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RESUMO 

 

Políticas direcionadas para a diminuição e o controle do excesso de peso de toda a 

população no Brasil é imprescindível para a redução de ambientes obesogênicos. 

Por isso, é necessário um conjunto de intervenções para mudar comportamentos 

relacionados à saúde que envolvam a alteração do ambiente físico, incluindo 

intervenções que usam texto, símbolos e imagens para transmitir informações 

específicas sobre produtos e seu uso, sendo a rotulagem nutricional e a publicidade 

de alimentos um exemplo. Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da 

publicidade e rotulagem de alimentos sobre o comportamento alimentar, 

relacionando-o à prevalência da obesidade e da saúde da população. A pesquisa foi 

conduzida em duas fases: na primeira, a revisão integrativa foi empregada como 

método de revisão embasada na estratégia de busca PICO e, na segunda, foi 

elaborado um estudo com delineamento de pesquisa do tipo descritivo exploratório, 

de corte transversal, com abordagem quantitativa, com aplicação de questionário 

junto a população residente na Macrorregião Sul do estado de Minas Gerais. Na 

revisão integrativa, após uma leitura exploratória e seletiva, foram encontrados 36 

artigos que apresentavam concordância com os objetivos deste estudo. Foi possível 

verificar que os rótulos podem ser uma potente fonte no manejo das escolhas 

alimentares saudáveis para as pessoas com doenças crônicas não transmissíveis. 

Observou-se que a rotulagem mais eficiente para mudar o comportamento alimentar 

foi a rotulagem que utiliza sistema de advertência/avisos, devido à facilidade de 

compreensão e o seu potencial de mudança no hábito alimentar a médio e longo 

prazo por desencorajar o consumo de um alimento. No estudo observacional, a 

amostra foi constituída por 580 pessoas, sendo que 59,0% foram classificadas com 

excesso de peso e 80,2% eram do sexo feminino. Dos participantes, 61,4% não 

tinham o hábito de ler os rótulos e apresentavam dificuldade na compreensão. 

Constatou-se associação entre o uso de rótulos nutricionais e a sua compreensão, 

além de uma relação inversa entre o Índice de Massa Corporal e a utilização da 

internet como fonte de informação. Após ajuste para variáveis de confusão, 

permaneceram associadas à obesidade os seguintes fatores: o fato de o indivíduo 

ser mais velho (OR: 3,561, IC 95% 1,93-6,72); com maior número de dependentes 

da renda familiar (OR: 1,779, IC 95% 1,17-2,73, p=0,007) e os que utilizavam os 

serviços das Unidades Básicas de Saúde (OR=2,007; IC 95%: 1,22-3,33; p=0,006). 



 
 

 

Os resultados revelaram que o uso dos rótulos nutricionais e as propagandas 

alimentícias interferem na intenção de compras. Faz-se necessário maiores 

investigações sobre a influência da publicidade de alimentos e do uso das novas 

mídias sociais na sua interferência com o Índice de Massa Corporal, averiguando, 

consequentemente, no estado nutricional.   

 

Palavras-chave: Rotulagem de Alimentos; Publicidade de Alimentos; Obesidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT  

 

Policies aimed at reducing and controlling the excess weight of the entire population 

in Brazil are essential to reduce obesogenic environments. Therefore, a set of 

interventions is needed to change health-related behaviors that involve altering the 

physical environment, including interventions that use text, symbols and images to 

convey specific information about products and their use, with nutrition labeling and 

advertising of food an example. This study aimed to analyze the impact of advertising 

and food labeling on eating behavior, relating it to the prevalence of obesity and the 

health of the population. The research was conducted in two phases: in the first, the 

integrative review was used as a review method based on the PICO search strategy 

and, in the second, a study with an exploratory descriptive research design, cross-

sectional, with a cross-sectional approach. quantitative, with application of a 

questionnaire to the population residing in the Southern Macro-region of the state of 

Minas Gerais. In the integrative review, after an exploratory and selective reading, 36 

articles were found that agreed with the objectives of this study. It was possible to 

verify that labels can be a potent source in the management of healthy food choices 

for people with chronic non-communicable diseases. It was observed that the most 

efficient labeling to change eating behavior was the labeling that uses a 

warning/warning system, due to the ease of understanding and its potential to 

change eating habits in the medium and long term by discouraging the consumption 

of a food. In the observational study, the sample consisted of 580 people, of which 

59.0% were classified as overweight and 80.2% were female. Of the participants, 

61.4% were not in the habit of reading labels and had difficulty understanding. An 

association was found between the use of nutritional labels and their understanding, 

as well as an inverse relationship between the Body Mass Index and the use of the 

internet as a source of information. After adjusting for confounding variables, the 

following factors remained associated with obesity: the fact that the individual was 

older (OR: 3.561, CI 95% 1.93-6.72); with the highest number of family dependents 

(OR: 1.779, CI 95% 1.17-2.73, p=0.007) and those who used the services of Basic 

Health Units (OR=2.007; CI: 95% 1, 22-3.33; p=0.006).. The results revealed that the 

use of nutrition labels and food advertisements interfere with purchase intention. 

Further investigations are needed on the influence of food advertising and the use of 

new social media in its interference with the Body Mass Index, thus ascertaining the



 
 

 

nutritional status. 

