, with most living in the South and
Southeast regions (79.2%). Most participants (84%) reported using food label information ‘always’
or ‘often’, and they presented a high median of self-reported health awareness and nutrition
knowledge. No significant differences in sociodemographic and health variables between label

conditions were found.

3.2.  Understanding (primary outcome)

The proportions of correct answers for each label condition and type of food are presented in
Table 3. Compared to the control condition, the proportion of participants who correctly selected the
product with the highest sugar content was significantly higher in all intervention groups, except for
the yogurt category. Comparisons across the intervention formats [(b), (c), (d), and (e)] showed no

significant difference in the proportion of correct answers. In the sensitivity analyses, which included
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only participants who recalled seeing the label formats tested during the survey, results remained
similar for biscuits, yogurt, and overall. For the cereal bar category, only interventions (¢) [proposed
NIP plus high in sugar text] and (e) [proposed NIP plus magnifying glass warning] were significantly
different from the control condition (Table S1).

The odds ratio for the understanding outcome by label condition in presented at Table 4.
Participants who saw the FoP conditions [(d) and (e)] were more likely to identify the products with
the highest sugar content correctly than the control group. The octagonal warning had the best
performance for biscuits, while the magnifying glass warning provided more chances of correct
answers for cereal bar and yogurt categories.

When asked whether the label format makes it easier to identify the sugar content of the
product, participants in all intervention conditions had a higher proportion of agreement compared
with the control condition. A significant difference was also found when comparing the intervention
conditions, with participants in the NIP only conditions (b) [proposed NIP label] and (¢) [proposed
NIP labels plus high in sugar text] found to have a higher proportion of agreement than participants
in the NIP plus FoP conditions [(d) and (e)] (Table 3). However, this distinction between the

intervention conditions was not found in the sensitivity analysis.

3.3.  Food choice (secondary outcome)

There were no differences in the proportions of participants who chose high-in-sugar products
between the label conditions, overall or by food category. Although a non-significant difference was
found, the FoP warnings [(d) and (e)] had the lowest proportions of participants who chose products
high-in-sugar for biscuits and yogurts. Moreover, participants in the FoP octagonal warning condition
(c) had the lowest proportion of participants who chose high-in-sugar products through all three sets
of food categories. In contrast, the control label (a) and proposed NIP (b) conditions had the highest
proportion of agreement regarding the question of whether the label format influenced participants’

choices (Table 5). In sensitivity analyses, where only participants who recalled seeing the label
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formats tested during the survey were included, results remained similar and non-significant
difference where found (Table S1). The proportion of participants who chose the “/ wouldn’t choose
any of these products” option is shown in Table 5. While a low number of participants had not chosen
any product throughout all food categories (3.9%), higher proportions were found by food category
with 32%, 31%, and 19% for biscuit, cereal bar, and yogurt, respectively.

The most frequent reason for participants’ food choices was “Nutrition information” across
all three food categories (Figure 3). There were no differences between the reasons for participants’
choices across the label conditions for the biscuit and yogurt categories. For the cereal bar category,
participants more frequently selected “Nutritional information” in the proposed NIP plus magnifying
glass condition (e) than in the control (a), proposed NIP only (b), and proposed NIP plus high in sugar

text (c) conditions (p < 0.05).
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Characteristics Total sample a. Control b. Proposed ¢. Proposed d. Proposed e. Proposed p-value
(n=1,277) group NIP NIP + ‘highin NIP + NIP +
(n =269) (n =254) sugar’ text octagonal magnifying
(n =243) warning glass warning
(n =250) (n =261)
Age mean years (SD) 33.0 (= 11.7) 323 (=11.2) 32.8 (= 11.8) 32.8 (= 11.1) 33.4 (£ 12.0) 33.9 (£ 12.5) 0.560
Sex n (%)
Female 1,001 (78.4 %) 211 (78.4%) 199 (78.3%) 193 (79.4%) 194 (77.6%) 204 (78.2%) 0.993
Male 276 (21.6 %) 58 (21.6%) 55 (21.7%) 50 (20.6%) 56 (22.4%) 57 (21.8%)
Education n (%)
High school or less 353 (27.6 %) 76 (28.3%) 75 (29.6%) 64 (26.3%) 67 (26.8%) 71 (27.2%) 0.676
Undergraduate 309 (24.2 %) 70 (26.0%) 60 (23.6%) 58 (23.9%) 54 (21.6%) 67 (25.7%)
MBA 219 (17.2 %) 38 (14.1%) 43 (16.9%) 46 (18.9%) 39 (15.6%) 53 (20.3%)
Postgraduate 396 (31.0 %) 85 (31.6%) 76 (29.9%) 75 (30.9%) 90 (36.0%) 70 (26.8%)
BMI mean kg/square metre (SD) 242 (x4.3) 24.1 (£4.1) 24.3 (£ 4.3) 242 (£ 4.2) 23.8 (£ 4.6) 24.6 (£4.5) 0.252
Region of the country n (%)
North / Northeast 171 (13.4%) 31 (11.5%) 33 (13.0%) 36 (14.8%) 35 (14.0%) 36 (13.8%) 0.925
Central-west 95 (7.4%) 16 (6.0%) 19 (7.5%) 20 (8.2%) 21 (8.4%) 19 (7.3%)
South / Southeast 1,011 (79.2%) 222 (82.5%) 202 (79.5%) 187 (77.0%) 194 (77.6%) 206 (78.9%)
Dietary restriction n (%)
Yes 287 (22.5%) 60 (22.3%) 58 (22.8%) 61 (25.1%) 57 (22.8%) 51 (19.5%) 0.682
Frequency of nutrition label use' n (%)
Always / often 1,057 (84.1 %) 222 (85.4%) 199 (80.2%) 196 (81.0%) 217 (87.2%) 223 (86.4%) 0.107
Sometime / never 200 (15.9 %) 38 (14.6%) 49 (19.8%) 46 (19.0%) 32 (12.8%) 35 (13.6%)
Health awareness’ mean (SD) 6.1 (=1.0) 6.0 (= 1.0) 6.1 (£0.9) 6.0 (£1.0) 6.1 (£1.0) 6.1 (£1.1) 0.571
Nutrition knowledge® mean (SD) 57 (x1.4) 5.7 (£1.3) 5.6 (£1.5) 5.6 (£1.4) 5.7 (£ 1.3) 5.6 (£1.3) 0.543
Noticed the label in the survey n (%)' 992 (78.9%) 227 (87.3%)%¢ 218 (87.9%)%¢  215(88.8%)%c 166 (64.7%)*>¢ 166 (64.3%)*>< <0.001

Letter superscripts (e.g., *°¢) indicate that a result is significantly different from the study condition with the corresponding letter based on Bonferroni-corrected post hoc tests with
alpha set at 0.01- 'Different sample size for this question (n = 1,257). 2Measured by the question “I reflect a lot about my health” on a 7-point Likert scale, 1= strongly disagree, 7=
strongly agree. *Measured by the question “I know a lot about Nutrition” on a 7-point Likert scale, 1= strongly disagree, 7= strongly agree. NIP: Nutrition Information Panel.
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Table 3. Participants’ understanding of the sugar content of the products and their perceived understanding of the labels [n (%)], by study arm (n = 1,277).

Outcomes Total sample  a. Control b. Proposed ¢. Proposed d. Proposed e. Proposed p-value
(n=1,277) group NIP NIP + ‘highin NIP + NIP +
(n =269) (n =254) sugar’ text octagonal magnifying
(n =243) warning glass warning
(n =250) (n=261)

Understanding
The proportion of correct answers about
which product had the highest sugar content

Biscuits 1,125 (88.1) 208 (77.3)bede 234 (92.1)2 217 (89.3)* 232 (92.8)* 234 (89.7)* <0.001

Cereal bars 1,204 (94.3) 234 (87.0)bcde 241 (94.9)2 236 (97.1)* 240 (96.0)* 253 (96.9)* <0.001

Yogurt 1,218 (95.4) 255 (94.8) 243 (95.7) 233 (95.9) 237 (94.8) 250 (95.8) 0.953

All products 1,060 (83.0) 178 (66.2)bcde 220 (86.6)2 210 (86.4)* 226 (90.4) 226 (86.6)* <0.001
“This label makes it easy to understand the ~ 843 (67.1) 133 (51.2) bede 199 (80.2) 2¢¢ 190 (78.5) *4¢ 164 (65.9)*>¢ 157 (60.9)*><  <0.001

amount of sugar in the food product”'?

NIP: Nutrition Information Panel. Letter superscripts (e.g., *°€) indicate that a result is significantly different from the study condition with the corresponding letter based on
Bonferroni-corrected post hoc tests with alpha set at 0.01. 'Proportion of people who agree by the summarising points 5, 6, and 7 from a 7-points Likert scale where 1= strongly
disagree and 7= strongly agree. “Different sample size for this question (n = 1,257).

Table 4. Odds Ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) for primary (understanding) outcome according to survey respondents’ characteristics (n =

1,277).