 

Keywords: Food Labeling; Food Publicity; Obesity.  
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

Estamos vivenciando duas pandemias. A pandemia COVID-19, que teve seu 

início identificável em janeiro de 2020, e a pandemia das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), que é mais insidiosa, e está crescendo nos últimos 50 anos 

(LUSTIG, 2020). A prevalência mundial de obesidade quase triplicou desde 1975, 

sendo que 39% dos adultos com 18 anos ou mais estavam com sobrepeso em 2016 

e 13% eram obesos. Eles se tornaram um grande problema não apenas em países 

de alta renda, mas também em países de baixa e média renda (WHO, 2021).  

No Brasil,  um país de renda média, 54,4% dos adultos (≥18 anos) estão com 

sobrepeso, sendo que desses 20,3% já são obesos (BRASIL, 2020). A obesidade é 

caracterizada tanto como doença quanto como fator de risco para o 

desenvolvimento das DCNT, como doenças cardiovasculares, diabetes e certos tipos 

de câncer (PASSOS et al., 2020). No Brasil, durante o período de 2006 a 2019, a 

prevalência de diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a hipertensão de 22,6% para 

24,5%  (BRASIL, 2020). 

Ao reduzir o Índice de Massa Corporal (IMC) de toda a população no Brasil, 

aproximadamente 25,3% das principais mortes por DCNT e 14,9% de todas as 

mortes poderiam ser evitadas a cada ano (RABACOW; AZEREDO; REZENDE, 

2019). O custo total com hipertensão, diabetes e obesidade no Sistema Único de 

Saúde (SUS) do Brasil atingiu 3,45 bilhões de reais (IC 95%: 3,15-3,75) em 2018, ou 

seja, mais de 890 milhões de dólares, evidenciando um grande rombo nos cofres 

públicos devido a essas doenças  (NILSON et al., 2020). 

Políticas direcionadas para a diminuição o IMC de toda a população no Brasil 

é necessária para a redução de ambientes obesogênicos (RABACOW; AZEREDO; 

REZENDE, 2019). Cada vez mais, os brasileiros estão deixando de preparar suas  

refeições do zero, substituindo-a por alimentos pré-preparados ou prontos, 

caracterizando uma alimentação  com mais alimentos ultraprocessados (IBGE, 

2020). A alta ingestão de produtos ultraprocessados, com alto teor de açúcar, 

gordura e sal, está entre os fatores de risco mais significativos para promover ganho 

de peso, obesidade e doenças não transmissíveis (FAO, 2016).  

No entanto, mudar o comportamento para interromper e reverter aumentos 
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dessas doenças potencialmente evitáveis é difícil. Embora muitas pessoas queiram 

se envolver em comportamentos que promovam uma boa saúde, incluindo 

alimentação saudável, a maioria das pessoas acham difícil implementá-los e mantê-

los (CROCKETT et al., 2018).  

A educação do público por meio da ênfase na “responsabilidade pessoal” nos 

últimos 30 anos não tem sido eficaz em conter o aumento da obesidade (LUSTIG, 

2020). Alterar esses ambientes pode fornecer um catalisador para a mudança de 

comportamento. É necessário um conjunto de intervenções para mudar 

comportamentos relacionados à saúde que envolvam a alteração do ambiente físico 

de pequena escala em que esse comportamento é realizado. Isso inclui intervenções 

que usam texto, símbolos e imagens para transmitir informações específicas sobre 

produtos e seu uso - rotulagem e publicidade de alimentos, por exemplo 

(CROCKETT et al., 2018).  

A promoção da alimentação adequada e saudável tem como pilar as diretrizes 

da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), implantando-se como um 

centro estratégico da Política Nacional de Promoção de Saúde do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2013, 2014). A Promoção da Alimentação Adequada e Saudável 

(PAAS), que é umas das vertentes da Promoção à Saúde, inclui medidas para 

incentivar, apoiar e proteger a alimentação adequada e saudável, que visam divulgar 

informações, facilitar e proteger a adesão a práticas alimentares saudáveis, 

regulamentando estratégias que envolvem a rotulagem, melhoria do perfil nutricional 

dos alimentos e determinações governamentais da publicidade (BRASIL, 2013). 

O Brasil foi um dos pioneiros ao adotar a rotulagem nutricional obrigatória por 

meio  da resolução da Anvisa, RDC 359 e 360, ambas de 2003, com o objetivo 

principal de atuar em benefício do consumidor, sendo uma das partes estratégicas 

de saúde pública para promoção da alimentação adequada e saudável e para o 

combate ao excesso (BRASIL, 2003b, 2003a). Devido à percepção da relevância 

dos rótulos nutricionais, entre os anos de 2006 e 2017, o número de países que 

adotavam a obrigatoriedade mais que quadriplicou, passando de 10 países para 59  

(BRASIL, 2018). 

Compreende a rotulagem nutricional: as declarações de valor energético e 

nutrientes, sendo obrigatório os valores de carboidratos, proteínas, gorduras totais, 

gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar e sódio, e sendo facultativa e não 

substitutiva a declaração de propriedades nutricionais (informação nutricional 
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complementar), que pode ser adicionada à declaração de nutrientes. Essas 

informações devem ser expressas por porção, incluindo a medida caseira 

correspondente do produto, segundo o estabelecido no Regulamento Técnico, 

específico e em percentual de Valor Diário (VD)(BRASIL, 2003a).  