Variables

OR (95%CI)

Biscuit

Cereal bar

Yogurt

Label condition

Control (ref)

Proposed NIP

Proposed NIP + ‘high in sugar’ text
Proposed NIP + octagonal warning
Proposed NIP + magnifying glass warning

3.91 (2.24 - 6.83)*
2.65 (1.59 — 4.40)*
4.02 (228 — 7.11)*
2.92 (1.76 — 4.86)*

2.85 (142~ 5.71)*
5.26 (2.22 — 12.47)*
3.47 (1.61 — 7.31)*

5.74 (2.42 — 13.57)*

1.08 (0.46 — 2.53)
1.20 (0.50 — 2.87)
0.88 (0.40 — 2.00)
1.42 (0.58 — 3.48)

NIP: Nutrition Information Panel. CI: confidence interval. * p-value at <0.01.
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Table S. Participants’ food choices for products high-in-sugar and perceived influence of the label in their choices [n (%)], by study arm (n = 1,277).

Outcomes Total sample a. Control b. Proposed ¢. Proposed d. Proposed e. Proposed p-value
(n=1,277) group NIP NIP + ‘high NIP + NIP +
(n =269) (n =254) in sugar’ text octagonal magnifying
(n =243) warning glass warning
(n =250) (n=261)

Food choice

The proportion of participants who
chose a high-in-sugar option

Biscuits 342 (26.8) 85 (31.6) 68 (26.8) 70 (28.8) 58 (23.2) 61 (23.4) 0.067
Cereal bars 484 (37.9) 97 (36.1) 96 (37.8) 102 (42.0) 92 (36.8) 97 (37.2) 0.568
Yogurts 273 (21.4) 66 (24.5) 55 (21.7) 49 (20.2) 43(17.2) 60 (23.0) 0.156
All products 97 (7.6) 23 (8.6) 19 (7.5) 21 (8.6) 13 (5.2) 21 (8.0) 0.583

The proportion of participants who
chose the “I wouldn’t choose any of
these products” option

Biscuits 406 (31.8) 87 (32.3) 77 (30.3) 78 (32.1) 87 (34.8) 77 (29.5) 0.740
Cereal bars 394 (30.8) 92 (34.2) 80 (31.5) 73 (30.0) 71 (28.4) 78 (29.9) 0.670
Yogurts 248 (19.4) 55 (20.4) 54 (21.3) 49 (20.2) 40 (16.0) 50 (19.2) 0.610
All products 50 (3.9%) 9 (3.3) 13 (5.1) 9 (3.7) 10 (4.0) 9 (3.4) 0.845
“This label has influenced my food 713 (56.7) 154 (59.2)¢  165(66.5)%  147(60.7)¢ 124 (49.8)®> 123 (47.7)*¢  <0.001

choices in this survey '

NIP: Nutrition Information Panel. Letter superscripts (e.g., °¢) indicate that a result is significantly different from the study condition with the corresponding letter based on
Bonferroni-corrected post hoc tests with alpha set at 0.01. 'Proportion of people who agree by the summarising points 5, 6, and 7 from a 7-points Likert scale where 1= strongly
disagree and 7= strongly agree. “Different sample size for this question (n = 1,257).
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4. Discussion

Overall, our results showed a clear demand for sugar information to be made available
on the labels of packaged foods to inform consumers during their shopping. Compared with the
control condition, all the sugar label formats have better results related to the participants’
understanding of the sugar content of the products. However, none of them has significantly
affect consumers’ choices for products high in sugar.

The findings for understanding from this study are in line with previous research from
other countries that has shown that information about sugar available on labels increase
consumers’ understanding of the sugar level of packaged foods ( Khandpur, Graham, &
Roberto, 2017; Goodman, Vanderlee, Acton, Mahamad, & Hammond, 2018; Khandpur, Rimm,
& Moran, 2020). Participants who saw the FoP warning labels [conditions (d) and (e)] were
more likely to correctly identify which products had the highest content of sugar than
participants in the NIP only conditions. These results are aligned with one of the aims to apply
FoP nutrition labels on packaged food, which is to provide nutrition information in a more
understandable way for consumers (Kanter et al., 2018). By contrast, the NIP only conditions
were perceived by the participants as easier to identify the sugar content of the products than
the FoP warning labels. This result may be partially due to the type of understanding task used
in this survey, where participants had to identify the product with the highest sugar content.
This requires consumers checking the sugar content in grams in the NIP more than knowing if
a product is high-in-sugar or not. A previous study has also found that nutrient warnings were
perceived as not containing enough information consumers need (Talati, Egnell, Hercberg,
Julia, & Pettigrew, 2019). In terms of consumers’ understanding of the nutrition composition
of foods, both sources of information (NIP and FoP) can therefore be useful in a complementary
way. While the FoP warning labels allow consumers to correctly, quickly, and easily identify

products containing excessive amounts of critical nutrients (Taillie, Hall, Popkin, Ng, &
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Murukutla, 2020; World Health Organization, 2020), the NIP will provide them with the
nutrient contents allowing further product comparisons.

Our results on consumer understanding have also presented differences according to the
food category tested. While significant results were found for biscuits and cereal bars, the
yogurt category was the only one for which participants did not significatively have a better
performance on the understanding task . Participants in all study arms had high proportions of
correct answers when asked to identify which yogurt was the highest in sugar (above 94%).
Some explanations could be attributed to this. First, it is known that yogurt is one of the types
of products that consumers are more likely to read nutrition information for when shopping
(Grunert, Wills, & Fernandez-Celemin, 2010). Second, because all the carbohydrate content of
yogurts are sugars (naturally present as lactose or added from other sources), participants in the
control group may have used the carbohydrate information available in the NIP as a parametric
to guess which product was higher in sugar. Previous study with Brazilian consumers has
described that participant incorrectly associated all the carbohydrate content of packaged food
as being equal to the sugars’ content (Santana et al., 2021). For the biscuit and cereal bar
categories, other sources of carbohydrates such as flour or nuts were present in the products’
composition, and the carbohydrate content in the NIP by itself was not enough to help
consumers identify the sugar content of these products.

Many studies have tested the influence of different label formats on consumers’ food
choices or purchases, and mixed results were found according to the types of label and food
category tested, the methodology used, or participants nationality ( Feunekes, Gortemaker,
Willems, Lion, & van den Kommer, 2008; Khandpur et al., 2017; Egnell, Talati, Hercberg,
Pettigrew, & Julia, 2018; Egnell et al., 2019; Toértora, Machin, & Ares, 2019; Jauregui et al.,
2020; Vanderlee et al., 2021). A recent systematic review investigating sugar label formats and

their influence on consumers’ food choice has demonstrated that interpretive information (e.g.,
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colours, “high in sugar” text, warnings, or health messages) is more effective than the standard
NIP in encouraging consumers to choose foods with less sugar (Scapin et al., 2020). The
analyses exploring the consumers’ food choices in our study showed that the sugar label formats
tested did not decrease consumers’ choices for products high in sugar. Nevertheless, people
who saw the proposed NIP plus an octagonal FoP label (e¢) had the lowest proportion of
participants choosing high-in-sugar products for biscuits, yogurts, and all products. Studies
conducted in neighbouring Latin American countries have demonstrated the FoP octagonal
warning labels to be effective in reducing consumer choice of foods high in critical nutrients
(Machin, Aschemann-Witzel, Curutchet, Giménez, & Ares, 2018; Tortora et al., 2019; Jauregui
et al., 2020).

The non-significant effects observed for food choice in the present study could be
related to our sample’s sociodemographic and behavioural profile. Most of the participants in
our study were female and had a high educational level, and these factors have been previously
described as influencing the use and understanding of nutritional information on labels (Jacobs,
de Beer, & Larney, 2011; Miller & Cassady, 2015). In fact, 84% of the participants said they
used nutritional information frequently during their routine shopping, which would explain the
high proportion of participants who selected the nutritional quality as the main reason for their
choices during the survey. It is known that the use of nutritional information is associated with
the level of understanding of this information by consumers (Grunert & Wills, 2007; Grunert
et al., 2010; Miller & Cassady, 2015), which can lead to healthier food choices (Haidar, Carey,
Ranjit, Archer, & Hoelscher, 2017; Ni Mhurchu, Eyles, Jiang, & Blakely, 2018). In our results,
a high proportion of participants (83%) have correctly understood the sugar content of all
products tested, which would help to explain the low proportion of participants who choose

high-in-sugar products, and the non-significant difference between the label conditions.

4.1.  Study limitations and strengths
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To the best of our knowledge, this is the first study to investigate the responses of
Brazilian consumers regarding sugar label formats. Strengths of our study include the inclusion
of a qualitative phase to support the development of the subsequent survey, the voluntary
participation of a large number of Brazilian consumers from various sociodemographic
backgrounds, the investigation of two outcomes related to food label use (understanding and
food choice), and the comparison across multiple types of sugar label formats using a
randomised approach. In addition, a potential learning bias was minimised by testing the food
choice task first and then objective understanding, as well as using randomisation of the
presentation order across food categories.

Some limitations need to be acknowledged. Few participants were included in the
qualitative phase, and the perceptions raised by them could be different from people with other
socioeconomic characteristics. Similarly, although the online survey was shared with several
groups of people, our sample has a sociodemographic profile different from the general adult
population in Brazil (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019), requiring caution in
the extrapolation of results. It is also important to note that certain elements of the study design
are likely to have influenced the results. First, because we collected the data in an online
platform that did not allow an interactive visualisation of the products, we only displayed the
products’ image of the front panel of the product. Because of this, the FoP formats were
embedded in the images while the NIPs were displayed on the side. This may have driven
participants to pay more attention to the NIP than the FoP, as we found in our results. However,
a previous study has also reported a lower proportion of participants recalling seeing FoP black-
and-white warning symbol during food choice tasks (Egnell et al., 2018). We have tried to
minimise this effect by instructing participants to zoom in on the images of the products during

the tasks, but we were unable to measure if they had done so. Another point is that many
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participants selected the “I wouldn’t choose any of these products” option during the food
choice task, which reduced the sample size for this outcome.

It is also worth noting that only three food categories were tested, limiting the magnitude
of the effects compared to studies measuring the overall shopping cart or in a real-world
environment. However, in our case, the number of sets and products within the sets had to
remain limited given that two outcomes were investigated in the same survey, and the
questionnaire could not be too long for participants to complete. Finally, because the study was
conducted before the approved changes in the food labels rules in Brazil, we could not test the
exact FoP format that will be implemented soon. However, our label condition (e) [FoP
magnifying glass warning] is similar to the approved format in Brazil, which allow some

inference of the effects found in our study to the approved format.

4.2.  Practical implications and future research

The results support the new changes in Brazil's label policy, requiring a mandatory
declaration of the total and added sugar contents in grams displayed in the nutrition information
panel of all packaged foods available for sale in Brazil. These changes would help consumers
easily and quickly identify the sugar content of packaged foods during their shopping, allowing
comparisons between products under the same food category. Moreover, although results were
non-significant, participants who had seen the FoP conditions had the lowest proportion
choosing high-in-sugar products, which suggest that the inclusion of a mandatory FoP is
beneficial. Our evidence suggests that an octagonal frontal warning similar to the one used in
other Latin-American countries would have the most impact on incentivising Brazilian
consumers to reduce their choices for products high in sugar. This is relevant considering recent

evidence showing that most packaged foods and beverages sold in Brazil have added sugar
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ingredients in their composition (T Scapin et al., 2021), and that the Brazilian population is
eating more added sugar than recommended by the WHO (Fisberg et al., 2018).

Furthermore, the enforcement of any FoP on labels should be complimented by
government campaigns that educate consumers on how to use the labels. As found during the
focus groups, participants seem to trust in information endorsed by the Health Ministry more
than any disclosure made by the food industry. Future researchers should use the newly
approved FoP formats being implemented in Brazil to test consumers’ perceptions,
understanding, and food choices in a larger sample. We also suggest that real-world
supermarkets studies be conducted to investigate the effects of sugar label formats during a real

decision-making process.

5. Conclusion

Information about the sugar content of packaged foods displayed on either the NIP or
FoP is a meaningful strategy to help Brazilian consumers compare products and correctly
identify foods with higher sugar content among products under the same food category. While
no significant difference across labels was observed for food choices, the sugar content
displayed in the NIP plus an octagonal warning demonstrated the highest performance in
stimulating consumers to choose a lower proportion of high-in-sugar products. Additional
research is needed to understand how the sugar label formats impacted the understanding and
food choices of Brazilian samples from different socioeconomic groups. Policymakers should
be encouraged to investigate the efficacy of the approved food label changes in Brazil on

consumer behaviour.

Funding
This study was financed in part by the Brazilian Federal Agency for Support and Evaluation of

Graduate Education (CAPES) in the form of a scholarship awarded to TS in Brazil and during



10

15

20

25

193

her internship carried out at The George Institute for Global Health, Sydney, Australia (award
code no. 41/2018). The authors thank the Brazilian National Council for Scientific and
Technological Development (CNPq) of the Ministry of Science, Technology, Innovation, and
Communication for funding the wider project ‘Nutrition labelling of Brazilian foods: A
thematic analysis of the use of food labels and their influence on consumers’ choices’ (grant
no. 440040/2014-0), and for the financial support in the form of a research productivity
scholarship granted to RPCP (award no. 305068/2018-0). None of the sponsors influenced the
study design, data collection or analysis, manuscript preparation or revision, or publication

decisions.

CRediT authorship contribution statement

Tailane Scapin: Conceptualisation, Methodology, Formal analysis, Investigation, Writing -
original draft, Writing - review & editing. Ana Carolina Fernandes: Conceptualisation,
Methodology, Writing - original draft, Writing - review & editing, Supervision. Simone
Pettigrew: Conceptualisation, Methodology, Resources, Writing - original draft, Writing -
review & editing, Supervision. Maria Shahid: Formal analysis, Writing - original draft, Writing
- review & editing. Neha Khandpur, Vanessa Mello Rodrigues, Greyce Luci Bernanrdo, Paula
Lazzarin Uggioni: Conceptualisation, Writing - review & editing. Rossana Pacheco da Costa
Proenga: Conceptualisation, Methodology, Writing - original draft, Writing - review & editing,

Supervision.

References

Bueno, M. B., Marchioni, D. M. L., César, C. L. G., & Fisberg, R. M. (2012). Added sugars:
consumption and associated factors among adults and the elderly. Sdo Paulo, Brazil. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 15,256-264. Retrieved from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2012000200003 &nrm=iso

Egnell, M., Talati, Z., Gombaud, M., Galan, P., Hercberg, S., Pettigrew, S., & Julia, C. (2019).
Consumers' Responses to Front-of-Pack Nutrition Labelling: Results from a Sample from The
Netherlands. Nutrients, 11(8), 1817. do0i:10.3390/nul11081817



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2012000200003&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2012000200003&nrm=iso

10

15

20

25

30

35

40

45

50

194

Egnell, M., Talati, Z., Hercberg, S., Pettigrew, S., & Julia, C. (2018). Objective Understanding of
Front-of-Package Nutrition Labels: An International Comparative Experimental Study across
12 Countries. Nutrients, 10(10), 1542. do0i:10.3390/nu10101542

Felisbino-Mendes, M. S., Cousin, E., Malta, D. C., Machado, 1. E., Ribeiro, A. L. P., Duncan, B. B., . .
. Velasquez-Melendez, G. (2020). The burden of non-communicable diseases attributable to
high BMI in Brazil, 1990-2017: findings from the Global Burden of Disease Study.
Population Health Metrics, 18(1), 18. doi:10.1186/s12963-020-00219-y

Feunekes, G. 1. J., Gortemaker, I. A., Willems, A. A., Lion, R., & van den Kommer, M. (2008). Front-
of-pack nutrition labelling: Testing effectiveness of different nutrition labelling formats front-
of-pack in four European countries. Appetite, 50(1), 57-70.
doi:https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.05.009

Fisberg, M., Kovalskys, 1., Gomez, G., Rigotti, A., Sanabria, L. Y. C., Garcia, M. C. Y., .. . Group, O.
b.o.t. E. S. (2018). Total and Added Sugar Intake: Assessment in Eight Latin American
Countries. Nutrients, 10(4), 389. Retrieved from https://www.mdpi.com/2072-6643/10/4/389

Food and Drug Administration. (2020). Added sugars on the new nutritional facts label. Retrieved
from https://www.fda.gov/food/new-nutrition-facts-label/added-sugars-new-nutrition-facts-
label

Goodman, S., Vanderlee, L., Acton, R., Mahamad, S., & Hammond, D. (2018). The Impact of Front-
of-Package Label Design on Consumer Understanding of Nutrient Amounts. Nutrients,
10(11), 1624. doi:10.3390/nu10111624

Grunert, K. G., & Wills, J. M. (2007). A review of European research on consumer response to
nutrition information on food labels. Journal of Public Health, 15(5), 385-399.
doi:10.1007/s10389-007-0101-9

Grunert, K. G., Wills, J. M., & Fernandez-Celemin, L. (2010). Nutrition knowledge, and use and
understanding of nutrition information on food labels among consumers in the UK. Appetite,
55(2), 177-189. doi:https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.05.045

Haidar, A., Carey, F. R., Ranjit, N., Archer, N., & Hoelscher, D. (2017). Self-reported use of nutrition
labels to make food choices is associated with healthier dietary behaviours in adolescents.
Public Health Nutrition, 20(13), 2329-2339. doi:10.1017/S1368980017001252

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2019). Pesquisa Nacional de Amostrar de Domicilios
(PNAD). Caracteristicas gerais dos domiciliod e dos moradores. . Retrieved from
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl101707 _informativo.pdf

International Sugar Organization. (2018). About sugar: the sugar market. . Retrieved from
https://www.isosugar.org/sugarsector/sugar

Jacobs, S. A., de Beer, H., & Larney, M. (2011). Adult consumers’ understanding and use of
information on food labels: a study among consumers living in the Potchefstroom and
Klerksdorp regions, South Africa. Public Health Nutrition, 14(3), 510-522.
doi:10.1017/S1368980010002430

Jafari, M., & Ansari-Pour, N. (2019). Why, When and How to Adjust Your P Values? Cell journal,
20(4), 604-607. doi:10.22074/cellj.2019.5992

Jauregui, A., Vargas-Meza, J., Nieto, C., Contreras-Manzano, A., Alejandro, N. Z., Tolentino-Mayo,
L., ... Barquera, S. (2020). Impact of front-of-pack nutrition labels on consumer purchasing
intentions: a randomized experiment in low- and middle-income Mexican adults. BMC Public
Health, 20(1), 463. doi:10.1186/s12889-020-08549-0

Kanter, R., Vanderlee, L., & Vandevijvere, S. (2018). Front-of-package nutrition labelling policy:
global progress and future directions. Public Health Nutrition, 21(8), 1399-1408.
doi:10.1017/S1368980018000010