Desse modo, a rotulagem nutricional proporciona o conhecimento e a 

mudança de comportamento, por ser uma ferramenta relevante de comunicação, 

capaz de fornecer informações que contribuem para o exercício da autonomia 

decisória do cidadão (PEREIRA et al., 2019). No entanto, para ser notada como uma 

estratégia de política eficaz para prevenção da obesidade e consequentemente 

contribuindo para a redução de gastos pelo sistema de saúde, a rotulagem 

nutricional precisa ser um instrumento eficaz na função de educar e informar o 

consumidor, de forma que seja aprimorado sempre para que as suas informações 

possam ser compreensíveis (BRASIL, 2013; HAWKES et al., 2015; ROBERTO et al., 

2015).  

A publicidade não é apenas um meio de vincular informações sobre os 

produtos a serem vendidos, mas também estabelece o poder no processo de 

comunicação social complexo, refletindo com as forças do imaginário dos indivíduos. 

As imagens de bem-estar são oferecidas diversas vezes nas publicidades, e de 

tanto serem ofertadas, elas chegam a propor estilos de vida aos indivíduos. E nesse 

sentido, levam aos receptores dessa mensagem um convite a uma felicidade 

instantânea que seria capaz de fazê-los esquecer das dificuldades de seu cotidiano 

(COSTA; MENDES, 2012). Essa interferência se dá de maneira sutil, de forma que 

as próprias pessoas não percebam que a publicidade pode modificar suas escolhas 

no dia a dia  (SANTOS et al., 2019).  

Por isso, outra medida que visa à transformação de “ambientes 

obesogênicos” é a regulamentação da publicidade de alimentos,  adotada no Brasil  

por meio da RDC 24 de 2010 que normatiza a publicidade de alimentos com alto 

teor de açúcar, gorduras e sódio e de bebidas com baixo teor nutricional, 

estabelecendo a obrigatoriedade  de alertas sobre possíveis riscos à saúde no caso 

de consumo excessivo (BRASIL, 2010).  Essa regulamentação afeta os interesses 

comerciais, uma vez que não se alinham aos interesses e estratégias de marketing 

da indústria de alimentos (DIAS et al., 2017). Entretanto, esse regimento foi um 

grande avanço nas políticas de saúde, pois a publicidade de alimentos e bebidas 

não saudáveis pode influenciar na ingestão alimentar e a preferência por alimentos e 
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bebidas com alto teor de energia e prejudiciais à saúde (SADEGHIRAD et al., 2016).   

Existem diversas evidências que demostram, até o momento, que a 

exposição excessiva à publicidade de produtos alimentícios não saudáveis eleva a 

sua ingestão entre o público infantil, no qual fundamentam ações de políticas 

públicas que buscam diminuir essa exposição de alimentos não saudáveis para as 

crianças (BOYLAND et al., 2016). Por isso, devido a essa influência da publicidade, 

o Guia Alimentar da População Brasileira orienta sobre a importância de esclarecer 

desde a infância que a função da publicidade é essencialmente aumentar a venda 

dos produtos, e não informar e/ou educar o consumidor (BRASIL, 2014b). Por outro 

lado, em adultos, alguns estudos publicados não conseguiram evidenciar se essa 

exposição aguda à publicidade de alimentos não saudáveis favorece ou não o  

aumento da ingestão destes alimentos, demonstrando a necessidade de mais 

estudos acerca do assunto (BOYLAND et al., 2016; BOYLAND; BURGON; 

HARDMAN, 2017).   

Visto a importância das informações nutricionais e a influência da publicidade 

em alimentos, é necessário que a população saiba interpretar corretamente os 

dados e o significado contido na rotulagem dos alimentos, além do conhecimento da 

legislação brasileira para a proteção de publicidade apelativa e enganosa na área de 

alimentos. Portanto, a investigação do potencial das medidas regulatórias de 

publicidade e rotulagem de alimentos diante do comportamento alimentar e do perfil 

nutricional da população são de extrema relevância, pois se torna necessário traçar 

qual o atual estado nutricional da população, para o futuro planejamento de políticas 

públicas, além de melhores estratégias para o combate do sobrepeso e da 

obesidade.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar o impacto da publicidade e da rotulagem de alimentos sobre o 

comportamento alimentar, relacionando-o com a prevalência da obesidade. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Identificar a prevalência de excesso de peso da população residente na 

Macrorregião de Saúde Sul de Minas; 

b) Verificar a compreensão e a utilização dos rótulos pelos consumidores e 

como isso afeta os padrões de comportamento de aquisição e utilização de 

produtos alimentares; 

c) Identificar a relação entre a prevalência da obesidade com a publicidade e 

rotulagem de alimentos; 
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3 MÉTODOS 

 

Para o alcance dos objetivos propostos, a pesquisa foi conduzida em duas 

fases: na primeira, a revisão integrativa foi empregada como método de revisão e, 

na segunda, foi elaborado um estudo com delineamento de pesquisa não 

experimental, do tipo observacional e descritivo. 