Khandpur, N., Graham, D. J., & Roberto, C. A. (2017). Simplifying mental math: Changing how
added sugars are displayed on the nutrition facts label can improve consumer understanding.
Appetite, 114, 38-46. doi:https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.03.015

Khandpur, N., Mais, L. A., de Morais Sato, P., Martins, A. P. B., Spinillo, C. G., Rojas, C. F. U.,, ...
Jaime, P. C. (2019). Choosing a front-of-package warning label for Brazil: A randomized,
controlled comparison of three different label designs. Food Research International, 121, 854-
861. doi:https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.008



https://doi.org/10.1016/j.appet.2007.05.009
https://www.mdpi.com/2072-6643/10/4/389
https://www.fda.gov/food/new-nutrition-facts-label/added-sugars-new-nutrition-facts-label
https://www.fda.gov/food/new-nutrition-facts-label/added-sugars-new-nutrition-facts-label
https://doi.org/10.1016/j.appet.2010.05.045
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101707_informativo.pdf
https://www.isosugar.org/sugarsector/sugar
https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.03.015
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2019.01.008

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

195

Khandpur, N., Rimm, E. B., & Moran, A. J. (2020). The Influence of the New US Nutrition Facts
Label on Consumer Perceptions and Understanding of Added Sugars: A Randomized
Controlled Experiment. J Acad Nutr Diet, 120(2), 197-209. d0i:10.1016/j.jand.2019.10.008

Khandpur, N., Sato, P. D. M., Mais, L. A., Martins, A. P. B., Spinillo, C. G., Garcia, M. T., . . . Jaime,
P. C. (2018). Are Front-of-Package Warning Labels More Effective at Communicating
Nutrition Information than Traffic-Light Labels? A Randomized Controlled Experiment in a
Brazilian Sample. Nutrients, 10(6), 688. Retrieved from https://www.mdpi.com/2072-
6643/10/6/688

Machin, L., Aschemann-Witzel, J., Curutchet, M. R., Giménez, A., & Ares, G. (2018). Does front-of-
pack nutrition information improve consumer ability to make healthful choices? Performance
of warnings and the traffic light system in a simulated shopping experiment. Appetite, 121, 55-
62. doi:https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.10.037

Mela, D. J., & Woolner, E. M. (2018). Perspective: total, added, or free? What kind of sugars should
we be talking about? Advances in Nutrition, 9(2), 63-69.

Miller, L. M. S., & Cassady, D. L. (2015). The effects of nutrition knowledge on food label use. A
review of the literature. Appetite, 92, 207-216. doi:10.1016/j.appet.2015.05.029

Ministry of Health of Brazil. (2003). Resolugdo n°359, 2003: aprova regulamento técnico de
porgdes de alimentos embalados para fins de rotulagem nutricional (Resolution — RDC n.
359, of December 23, 2003: approves the technical rules for packaged food serving sizes for
purposes of food labelling). Brasilia: Ministry of Health of Brazil Retrieved from
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/rdc0359 23 12 2003.html

Ministry of Health of Brazil. (2018). Relatorio Preliminar de Andlise de Impacto Regulatorio sobre
Rotulagem Nutricional (Preliminary Report on Regulatory Impact Analysis on Nutrition
Labeling for Brazil). Retrieved from Brasilia, DF:
https://pesquisa.anvisa.gov.br/upload/surveys/981335/files/An%C3%A 11ise%20de%20Impact
0%20Regulat%C3%B3ri0%20sobre%20Rotulagem%20Nutricional.pdf

Ministry of Health of Brazil. (2020). Resolugdo n°429, 2020: Dispde sobre a rotulagem nutricional
dos alimentos embalados (Resolution — RDC n. 429, of October 2020: approves the new
changes on the food labelling for packaged foods). Brasilia: Ministry of Health of Brazil
Retrieved from https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-
429-de-8-de-outubro-de-2020-282070599

Murray, C. J., Vos, T., Lozano, R., Naghavi, M., Flaxman, A. D., Michaud, C., . . . Abdalla, S. (2012).
Disability-adjusted life years (DALYSs) for 291 diseases and injuries in 21 regions, 1990—
2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The lancet,
380(9859), 2197-2223.

Ni Mhurchu, C., Eyles, H., Jiang, Y., & Blakely, T. (2018). Do nutrition labels influence healthier
food choices? Analysis of label viewing behaviour and subsequent food purchases in a
labelling intervention trial. Appetite, 121, 360-365.
doi:https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.11.105

Oliveira, G. M. M. d., Brant, L. C. C., Polanczyk, C. A., Biolo, A., Nascimento, B. R., Malta, D. C., . .
. Ribeiro, A. L. P. (2020). Cardiovascular Statistics — Brazil 2020. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 115,308-439. Retrieved from
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2020001100308&nrm=iso

Pan-American Health Organization. (2016). Nutrient Profile Model. Washington, DC: PAHO, : World
Health Organization Retrieved from
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18621/9789275118733 _eng.pdf

Reyes, M., Garmendia, M. L., Olivares, S., Aqueveque, C., Zacarias, 1., & Corvalan, C. (2019).
Development of the Chilean front-of-package food warning label. BMC Public Health, 19(1),
906. doi:10.1186/s12889-019-7118-1

Santana, I. P., Scapin, T., Rodrigues, V. M., Bernardo, G. L., Uggioni, P. L., Fernandes, A. C.,
Proenga, R. P. C. (2021). University students' knowledge and perceptions about concepts,
recommendations, and health effects of added sugars. British Food Journal (under review).

Scapin, T., Fernandes, A. C., Curioni, C. C., Pettigrew, S., Neal, B., Coyle, D. H., . . . Proenga, R. P.
C. (2020). Influence of sugar label formats on consumer understanding and amount of sugar in



https://www.mdpi.com/2072-6643/10/6/688
https://www.mdpi.com/2072-6643/10/6/688
https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.10.037
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/rdc0359_23_12_2003.html
https://pesquisa.anvisa.gov.br/upload/surveys/981335/files/An%C3%A1lise%20de%20Impacto%20Regulat%C3%B3rio%20sobre%20Rotulagem%20Nutricional.pdf
https://pesquisa.anvisa.gov.br/upload/surveys/981335/files/An%C3%A1lise%20de%20Impacto%20Regulat%C3%B3rio%20sobre%20Rotulagem%20Nutricional.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-429-de-8-de-outubro-de-2020-282070599
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-429-de-8-de-outubro-de-2020-282070599
https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.11.105
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2020001100308&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-782X2020001100308&nrm=iso
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18621/9789275118733_eng.pdf

10

15

20

25

30

35

40

196

food choices: a systematic review and meta-analyses. Nutrition Reviews.
doi:10.1093/nutrit/nuaal 08

Scapin, T., Fernandes, A. C., Dos Anjos, A., & Proenca, R. (2018). Use of added sugars in packaged
foods sold in Brazil. Public Health Nutr, 21(18), 3328-3334.
doi:10.1017/s1368980018002148

Taillie, L. S., Hall, M. G., Popkin, B. M., Ng, S. W., & Murukutla, N. (2020). Experimental Studies of
Front-of-Package Nutrient Warning Labels on Sugar-Sweetened Beverages and Ultra-
Processed Foods: A Scoping Review. Nutrients, 12(2), 569. Retrieved from
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/2/569

Talati, Z., Egnell, M., Hercberg, S., Julia, C., & Pettigrew, S. (2019). Consumers' Perceptions of Five
Front-of-Package Nutrition Labels: An Experimental Study Across 12 Countries. Nutrients,
11(8), 1934. doi:10.3390/nu11081934

Te Morenga, L., Mallard, S., & Mann, J. (2013). Dietary sugars and body weight: systematic review
and meta-analyses of randomised controlled trials and cohort studies. BM.J : British Medical
Journal, 346, ¢7492. doi:10.1136/bmj.e7492

Te Morenga, L. A., Howatson, A. J., Jones, R. M., & Mann, J. (2014). Dietary sugars and
cardiometabolic risk: systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials of
the effects on blood pressure and lipids. The American Journal of Clinical Nutrition, 100(1),
65-79. do0i:10.3945/ajcn. 113.081521

Tortora, G., Machin, L., & Ares, G. (2019). Influence of nutritional warnings and other label features
on consumers' choice: Results from an eye-tracking study. Food Research International, 119,
605-611. doi:https://doi.org/10.1016/j.foodres.2018.10.038

Vanderlee, L., Franco-Arellano, B., Ahmed, M., Oh, A., Lou, W., & L’Abbé, M. R. (2021). The
efficacy of ‘high in’ warning labels, health star and traffic light front-of-package labelling: an
online randomised control trial. Public Health Nutrition, 24(1), 62-74.
doi:10.1017/S1368980020003213

White, M., & Barquera, S. (2020). Mexico Adopts Food Warning Labels, Why Now? Health Systems
& Reform, 6(1), €1752063. doi:10.1080/23288604.2020.1752063

WHO. (2012). World Health Organization. Food and Agricultural Organization of the United Nations.
Codex Alimentarius: Guideliness on Nutrition Labelling. Rome: FAO.

World Health Organization. (2015). Guideline: sugars intake for adults and children: World Health
Organization.

World Health Organization. (2020). Front-of-package labeling as a policy tool for the prevention of
noncommunicable diseases in the Americas. Retrieved from Washington, D. C.:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52740/PAHONMHRF200033 _eng.pdf?sequenc
e=6&isAllowed=y

O material suplementar deste artigo pode ser encontrado no Apéndice J.


https://www.mdpi.com/2072-6643/12/2/569
https://doi.org/10.1016/j.foodres.2018.10.038
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52740/PAHONMHRF200033_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52740/PAHONMHRF200033_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y

10

15

20

25

30

197

6.4 ESTAGIO DE DOUTORADO SANDUICHE NO EXTERIOR

Buscando contribuir tanto com o avango da ciéncia como com a meta de fortalecimento
da internacionalizacao apontada pela CAPES, foi realizado estdgio de doutorado sanduiche no
exterior com bolsa do programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE) da CAPES no
periodo entre setembro de 2019 e margo de 2021. O estagio foi realizado no The George
Institute for Global Health (TGI), associado a University of New South Wales, em Sidney —
Australia, sob supervisdo dos professores Bruce Neal e Simone Pettigrew.

O estagio contemplou quatro atividades principais relacionadas a tese: a)
complementacdo do desenvolvimento e da aplicagdo do estudo metodologico referente a fase
1; b) realizacdo de andlises adicionais e da discussdo dos resultados obtidos da fase 2; c)
discussdo dos resultados obtidos na etapa 1 da fase 3; e d) planejamento, condug¢do, anélise e
discussao das atividades desenvolvidas na parte 2 da fase 3. A elaboracao/finalizagdo, em
parceria, dos artigos/manuscritos apresentados nos itens anteriores, ocorreu concomitantemente
as atividades mencionadas.

Também houve a realizacdo de atividades complementares, como participagdo em
reuniodes, clube de artigos, cursos de capacitagdo em métodos cientificos, eventos cientificos,
bem como o estabelecimento de parceria para uso de uma tecnologia para coleta de dados, entre
outras. Por fim, em decorréncia do estdgio de doutorado sanduiche, foi possivel fortalecer a
parceria entre as institui¢des australiana e brasileira culminando na abertura de oportunidades

para outros doutorandos realizarem estagio de doutorado sanduiche na instituicao estrangeira.
6.4.1 Atividades relacionadas a fase 1 — Estudo Metodolégico

Apo6s periodo de aproximagao com o grupo de pesquisa australiano e apresentagao do
grupo de pesquisa brasileiro aos membros do TGI, as primeiras atividades realizadas se
relacionam a fase 1 desta tese. A adaptacdo do método de estimativa de agucares de adi¢do para
alimentos industrializados foi, inicialmente, realizada e discutida com o grupo de pesquisa no
Brasil. Sua versdo preliminar foi alvo de aperfeicoamento durante a realiza¢ao do estdgio no
exterior, considerando a experiéncia do grupo de pesquisa australiano em pesquisas de
estimativa de acucares em alimentos industrializados. Adicionalmente, o professor Jimmy Y.
C. Louie, da University of Hong Kong — China, responsavel pelo desenvolvimento do método
original que foi utilizado para adaptacao nesta tese, estava atuando como pesquisador visitante

no TGI e, com isso, foi possivel realizar discussdes com ele. As discussdes envolveram o
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aperfeicoamento do método adaptado, bem como sua aplica¢do no banco de dados de alimentos
industrializados brasileiro.

Uma vez que o TGI detém informagdes sobre alimentos industrializados de diferentes
paises, por meio do consorcio FoodSwitch, também foi possivel, durante a realizag¢do do estagio
no exterior, utilizar o banco de dados de um desses paises (EUA) para a realizag¢ao da validagao
do método adaptado na fase 1.

Adicionalmente, considerando o tanto o volume de dados produzidos e a experiéncia
adquirida durante a aplicacdo do método de estimativa de agucares, quanto discussdes com a
Prof. Simone Pettigrew, foi possivel complementar as analises e o manuscrito de estudo
inicialmente desenvolvido no Brasil, com a participagdo da doutoranda, por bolsista do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PIBIC-CNPq). Este estudo adicional refere-se a
discussdo sobre conteudo de agucares e edulcorantes nos alimentos que compdem o mesmo
banco de dados. Assim, os produtos das atividades relacionadas a fase 1 sdo representados por
um artigo cientifico publicado e um manuscrito cientifico submetido apresentados no item 6.1

e no Apéndice A, respectivamente.
6.4.2 Atividades relacionadas a fase 2 — Estudo de Revisao Sistematica e Metanalise

As atividades relacionadas a fase dois tiveram inicio no Brasil e os resultados foram
discutidas com os supervisores australianos e com os membros do grupo de Food Policy do
TGI, coordenado pela prof. Simone Pettigrew. Houve a sugestdo de inclusdo de andlises
estatisticas adicionais (metanalise), que foram realizadas em parceria com 0s supervisores
australianos. Ainda, a doutoranda participou de cursos de capacitacdo promovidos tanto pelo
TGI quanto pela University of New South Wales, além de ter acesso ao suporte oferecido pela
divisdo de analises estatisticas do TGI. O artigo em parceria apresentado no item 6.2 demonstra

o resultado deste processo.
6.4.3 Atividades relacionadas a fase 3 — Estudo de Métodos Mistos

A coleta de dados da parte qualitativa da fase 3 foi realizada no Brasil antes do inicio
do estagio no exterior. Com os dados transcritos, a doutoranda realizou curso de capacitagdao
em analise de dados qualitativos durante o periodo no exterior, bem foi teve mentoria da prof.
supervisora Simone Pettigrew, especialista em condugado e anélise de dados qualitativos, para

realiza¢ao da analise dos dados. Apoés essas atividades, foi feita anélise e discussao dos dados
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qualitativos que, apds discussdo com os grupos brasileiro e australiano, produziram os
resultados referentes aos grupos focais apresentados no manuscrito constante do item 6.3.

Adicionalmente, no periodo em que estava na Australia, a doutoranda participou, de
forma remota, de estudo utilizando parte dos dados oriundos dos grupos focais realizado por
bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (PIBIC-CNPq). Este estudo, sobre a compreensao
dos participantes a respeito de conceitos de aglicares e implicagdes a saude, ¢ apresentado no
manuscrito exposto no Apéndice D.

A parte quantitativa da fase 3, referente ao ensaio controlado randomizado, a partir de
planejamento inicial constante do projeto de tese aprovado em exame de qualificacdo, foi
metodologicamente aprimorada e executada enquanto a doutorando realizava o estidgio de
doutorado sanduiche no exterior. Devido ao vinculo com a institui¢do australiana, foi possivel
utilizar, de forma gratuita, a plataforma de pesquisa na qual foi realizado o estudo online
(Qualtrics ®). Para esta etapa também foi utilizado o suporte estatistico oferecido pelo instituto
australiano. Os resultados, apo6s discussdo com os grupos brasileiro e australiano, sdo

apresentados no manuscrito constante no item 6.3.
6.4.4 Atividades complementares

Para além das atividades desenvolvidas relacionadas diretamente a tese, a doutoranda
participou de atividades complementares que se encaixam nos objetivos previstos pela CAPES
para a concessdo de bolsas para o exterior, incluindo atualizagdo de conhecimento técnico-
cientifico, fortalecimento de parcerias entre as instituicdes brasileira e estrangeira, e

publicacdes com parceiros internacionais.

Participagdo em reunioes de orientagdo e nas reunioes do grupo de pesquisa australiano

Durante todo o periodo de estidgio no exterior, a doutoranda participou de reunides
quinzenais com os supervisores de doutorado sanduiche para discussdes referentes a tese e a
atividades complementares. Também participou das reunides mensais do grupo de Food Policy
do TGI. As reunides incluiam a participagdo de mais de 30 membros, entre professores,
pesquisadores e alunos de pos-graduacdo de todas as filiais do TGI (incluindo pesquisadores
dos EUA, Reino Unido, India e China). Durante as reunides eram realizadas atividades de
capacitacdo, discussoes de ideais de projetos de pesquisa e atualizagcdes na area de politicas

publicas. Por meio dessas reunides, a orientanda teve a oportunidade de apresentar o grupo de
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pesquisa brasileiro aos parceiros estrangeiros e fortalecer potencialmente as parcerias de

pesquisa.

Participagdo em pesquisas conduzidas pelo TGI

Durante sua atuacdo como estudante de doutorado visitante junto ao TGI, a doutoranda
teve a oportunidade de participar de trés projetos de pesquisa conduzidos pelo grupo
australiano, todos com tematica relacionada a esta tese. O primeiro projeto diz respeito a uma
tese de doutorado que investigou o conteido de agucares de adigdo em alimentos
industrializados adquiridos por uma amostra de consumidores australianos. A participagao
neste projeto incluiu planejamento da pesquisa e discussdo dos resultados, sendo a doutoranda
convidada a participar como coautora de um dos manuscritos produzidos: “The contribution of
major food categories and companies to household purchases of added sugar in Australia” de
autoria de Daisy H. Coyle, Maria Shahid, Elizabeth K. Dunford, Cliona Ni Mhurchu, Tailane
Scapin, Kathy Trieu, Matti Marklund, Jimmy Chun Yu Louie, Bruce Neal, e Jason H.Y. Wu.
O artigo foi submetido ao periddico Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics em
novembro de 2020 e estd em processo de avaliacdo pelos revisores.