 

3.1 MÉTODO DE REVISÃO: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) é uma abordagem de solução dos 

problemas para a realização do cuidado em saúde, que resulta em maior 

resolutividade na assistência em saúde (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018). 

Na PBE, há a necessidade de elaboração de métodos de revisão, os quais têm 

como principal propósito buscar, avaliar criticamente e sintetizar as evidências 

disponíveis do tópico investigado. 

A revisão integrativa (RI) é um recurso metodológico que permite a busca, a 

avaliação crítica e a síntese das evidências disponíveis do tópico investigado, sendo 

o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema estudado, bem como a 

identificação de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras 

pesquisas. Trata-se do método de revisão mais amplo, uma vez que permite a 

inclusão de estudos primários com diferentes abordagens metodológicas e 

delineamentos de pesquisa (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

A condução de uma revisão integrativa é um desafio, porém os benefícios são 

encorajadores, afinal muitas questões precisam ainda ser exploradas e respondidas 

na área da saúde. Dessa maneira, para maior compreensão da influência da leitura 

dos rótulos na população, realizou-se uma revisão integrativa embasada na 

estratégia de busca PICO, a qual conta com 4 componentes: Paciente ou problema; 

Intervenção; Controle ou Comparação; Desfecho (Outcomes) (Quadro 1). Essa 

estratégia permite a formulação correta da pergunta norteadora da pesquisa, o que 

possibilita o melhor nível de evidências (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). 
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Quadro 1- Descrição da estratégia PICO. Alfenas- MG, 2022.  

Iniciais Descrição Análise 

P Problema Compreensão dos rótulos pela população adulta 

I Intervenção 

ou indicador 

Interpretação dos rótulos; diferentes tipos de rótulos e  

seu impacto na interpretação; impacto da leitura dos rótulos  

na saúde; impacto dos rótulos na compra 

C Comparação 

ou controle 

-  

O Outcomes – 

Desfecho 

Os rótulos interferem diretamente na compra e na saúde  

da população 

 

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007. Adaptado. 

  

A busca foi realizada na plataforma da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), na 

base de dados National Library of Medicines (NLM) - Pubmed/Medline, SciELO e as 

publicações no Google Scholar para abrangência de periódicos devido à 

complexidade e à relevância do tema. Foram utilizados os seguintes Descritores em 

Ciências da Saúde (DECS): rotulagem de alimentos, obesidade e comportamento 

alimentar seus respectivos correspondentes em inglês e em espanhol: Rotulagem de 

Alimentos, Food Labeling, Etiquetado de Alimentos, Obesidade, Obesity, Obesidad, 

comportamento alimentar, Feeding Behavior e Conducta Alimentaria. Como critérios 

de elegibilidade, têm-se: artigos originais disponíveis de forma on-line, com 

abordagens metodológicas diversas, em idiomas português, inglês e espanhol, 

publicados no período de janeiro de 2016 a dezembro 2021, população estudada 

acima de 18 anos de idade e que respondessem à seguinte questão norteadora: 

Como os rótulos nutricionais interferem na saúde da população? Os critérios de 

exclusão foram: estudos desenvolvidos com uma população com idade menor de 18 

anos, artigos de revisão, trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses, 

cartas-reposta, editoriais, resenhas, livros, capítulos e publicações duplicadas. Em 

cada busca, empregou-se o uso dos operadores AND, cruzando os descritores 

relacionados nas bases de dados citadas, sendo usado o operador AND para 

fornecer a intercessão, ou seja, para mostrar apenas artigos que contivessem  todas 

as palavras-chave digitadas.  

A extração de dados foi feita no período de novembro de 2021 a janeiro de 
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2022 e a triagem dos estudos foi realizada com base nas recomendações da 

Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studies 

(PRISMA), o que atribuiu consistência e veracidade à pesquisa (Moher et al., 2009). 

A análise e a síntese dos dados foram realizadas na forma descritiva, para 

possibilitar ao leitor a síntese de cada estudo primário incluído na RI.  

Os aspectos éticos desta pesquisa foram preservados. As informações e os 

dados foram apresentados de modo fidedigno e, conforme a Lei de Direitos Autorais 

nº. 9.610/9810, todos os autores analisados e citados neste estudo foram 

referenciados adequadamente. 

Todas as etapas percorridas na condução da RI foram apresentadas, de 

modo a possibilitar a compreensão do leitor sobre o método adotado. A síntese do 

conhecimento sobre a temática investigada, ou seja, os rótulos nutricionais 

interferem na saúde da população e fornecem subsídios para a implementação de 

intervenções direcionadas para a condição de saúde do indivíduo. Além disso, 

identifica as lacunas do conhecimento para o desenvolvimento de pesquisas futuras. 

 

3.2. DELINEAMENTO DE PESQUISA OBSERVACIONAL 
 

3.2.1Tipo do estudo e aspectos éticos 

 

O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo exploratório, de corte 

transversal, com abordagem quantitativa, realizado com parte dos dados do projeto 

de pesquisa mais amplo intitulado “Avaliação do custo da obesidade para o Sistema 

Único de Saúde, com desenvolvimento de ferramenta de monitoramento” (aprovado 

no edital MS-SCTIE-Decit/CNPq Nº 26/2019 – Pesquisa em Alimentação e Nutrição) 

e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas- 

UNIFAL/MG (CAAE: 33571520.1.0000.5142/ protocolo nº: 4.209.111/2020) (Anexo I). 