O segundo projeto de pesquisa diz respeito a um estudo colaborativo entre o TGI e a
The Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) da Australia. O projeto teve como
objetivo reunir evidéncias sobre as definicdes de acucares de adi¢do para subsidiar mudancas
nas regras de rotulagem de alimentos na Australia. A doutoranda foi convidada a participar
como investigadora primaria do estudo com a Dra. Alexandra Jones, pesquisadora sénior do
TGI. Dentre as etapas realizadas, o projeto incluiu a conducao de grupos de discussdo com
stakeholders de diferentes paises (Estados Unidos da América, Canada e Inglaterra). Os
resultados deste projeto incluiram a confeccao de um relatério, a estruturacdo de um manuscrito
cientifico em fase de construgao e o convite a doutoranda para participar como expert durante
duas reunides de discussdo das modificacdes das regras da rotulagem de alimentos realizadas
pela Food Standards Australia New Zealand (FSANZ), 6érgao analogo a ANVISA no Brasil.

O terceiro projeto de pesquisa diz respeito ao desenvolvimento de um método de
estimativa do contetido de fibras em alimentos industrializados utilizando a técnica de machine
learning. O convite para participar deste projeto de pesquisa veio em decorréncia da elaboragao
da fase 2 da tese da doutoranda, referente a adaptagdo e aplicacdo do método de estimativa do
conteudo de acucares de adi¢do. Este projeto é coordenado pelo Prof. Jason Wu, pesquisador

sénior do TGI, e conta com a colabora¢ao de outros membros do instituto. Como resultado, um
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manuscrito cientifico oriundo desta participagdo estd em processo de elaboragdo e a doutoranda

foi convidada a ser uma das coautoras.
Clube de artigos, cursos de capacitagdo em métodos cientificos e eventos cientificos

A doutoranda participou de encontros mensais do chamado Journal Club, no qual se
discutiam artigos cientificos publicados pelo grupo de pesquisa australiano ou artigos recentes
de interesse na tematica de politicas publicas. A doutoranda teve a oportunidade de apresentar
dois artigos do grupo de pesquisa brasileiro durante esses encontros.

Por meio do acesso a University of New South Wales, a doutoranda teve a oportunidade
de participar de diversos cursos de capacitacdo, incluindo: uso de softwares estatisticos para
analise de dados (NVivo, RevMan, STATA, R), delineamento ¢ conducdo de pesquisas
qualitativas e de métodos mistos, promoc¢do de impacto de pesquisa cientifica e escrita de
artigos cientificos, entre outros.

A doutoranda também participou de dois eventos cientificos durante o estagio no
exterior, quais sejam: participa¢do do evento “Is it Sugar or is it the System? Exploring

’

pathways for sustainable food system transition” sediado pelo TGI em fevereiro de 2020 e
apresentagao dos resultados de sua pesquisa no World Public Health Nutrition Congress, que
ocorreu em junho de 2020. Além desses eventos cientificos, a doutoranda participou de
seminarios semanais sediados pelo TGI com discussdes de temas relacionados a satde global,

com participac¢do de convidados de diversos paises.

Estabelecimento de parceria para participacdo em consorcio de pesquisa sobre rotulagem de

alimentos

A partir da participacdo da doutoranda em atividades junto ao TGI, incluindo discussoes
sobre o Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Producao de Refeigdes NUPPRE- UFSC, surgiu o
convite para compor o FoodSwitch. O FoodSwitch representa um consércio de pesquisas em
rotulagem de alimentos industrializados cuja tecnologia de coleta de dados, desenvolvida pelo
TGI em 2010, ¢ atualmente utilizada em mais de dez paises no mundo. Com o estabelecimento
desta parceria, coordenada pela doutoranda, o Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a
receber uma versao adaptada do FoodSwitch para coleta de dados. As atividades da doutoranda
nesta atividade envolveram: proposta de estabelecimento de parceria, reunides regulares com o
grupo responsavel pelo desenvolvimento da tecnologia australiana, participagdo na adaptagao

da tecnologia ao contexto brasileiro, reunides regulares com o grupo de pesquisa brasileiro para
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organiza¢do da parceria, treinamento sobre o FoodSwitch com os parceiros brasileiros, auxilio
na coordenacdo da coleta de dados no Brasil e supervisdo do processo de entrada dos dados

coletados no Brasil no sistema australiano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sao apresentadas como consideragdes finais as limitagdes e pontos fortes, as conclusdes,

bem como as recomendagdes provenientes da presente tese.
7.1  LIMITACOES E PONTOS FORTES DA TESE

As limitagdes do presente estudo estdo, majoritariamente, relacionadas as caracteristicas
inerentes aos métodos cientificos que foram utilizados. Com relagdo a revisao sistematica e
metanalise, como essa abordagem metodoldgica utiliza dados secundarios, a analise ¢ suscetivel
aos vieses das pesquisas originais incluidas como amostra no estudo de revisdo. H4 ainda a
limitacdo de ndo ser possivel incluir manuscritos em avaliagdo ou estudos que estejam em
andamento. Considerando que o tema investigado durante a revisdo sistematica pode ser
considerado emergente na literatura cientifica, com expansdo constante no numero de
publicacgdes, os resultados poderiam ter sido diferentes se mais estudos fossem incluidos nas
analises. Entretanto, ressalta-se que foi realizada atualizagdo constante da busca bibliografica
visando minimizar a0 maximo a perda de estudos atuais. Outra limitacdo encontrada durante a
realizacdo desse estudo de revisdo sistematica e metanalise foi a heterogeneidade entre os
estudos incluidos, tais como caracteristicas da amostra avaliada, tipos de formatos de rotulagem
testados, instrumentos de coletada de dados e desenho dos estudos. Para minimizar potenciais
vieses na interpretagao dos dados, diversas estratégias recomendadas por diretrizes de condugdo
de revisdes sistematicas e metanalise foram seguidas, como apresentadas no artigo oriundo
desta etapa.

Apesar das dificuldades de realizagdo de revisdes sistemadticas, elas sdo consideradas
dentre as mais importantes inovagdes na metodologia da pesquisa em saude e tém sido
utilizadas para incorporar conhecimentos produzidos visando auxiliar na pratica em satde, no
ensino e na pesquisa. Além disso, a realizagdo de uma metanalise possibilitou uma estimativa
quantitativa do impacto dos diferentes formatos de rotulagem de agucares encontrados nos
desfechos de interesse. Destaca-se ainda como ponto forte que esta foi a primeira revisao
sistematica que investigou e discutiu com aprofundamento cientifico os formatos de rotulagem
de actcares para alimentos industrializados e seus impactos no entendimento sobre agucares e
nas escolhas de alimentos por consumidores.

Sobre o estudo metodoldgico, destaca-se a complexidade exigida para a realizagdo de

todas as etapas que o compuseram. Durante a fase de adaptagdo do método, foi necessario
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aprofundamento constante sobre composicao de alimentos e discussdes recorrentes com 0s
parceiros da tese para determinagdo dos ingredientes classificados como agucares de adigao.
Tal dificuldade foi agravada por ndo haver consenso na literatura quanto a defini¢ao dos
acucares de adicao. Durante a fase de aplicagdo do método, uma das dificuldades encontradas
foi a necessidade de exame minucioso de cada alimentos de forma individualizada, o que
demonstra uma possivel limitagdo do método quanto a sua praticidade de aplicacdo para
grandes bancos de dados. Outra possivel limitagao ¢ a necessidade de uso de etapas subjetivas
para avaliagdo dos alimentos, o que requer conhecimento técnico por parte do responsavel na
aplicagdo do método. No caso, a avaliacdo individualizada de cada alimento em adi¢do ao
conhecimento técnico sobre agucares da doutoranda tornou possivel esta aplicagdo, gerando
resultados positivos no teste de validade. Contudo, durante o processo, o uso das etapas
subjetivas foi minimizado durante a aplicacao do método com preferéncia, sempre que possivel,
no uso das etapas objetivas iniciais. Por fim, outra limitacdo desta fase da tese foi a estimativa
do contetdo de agucares de adi¢do em um banco de dados de informagdes de rotulos de
alimentos comercializados no Brasil coletado em 2013, o que pode ndo ser representativo do
cenario atual em decorréncia das reformulagdes de produtos realizadas pelos fabricantes.
Porém, destaca-se que as estimativas realizadas podem servir como dado base para avaliagao
das mudangas na composi¢do dos alimentos industrializados, quanto ao teor de agucares de
adi¢do, ao longo dos anos. Além disso, o método adaptado pode ser utilizado por profissionais
de saiide em sua pratica diaria para orientar os consumidores que precisam restringir o consumo
de agucares de adicao. Assim, aplicado por profissionais com conhecimento no tema, o método
desenvolvido € confiavel, acessivel e de baixo custo.