 

3.2.2 Delineamento da amostra 

 

A região considerada para o desenvolvimento do projeto foi a Macrorregião 

Sul do Estado de Minas Gerais, constituída por 14 microrregionais de saúde: 

Alfenas/Machado, Cássia, Guaxupé, Itajubá, Lavras, Passos, Piumhi, Poços de 

Caldas, Pouso Alegre, São Lourenço, São Sebastião do Paraíso, Três Corações, 
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Três Pontas e Varginha. Considerando-se a estrutura administrativa no ano de 2019, 

a Macrorregião Sul era composta por quatro Superintendências Regionais de Saúde 

(SRS). A descrição a seguir apresenta as SRS da macrorregião com suas 

respectivas populações, conforme dados disponíveis na Secretaria de Estado de 

Saúde (SES-MG, 2021): 

- Superintendência Regional de Saúde de Alfenas, formada por 26 municípios, 

com população total de 460.477 habitantes; 

- Superintendência Regional de Saúde de Passos, formada por 24 municípios, 

com população total de 393.166 habitantes; 

- Superintendência Regional de Saúde de Pouso Alegre, formada por 53 

municípios, com população total de 894.643 habitantes; 

- Superintendência Regional de Saúde de Varginha, formada por 50 

municípios, com população total de 854.442 habitantes. 

Considerando-se todos os municípios da Macrorregião Sul, obteve-se uma 

população estimada de 2.602.728 habitantes, aproximadamente 12% da população 

do Estado de Minas Gerais, considerando-se a atual estimativa para a população 

total do estado (IBGE, 2019). 

Usando para o cálculo amostral uma confiança de 95% e um erro de 5% e 

com tamanho populacional conhecido, recomendou-se uma amostra total de 385 

participantes, com acréscimo de aproximadamente 50%, uma amostra de 580 

participantes foi analisada entre os meses de outubro de 2020 a junho de 2021.  

 

3.2.3 Instrumentos e coleta de dados  

 

 Os dados existentes na Macrorregião de Saúde Sul de Minas, quanto ao 

perfil da população residente, foram extraídos por meio de pesquisa no Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). A coleta incluiu os dados 

antropométricos disponíveis, visando identificar a prevalência de excesso de peso e 

a obesidade na população estudada, com estratificação por faixa etária (≥ 18 anos 

de idade) e por gênero. 

Para este trabalho, empregou-se uma coleta de dados com um questionário 
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estruturado, com questões fechadas e abertas, para identificar os padrões de 

comportamento de aquisição e de utilização de produtos alimentares; assim como a 

compreensão e a utilização dos rótulos pelos consumidores, que foram utilizadas 

como auxiliares para entender, principalmente, os impactos causados em relação às 

medidas regulatórias RDC 359/2003, RDC 360/2003 e RDC 24/2010. Ademais, esse 

questionário inclui questões relativas ao comportamento alimentar, considerando-se, 

especialmente, a relação entre a aquisição e a utilização de produtos alimentícios e 

a rotulagem e a publicidade de alimentos (Apêndice 1). 

 O questionário foi construído por meio de um compilado de outros 

instrumentos a partir de uma busca de questionários na literatura que abordassem 

perguntas sobre a rotulagem de alimentos, a publicidade e o conhecimento na área 

nutricional (BRASIL, 2017; CARVALHO et al., 2019; COUTINHO, 2018; HENRICHS; 

OLIVEIRA, 2014; HIPÓLITO; FRANCISCO, 2015; LOUREIRO; YEN; NAYGA, 2012; 

MUSSOI, 2014; NASCIMENTO, 2004; OZCARIZ, 2016).  

As perguntas foram selecionadas de acordo com área de interesse do 

presente estudo e adaptadas para a construção de um questionário, dividido em 5 

seções, contendo 42 questões. Além das questões objetivas, para garantir a 

padronização e a uniformidade das respostas no questionário, apresentou-se 

questões subjetivas para deixar que os participantes da pesquisa descrevessem 

livremente a respeito do conhecimento sobre o assunto abordado. O questionário foi 

formulado e disponibilizado por meio da plataforma Google Forms.  

Para aplicação do questionário, utilizou-se a metodologia bola de neve. As 

pessoas foram contatadas por meio do telefone ou redes sociais (WhatsApp e 

Facebook) nos seguintes municípios: 

- Microrregião de Alfenas: Alfenas; Alterosa; Conceição da Aparecida e 

Machado.  

- Microrregião de Guaxupé: Monte Belo; Muzambinho e Guaxupé. 

- Microrregião de Itajubá: Itajubá. 

- Microrregião de Lavras: Lavras. 

- Microrregião de Passos: Carmo do Rio Claro; Alpinópolis e Passos.  

- Microrregião de Piumhi: Capitólio e Piumhi.  

- Microrregião de Poços de Caldas: Poços de Caldas. 

- Microrregião de Pouso Alegre: Jacutinga; Pouso Alegre; São João da Mata; 

Silvanópolis.  
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- Microrregião de São Lourenço: Caxambu; Cruzília; Baependi e São 

Lourenço. 

- Microrregião de São Sebastião do Paraíso: São Sebastião do Paraíso. 

- Microrregião de Três Corações: São Thomé das Letras; Três Corações. 

- Microrregião de Três Pontas: Boa Esperança. 

- Microrregião de Varginha: Varginha. 

Após o primeiro contato, cada pessoa desses municípios ficou responsável de 

enviar esse questionário para seu círculo de trabalho, para conhecidos e para 

familiares. Ainda, solicitou-se a essas pessoas que receberam o questionário que 

enviassem a outras. O questionário também foi divulgado em plataformas digitais 

como grupos de Facebook e pelo Instagram.  

Os participantes, após recebimento de um convite da pesquisa, eram 

direcionados para o ambiente virtual do questionário, no qual, ao ler o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido e confirmar o interesse em seguir como voluntário 

da pesquisa, tinham acesso ao questionário e a seu preenchimento. Contudo, os 

participantes tiveram oportunidade de escolher a opção de não aceitar participar da 

pesquisa, sendo direcionados automaticamente para a entrega da pesquisa em 

branco.   

Foram elegíveis para responder o questionário os indivíduos com 18 anos ou 

mais, com escolaridade mínima de ensino, residentes dos municípios que compõem 

a Macrorregião Sul e com autonomia não discutível. Os critérios de exclusão foram: 

possuir idade menor de 18 anos ou maior que 60 anos e que não residissem na 

macrorregião de saúde sul de Minas Gerais.  

 

3.2.4 Análise e processamento dos dados  

 

Na tabulação dos dados, os indivíduos foram divididos em dois grupos 

distintos: os que faziam a leitura de rótulos nutricionais, e os que não faziam. O 

IMC foi contrastado com variáveis econômicas, sociodemográficas e de estilo de 

vida em duas modas distintas, dependendo da leitura do rótulo. O principal objetivo 

dessa análise foi testar as hipóteses sobre a autosseleção de indivíduos para o uso 

de rótulo e identificar fatores que determinam o uso do rótulo nutricional e o 

IMC. Isso contribuiu para, ainda nesse sentido, identificar a relação entre a 

ocorrência da obesidade com a publicidade e a rotulagem de alimentos. 
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Os dados foram tabulados no programa Excel e analisados no software 

estatístico R versão 4.1.2 (R CORE TEAM, 2021). A normalidade da distribuição dos 

dados foi analisada utilizando o teste Shapiro-Wilk. Na análise descritiva dos dados 

foram estimadas distribuições de frequência, médias e desvios padrão para as 

variáveis contínuas do estudo, enquanto que, para as variáveis categóricas foram 

estimadas proporções. Na análise inferencial, foram estimados parâmetros de 

interesse, por ponto e por intervalo de 95% de confiança, aplicou-se testes de 

independência de qui-quadrado entre variáveis categóricas, e comparações de 

interesse entre médias de variáveis normais foram realizadas pelo teste t. Para a 

identificação dos fatores associados, utilizou-se o modelo de regressão logística 

múltipla. Em todas as análises, utilizou-se o nível nominal de significância de 5%. 

A análise multivariada de Componentes Principais foi conduzida para 

compreender o relacionamento entre variáveis, por meio do pacote FactoMineR (LÊ; 

JOSSE; HUSSON, 2008).  

  

 

 

 

 

 

 



 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

a,b A formatação dos artigos estão de acordo com as normas da revista ao qual realizou-se  
submissão. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados e as discussões deste estudo estão apresentados nos anexos 

B e C e nos seguintes artigos: 

4.1 A influência dos rótulos nutricionais no cuidado em saúde: uma revisão 

integrativa", submetido e aprovado Research, Society and Developmenta; 

4.2 Rotulagem de alimentos e doenças cardiovasculares: um diálogo 

possível?, que será submetido à revista Arquivos Brasileiros de Cardiologiab 
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Resumo 

Objetivou-se investigar a influência de diferentes tipos e formatos de rótulos nutricionais no cuidado 

com a saúde. Essa revisão integrativa recuperou artigos indexados nos bancos de dados eletrônicos da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Periódicos da Capes, Google Acadêmico e na base de dados 

National Library of Medicines (NLM) - Pubmed/Medline e SciELO. Obteve-se o número de 36 artigos 

para compor esta revisão integrativa. Os estudos indicam que os rótulos de advertências/avisos se 

mostraram mais eficientes em mudar o comportamento alimentar, devido à facilidade de compreensão 

pelos consumidores. De maneira interessante, variáveis como ser do sexo feminino, possuir no mínimo 

o nível superior, ser mais velho e praticante de atividade física foram associadas ao maior interesse na 

utilização dos rótulos. A partir dos resultados explicitados nessa revisão integrativa, constata-se que a 

rotulagem dos alimentos é uma ferramenta de promoção da saúde e potencialmente útil no manejo de 
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como pessoas com doenças crônicas não transmissíveis podem fazer escolhas alimentares mais 

saudáveis e de acordo com suas limitações. O uso de uma linguagem acessível às diferentes classes 

sociais é uma medida que necessita ser amplamente adotada, a fim de beneficiar todos os consumidores. 