Com relagdo aos grupos focais, como caracteristica metodoldgica, a amostragem nao
teve o intuito de ser probabilistica e, portanto, os resultados ndo sdo generalizaveis para uma
populagdo maior. Entretanto, destaca-se que o objetivo original de se utilizar a técnica de grupos
focais ¢ compreender percepcoes e refletir a diversidade de opinides sobre o tema, ndo gerar
generalizacdes (KRUEGER; CASEY, 2009). Além disso, a finalidade da realizagdo dos grupos
focais nesta tese foi a discussdo inicial do tema para gerar hipoOteses e auxiliar no
desenvolvimento do instrumento utilizado no ensaio controlado randomizado com uma amostra
maior, o que foi alcangado com éxito. Além disso, embora os resultados dos grupos focais nao
sejam generalizaveis, eles podem tanto embasar estudos semelhantes em outros contextos
quanto serem utilizados para comparacdes de resultados. No caso especifico desta tese,

acrescenta-se como limitagdo o fato de que apenas estudantes universitarios participaram dos
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grupos focais e as ideais geradas podem nao ser representativas da realidade de conhecimento
e percepcao de outros adultos que vivem em contextos distintos. Entretanto, houve variedade
entre cursos e universidades dos participantes, bem como heterogeneidade com relagdo ao sexo
e idade, o que gerou diversidade nos dados coletados. Destaca-se como ponto forte que, de
nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo qualitativo a examinar a percepcao de
consumidores adultos brasileiros sobre agucares, implicagdes a satde e rotulagem de
informacdes de agucares, trazendo interessantes resultados sobre o topico, apresentados
também no manuscrito constante do Apéndice D. Do ponto de vista de politicas publicas, ¢
relevante que pesquisas qualitativas sejam conduzidas para explorar a percepg¢do dos
consumidores ¢, assim, auxiliar no desenvolvimento de intervengdes em satde.

Com relacdo ao ensaio controlado randomizado online, pode-se elencar trés principais
limitagdes. Primeiro, embora a pesquisa tenha sido amplamente divulgada em diferentes meios
de comunicacdo, bem como solicitado aos participantes que compartilhassem a pesquisa com
amigos e familiares, a amostra obtida ndo ¢ representativa das caracteristicas da populacao
brasileira. Os participantes eram majoritariamente do sexo feminino, com alto nivel
educacional, principalmente residentes da regido Sul e com habito frequente de leitura de
rotulos dos alimentos. Acredita-se que isso ocorreu devido ao recrutamento por conveniéncia,
a participacdo voluntaria na pesquisa e a necessidade de possuir computador ou tablet com
acesso a internet para participagdo o estudo. A segunda limitacdo observada diz respeito aos
elementos do desenho do estudo. Embora a plataforma online na qual a pesquisa foi hospedada
tenha diversas ferramentas, nao foi possivel configurar um formato interativo para que os
participantes pudessem ver as imagens dos produtos testados de diferentes angulos. Em
decorréncia desta limitacdo da plataforma, apenas o painel frontal dos produtos foi exibido
enquanto a tabela de informagdo nutricional e a lista de ingredientes apareceram fora da
embalagem, em local especifico. Assim, mesmo que instrugdes para uso da funcdo zoom in
tenham sido dadas, os participantes podem ter prestado maior atengdo a tabela de informacao
nutricional e a lista de ingredientes do que aos formatos anexados na imagem frontal das
embalagens (lupa ou octdégono). Isso pode explicar, em partes, a falta de resultados
significativos quanto a influéncia desses formatos de rotulagem nutricional frontal nas escolhas
alimentares dos participantes. Adicionalmente, uma limitacdo relacionada tanto a amostra
quanto ao desenho do estudo, foi a de que muitos participantes optaram por nao escolher
nenhum produto durante a tarefa de escolhas da pesquisa, o que ocasionou na reducdo do

tamanho da amostra para as andlises e, consequentemente, no poder de encontrar significancia.
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A terceira limitacdo do estudo ¢ o fato da pesquisa ter sido em um ambiente hipotético e os
resultados podem ser diferentes de uma situagdo de escolha de alimentos em ambiente real.
Contudo, os resultados obtidos podem subsidiar pesquisas futuras em ambiente real.

Apesar das limitagdes do ensaio controlado randomizado, diversos pontos fortes podem
ser elencados. Primeiro, a integracdo dos resultados dos grupos focais com a pesquisa online
em uma abordagem multimétodos possibilitou explorar o tema de forma mais abrangente. Além
disso, este estudo produziu resultados sobre a influéncia de diferentes formatos de rotulagens
de agucares em desfechos distintos (entendimento e escolhas alimentares) e contribui, assim,
para este topico de pesquisa que apresenta discussOes incipientes no contexto nacional.
Também merece destaque o fato de que, embora a amostra ndo seja probabilistica e tenha
caracteristicas distintas as da populagdo adulta brasileira, houve participacio de forma
voluntéria de mais de 1.500 adultos de todas as regides do Brasil, com faixa etarias e niveis
educacionais distintos. Isso so foi possivel devido ao empenho na divulga¢ao da pesquisa por
inimeras pessoas, demonstrando as possibilidades desta forma de coleta de dados.

Por fim, a tese como um todo apresenta pontos fortes que merecem destaque neste
capitulo. O carater multimétodos empregado nas trés fases da tese, com unido de diferentes
fontes de informagdes para buscar responder a uma pergunta mais ampla, permitiu a geragao
de resultados consolidados decorrentes da possibilidade de triangulagdo dos achados pelos
diferentes métodos aplicados. Assim, ressalta-se o encadeamento de um estudo de revisao
sistematica e metanalise produzir evidéncias para a realizagcdo de estudo qualitativo e ambos
apoiarem o planejamento de um ensaio controlado randomizado, considerado um método
padrao-ouro na geragdo de resultados cientificos confiaveis. Além disso, a complementagdo de
reflexdes e consequentes acdes geradas pela interacdo junto aos parceiros estrangeiros,
referéncias nos temas investigados, foi de valiosa importancia para que cada etapa pudesse ter
o minimo de vieses e gerasse evidéncias cientificas de qualidade. Finalmente, os resultados
obtidos tém implicacdes para as discussdes recentes de politicas publicas, tanto em ambito
nacional quanto internacional, sobre rotulagem de alimentos e sobre redu¢do no consumo de

acucares.
7.2  CONCLUSOES
7.2.1 Conclusoes do estudo

Esta tese utilizou diferentes abordagens metodoldgicas para investigar o uso de agtcares

em alimentos industrializados e como os diferentes formatos de declaracdo das informagdes
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sobre agucares nos rotulos de alimentos impactam o entendimento sobre agucares e as escolhas
alimentares de consumidores adultos.

A partir da adaptacdao e validagdo de um método para quantificacdo do conteudo de
acucares de adicao em alimentos industrializados, foi possivel estimar o conteido desses
acucares nos alimentos disponiveis para venda no Brasil. Observou-se que grande parte dos
alimentos avaliados (65%) continham algum tipo de agucar adicionado em sua composi¢ao e
que o conteudo desses aglicares era maior do que o encontrado em pesquisas similares em outros
paises. Esse resultado vai ao encontro de pesquisas nacionais demonstrando elevado consumo
de acucares pela populagdo brasileira, especialmente proveniente de alimentos industrializados.
A publicacdo, em forma de artigo cientifico avaliado por pares, do método adaptado para
estimativa de agucares tornou capaz a disseminacdo desse método com possibilidade de
utilizacdo por outros pesquisadores no Brasil e em outros paises que ndo dispdoem dessa
informacao nos rétulos de alimentos.

Tendo em vista o cenario de clevado uso de agucares de adicdo nos alimentos
industrializados comercializados no Brasil e a falta, até entdo, de obrigatoriedade na declaragao
do contetdo de agucares nos rotulos por parte dos fabricantes, as etapas de revisdo sistematica
e metandlise e de métodos mistos desta tese buscaram investigar formatos mais adequados para
declarar a informacdo sobre aclicares nos rétulos desses alimentos. A revisdo sistematica e
metanalise buscou realizar uma sintese do que ja havia sido investigado sobre o tema na
literatura cientifica, permitindo a avaliacdo criteriosa das evidéncias prévias. Os resultados
demonstraram que a combinag¢ado da declaracdo da quantidade de agucares (em gramas) junto a
uma informagao interpretativa sobre essa quantidade (tal como ‘alto em’) nos rétulos foi eficaz
para aumentar o entendimento dos consumidores sobre os aclcares em alimentos
industrializados. J& para promog¢do de escolhas alimentares com menos aglcares, formatos
semi-interpretativos, tal como o selo de adverténcia frontal de octégono preto adotado por
alguns paises da América Latina, foram mais eficazes do que apenas a informagado do contetido
de agucares em gramas na tabela de informagao nutricional.

Considerando os resultados obtidos durante a realizacdo da revisdo sistematica e
metanalise, a terceira fase da tese realizou dois estudos empiricos com consumidores brasileiros
para investigar as questdes pesquisadas durante o estudo de revisdo. Os resultados dos grupos
focais demonstraram que os consumidores brasileiros participantes desconhecem os diferentes
tipos de acticares, bem como as recomendacdes para o consumo ¢ os efeitos a satide. Quanto

aos formatos de rotulagem de alimentos sobre agtlicares, os participantes reconheceram que o
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formato de rotulagem de alimentos em vigor ndo auxilia na identificacdo dos agucares nem
permite a realizacdo da escolha de alimentos de forma rapida e informada. Os participantes
também demonstraram preferéncia por formatos semi-interpretativos, destacando que isso
poderia influenciar suas escolhas alimentares e relatando optar por alimentos com menores
quantidades de actucares.