Palavras-chave: Rotulagem de alimentos; Educação Alimentar e Nutricional; Segurança Alimentar. 

 

Abstract  

The objective was to investigate the influence of different kinds and formats of nutrition labels on health 

care. This integrative review retried articles indexed in the electronic databases of the Virtual Health 

Library (VHL), Capes Periodicals, Google Scholar and in the National Library of Medicines (NLM) – 

Pubmed/Medline and SciELO databases. The 36 papers were obtained to compose this integrative 

review. Studies indicate that warning labels have been shown to be more effective behavior, due to the 

ease of understanding by consumers. Interestingly, variables such as female, having at least a college 

degree, being older and practicing physical activity were associated with greater interest in the use of 

labels. From the results explained in this integrative review, it appears that food labeling is a health 

promotion tool and potentially useful in the management of how people with chronic non-

communicable diseases can make healthier food choices and in accordance with its limitations. The use 

of a language accessible to different social classes is a measure that needs to be widely adopted, in order 

to benefit all consumers 

Keywords: Food labeling; Food and Nutrition Education; Food Security. 

 

Resumen  

El objetivo fue investigar la influencia de diferentes tipos y formatos de etiquetas nutricionales en el 

cuidado de la salud. Esta revisión integradora recuperó artículos indexados en las bases de datos 

electrónicas de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Capes Periodicals, Google Scholar y en las bases 

de datos de la Biblioteca Nacional de Medicamentos (NLM) – Pubmed/Medline y SciELO. Se obtuvo el 

número de 36 artículos para componer esta revisión integradora. Los estudios indican que las etiquetas 

de advertencia han demostrado ser más efectivas para cambiar el comportamiento alimentario, debito a 

la facilidad de comprensión por parte de los consumidores. Curiosamente, variables como ser mujer, 

tener al menos un título universitario, tener mayor edad y practicar actividad física se asociaron con un 

mayor interés en el uso de etiquetas. A partir de los resultados explicados en esta revisión integradora, el 

etiquetado de alimentos es una herramienta de promoción de la salud y potencialmente útil em la 

gestión de cómo las personas con enfermedades crónicas no transmisibles pueden elegir alimentos más 

saludables y de acuerdo con sus limitaciones. El uso de un lenguaje accesible a diferentes clases 

sociales es una medida que necesita ser ampliamente adoptada, para beneficiar a todos los 

consumidores. 

Palabras clave: Etiquetado de alimentos; Educación Alimentaria y Nutricional; Seguridad alimentaria. 

 

1. Introdução 

Com o aumento de doenças crônicas relacionadas ao consumo de alimentos ultraprocessados (IBGE, 

2020), como diabetes, obesidade, dislipidemias e problemas cardiovasculares, tornou-se maior a preocupação 

com a saúde da população (Cruz et al., 2021; OPAS., 2018; Brasil, 2020), uma vez que além dos impactos à 

saúde do indivíduo, tais doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) geram impactos a níveis econômico, 

político e social. A rotulagem nutricional é uma das ferramentas comumente usada para auxiliar nas escolhas 

alimentares e estimular o consumo de alimentos mais saudáveis. O Brasil foi um dos pioneiros na 

implementação da obrigatoriedade dos rótulos nutricionais no ano de 2003. De acordo com o relatório de análise 

de impacto regulatório sobre rotulagem nutricional desenvolvido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(Anvisa), o número de países que adotaram os rótulos nutricionais como estratégia de saúde pública para 

promoção da alimentação saudável aumentou de 10 para 59 países em 2006 e 2017, respectivamente (Brasil, 

2018). 

Os rótulos nutricionais devem fornecer informações claras e precisas sobre o conteúdo nutricional dos 

produtos alimentícios, permitindo desta forma, que o consumidor faça escolhas alimentares assertivas e 

conscientes (Ikonen et al., 2020). Dados do valor energético, macronutrientes (carboidratos, proteínas e gorduras 
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subdividias em gorduras totais, saturadas e trans), fibra alimentar e sódio são informações que obrigatoriamente 

devem conter nos rótulos nutricionais de produtos brasileiros. Esses dados energético e nutricional são 

fornecidos de acordo com a porção do alimento, e informações complementares, como medida caseira 

correspondente ao produto, auxiliam na escolha do consumidor (Brasil, 2018). 

Apesar dessa padronização básica de informações que devem conter nos rótulos, há uma grande variedade 

de rótulos nutricionais dispostos nas embalagens, com o intuito de facilitar e estimular escolhas alimentares 

equilibradas e conscientes pelos consumidores (Dumoitier et al., 2019; Ikonen et al., 2020). Entretanto, em um 

estudo desenvolvido pela Inteligência & Confederação Nacional das Indústrias (IBOPE), constatou-se que cerca 

de 79% da população brasileira acima de 16 anos de idade, compreende parcialmente as informações contidas 

nos rótulos nutricionais (IBOPE, 2017). Um dos principais problemas levantados foi que o modelo de rotulagem 

nutricional brasileiro não é compatível com as características e necessidades da população e, exigem um 

conhecimento nutricional prévio, bem como esforço cognitivo e tempo para a interpretação dos dados (Brasil, 

2018).  