As discussdes que emergiram durante os grupos focais sobre os formatos de rotulagem
de alimentos para informagao de agucares, bem como os resultados da revisdo sistematica e
metanalise e da aplicacdo do método de estimativa de agticares no banco de dados brasileiro,
foram essenciais para o planejamento do ensaio controlado randomizado. Os resultados obtidos
demonstraram que a declaracdo do conteudo de acucares totais e de adigdo na tabela de
informac¢ao nutricional (em gramas) foi eficaz para que os participantes pudessem comparar
alimentos e identificar qual continha maior quantidade de agticares. Quanto a influéncia nas
escolhas alimentares, embora nenhum dos formatos de rotulagem testados tenha produzido
resultados significativos, os grupos com participantes que observaram os formatos de rotulagem
frontal semi-interpretativos (octdgono e lupa) tiveram as menores prevaléncia de escolha de
alimentos alto em actcares. Estudos com amostras maiores e em ambiente real sao necessarios
para avaliar melhor a efetividade desses formatos nas escolhas alimentares de consumidores
adultos.

Como conclusdes das etapas realizadas nesta tese, demonstrou-se que ter informagdes
sobre acucares na rotulagem de alimentos no formato de gramas na tabela de informacao
nutricional € eficaz para aumentar o entendimento de consumidores sobre o conteido de
acucares dos alimentos industrializados. O entendimento das informacdes providas nos rotulos
¢ um dos fatores intermedidrios para uso da rotulagem durante as escolhas alimentares.
Contudo, os resultados desta tese demonstraram que mesmo os participantes entendendo as
informacdes de agucares, os formatos de rotulagem de acucares nao influenciaram
significativamente suas escolhas por alimentos com menos teor de agticar. Entende-se que as
escolhas alimentares sdo determinadas por diversos fatores para além das caracteristicas
nutricionais de um alimento, porém, intervengdes capazes de produzir resultados, mesmo que
iniciais, que estimulem escolhas alimentares mais saudaveis sdo pertinentes.

Os resultados produzidos nesta tese tém varias implicagdes praticas. Além da
contribuicao cientifica oriunda da adaptacao e publicacdo do método de estimativa do contetido
de acticares para alimentos industrializados, este método pode ser utilizado em outros paises

que, assim como o Brasil, ndo dispdem de informagdo sobre os aglicares nos rdtulos. A
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aplica¢do desse método viabiliza o monitoramento do uso de acticares de adicdo em alimentos
industrializados, permitindo o acompanhamento da qualidade nutricional dos alimentos
industrializados frente as politicas publicas de incentivo a reducao no consumo de agucares.
Esse monitoramento também ¢ relevante para estimular agdes direcionadas para a reformulagao
dos alimentos visando a redu¢ao na adigdo de agucares.

Os resultados da revisdo sistematica t€ém o potencial de auxiliar em discussoes
internacionais sobre a defini¢do de formatos de rotulagem de alimentos para declaracdo dos
agucares, por meio do levantamento dos formatos em uso atualmente e de seus efeitos no
entendimento e nas escolhas alimentares. Por fim, os resultados obtidos com as pesquisas no
contexto brasileira apresentam, sobretudo, utilidade para as discussdes sobre rotulagem
promovidas pela ANVISA. Os resultados fortalecem a legislagdo de rotulagem de alimentos
recentemente aprovada no Brasil no que diz respeito a necessidade de declaracao obrigatoria
do conteudo de agucares (totais e de adi¢do) na tabela de informacdo nutricional. Em
contrapartida, os resultados obtidos nesta tese levantam questionamentos quanto a aprovagao
de um formato de rotulagem nutricional frontal que parece ndo produzir efeitos na escolha dos
consumidores por alimentos com menos agucar. Assim, os dados produzidos podem ser
considerados pela ANVISA nas discussdes de avaliagdo da implementagdao da politica de
rotulagem de alimentos no Brasil.

Por fim, acrescentam-se aqui as conclusdes relacionadas a realizagdo do doutorado
sanduiche no exterior. Os resultados dessa experiéncia serviram ndo somente para o
aprendizado pessoal, mas também para o estabelecimento de relagdes com grupo de pesquisa
internacional de exceléncia contribuindo para o avango cientifico do pais e gerando

oportunidade de futuras parcerias para outros pesquisadores brasileiros.
7.2.2 Conclusoes sobre o percurso de formac¢io da doutoranda

O processo de doutorado durou quase quatro anos e analisa-se que o caminho percorrido
tenha permitido o amadurecimento exigido para a formagao de doutor. Durante esta trajetoria,
diversos fatores auxiliaram para que o processo pudesse ser concluido com éxito. Durante os
dois primeiros anos, a participacdo em diversas disciplinas do PPGN e de outros programas de
pos-graduacdo da UFSC trouxeram a base metodoldgica e o senso critico fundamental para o
desenvolvido do doutorado. Destaca-se que a participagdo nas discussdes proporcionadas no
ambito do Nucleo de Pesquisas de Nutri¢do em Produgdo de Refeicoes (NUPPRE) permitiram

o amadurecimento das ideias desta tese com rigor cientifico e a formag¢do da doutoranda para
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os desafios da vida académica. Além disso, devido ao orcamento limitado para o
desenvolvimento da tese, os membros do NUPPRE e do PPGN foram essenciais para que
houvesse sucesso nas fases de coleta de dados, tanto dos grupos focais como do ensaio
controlado randomizado, auxiliando de forma voluntaria na divulgacgao e conducao da pesquisa.

O estagio de doutorado sanduiche foi um marco durante essa trajetoria. A oportunidade
de trabalhar com pesquisadores de diversos locais do mundo em um centro de pesquisa de
exceléncia associado a uma das mais conceituadas universidades do mundo impactou,
significativamente, a formagao pessoal e profissional da doutoranda. A inser¢ao no The George
Institute for Global Health proporcionou contato com pesquisadores internacionalmente
renomados na area de rotulagem de alimentos, os quais desenvolvem pesquisas de impacto na
area de alimentacdo e nutri¢do. Durante o tempo de vivéncia na institui¢do australiana foi
possivel discutir os objetivos da tese com diferentes profissionais capacitados, aprender novas
técnicas cientificas, participar de projetos de pesquisa conduzidos pelo grupo estrangeiro, bem
como estabelecer uma parceria entre as instituicdes australiana e brasileira. Assim, pode-se
concluir que a escolha do local e dos supervisores foi fundamental para alcangar os objetivos
desta tese e para o estabelecimento de préximos passos académicos.

Durante a experiéncia de doutorado sanduiche também foi possivel estar inserida em
uma nova cultura, o que oportunizou nao somente o aperfeigoamento da lingua inglesa como
também a expansdo de visdo de mundo, com um novo olhar sobre a Ciéncia, especialmente no
que tange a Nutri¢do. Tal oportunidade foi fundamental para a criacdo de contatos profissionais
e para a divulgacao dos trabalhos realizados no Brasil no contexto do NUPPRE-PPGN-UFSC-
Brasil.

As orientacdes recebidas durante este percurso foram essenciais para o amadurecimento
cientifico e realizacdo desta tese. Nesse sentido, destaca-se a orientagdo oferecida pela Prof.
Rossana P. C. Proenga, a coorientagdo pela Prof. Ana Carolina Fernandes e a supervisao pelos
professores Bruce Neal e Simone Pettigrew. Também houve colaboracao de diversos parceiros
que auxiliaram com sua experiéncia em cada etapa deste trabalho. Todo o tempo empenhado
por esses pesquisadores durante as discussdes cientificas moldaram o senso cientifico da

doutoranda e auxiliaram a respaldar cada decisdo durante o processo.
73  RECOMENDACOES

Recomenda-se, primeiramente, a reducao no demasiado uso de actcares de adicdo em

alimentos industrializados sem, contudo, que haja substitui¢ao por componentes que podem ser
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prejudiciais do ponto de vista de saude, tais como os edulcorantes. Assim, politicas publicas
visando a reducdo no uso de agtcares em alimentos industrializados s3o desejaveis. Quanto a
rotulagem, reforgca-se o aprovado recentemente na legislacdo brasileira de rotulagem de
alimentos, com a inclusao do conteudo de agucares totais e de adigdo, em gramas, na tabela de
informagdo nutricional. Essa informagdo deve ser declarada de forma obrigatoria pelos
fabricantes garantindo ndo somente o direito a informacdo, mas também a melhoria no
entendimento dos rotulos por parte dos consumidores. Porém, recomenda-se que a definicao de
acucares de adicao da nova legislagdo seja revista para que capture todos os agticares que podem
ser prejudiciais a saude quando consumidos em excesso, como os agucares de sucos de frutas
ndo concentrados. Ainda, recomenda-se a adocdo de rotulagem frontal de adverténcia no
formato de octogono preto uma vez que foi o formato que produziu resultados mais relevantes
na avaliacao da revisao sistematica e metanalise e nas pesquisas com consumidores brasileiros.
A adocao do formato de rotulagem frontal de octégono preto também ¢ recomendada visando
o alinhamento das politicas de rotulagem de alimentos no &mbito da América Latina.
Espera-se que as reflexdes advindas desta tese auxiliem na implementacdo das novas
regulamentagdes de rotulagem de alimentos aprovadas no Brasil, servindo também como
ferramenta para questionamento do formato aprovado de rotulagem frontal. Ainda, recomenda-
se que outros estudos avaliando os formatos de rotulagem de alimentos sejam conduzidos,

especialmente em ambientes reais € com amostras representativas da populacdo brasileira.
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