Por se tratar de uma ferramenta de política pública, os rótulos dos alimentos servem como um veículo de 

comunicação entre o consumidor e o produto, capacitando os indivíduos a tomar decisões conscientes, além de 

auxiliar nas escolhas e no planejamento de uma alimentação equilibrada e de acordo com suas preferências, 

necessidades e cuidados com a saúde (Kye et al., 2020; Pereira et al., 2019; Ronnow, 2020). Tendo em visto o 

número crescente de DCNT (Brasil, 2020; Cruz et al., 2021), juntamente com a grande variedade de rótulos 

usados nos mercados (Dumoitiers et al., 2019; Ikonen et al., 2020) e a dificuldade de compreender as 

informações disponibilizadas nos rótulos (IBOPE, 2017), a Anvisa dispôs um novo modelo de rótulo nutricional, 

o qual usa uma linguagem mais simples, incluindo símbolos e sistema de classificação que resumem e alertam 

aspectos nutricionais característicos do produto alimentício. Essa nova proposta de rótulo nutricional, no geral, 

disponível na frente do produto, facilita a visualização de tais informações e consolida-se como uma inovadora 

estratégia de saúde pública de incentivo ao comportamento alimentar saudável (Lemos et al., 2022).  

Notada importância dos rótulos nutricionais em beneficiar a saúde do indivíduo e do coletivo, torna-se 

fundamental a interpretabilidade dos dados contidos na embalagem dos alimentos pela população. Em vista 

disso, a investigação do conhecimento e interpretação dos rótulos permitirá observar quais são os fatores que 

determinam a escolha de um determinado alimento embalado, de acordo com os mais atuais conceitos de 

Segurança Alimentar e Nutricional (SAN). Assim, este estudo teve como objetivo identificar a influência de 

diferentes tipos e formatos de rótulos nutricionais no cuidado com a saúde. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa, conduzida de acordo com as seguintes etapas: a) Identificação do 

tema e da questão norteadora; b) Estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; c) Definição 

das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; d) Avaliação dos estudos selecionados; e) 

Interpretação dos resultados; f) Apresentação da revisão/síntese do conhecimento (Mendes; Silveira & Galvão, 

2008). A revisão foi embasada na estratégia de busca PICO (Figura 1). 
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Figura 1- Descrição da estratégia PICO. Alfenas- MG, 2022. 

  

Fonte: Santos; Pimenta & Nobre, 2007.  

 

A busca dos artigos foi realizada nas plataformas BVS, Periódicos da Capes, Google Acadêmico e na base 

de dados National Library of Medicines (NLM) - Pubmed/Medline e SciELO. Foram utilizados os seguintes 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS): rotulagem de alimentos, obesidade e comportamento alimentar e 

seus respectivos correspondentes em inglês e espanhol: Rotulagem de Alimentos, Food Labeling, Etiquetado de 

Alimentos, Obesidade, Obesity, Obesidad, comportamento alimentar, Feeding Behavior e Conducta Alimentaria. 

Em cada busca, empregou-se o uso dos operadores AND cruzando os descritores relacionados nas bases de 

dados citadas, sendo usado o operador AND para fornecer a intercessão, ou seja, para mostrar apenas artigos que 

continham as palavras chaves digitadas. Para a seleção dos artigos, inicialmente foi realizada uma leitura do 

título, resumo e dados de publicação (revista, volume, número, página e ano de publicação), a fim de selecionar 

apenas artigos relacionado ao tema dessa revisão. Após a seleção inicial, os artigos que permaneceram foram 

submetidos à etapa de elegibilidade, no qual adequação aos critérios de inclusão e exclusão, previamente 

definidos, foi avaliada mediante à leitura completa dos estudos. Artigos duplicados ou que não estavam de 

acordo com os critérios de inclusão foram removidos manualmente. 

Adotou-se como critérios de inclusão: artigos originais disponíveis de forma on-line, com abordagens 

metodológicas diversas, em idiomas português, inglês e espanhol, publicados no período de janeiro de 2016 a 

dezembro 2021, população estudada acima de 18 anos de idade e que respondessem à seguinte questão 

norteadora: Como os rótulos nutricionais interferem na saúde da população? Os critérios de exclusão foram: 

estudos desenvolvidos com uma população com idade menor de 18 anos, artigos de revisão, trabalhos de 
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conclusão de curso, dissertações, teses, cartas-reposta, editoriais, resenhas, livros, capítulos e publicações 

duplicadas.  

A extração de dados foi feita no período de novembro de 2021 a janeiro de 2022 e, a triagem dos estudos 

foi realizada com base nas recomendações da Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses 

of Studies (PRISMA) (Moher et al., 2009), atribuindo consistência e veracidade à pesquisa. 

Os dados extraídos dos artigos selecionados foram transcritos para um instrumento validado, que foi 

adaptado para atender a proposta do estudo. O instrumento contém variáveis de interesse da pesquisa, e seus 

itens são: título do artigo, autores, ano de publicação, país do estudo, delineamento do estudo, nível de evidência, 

e principais resultados. Adotou-se a proposta descrita por Melnyk e Fineout-Overholt (2005) para analisar o 

delineamento de pesquisa e classificar o nível das evidências científicas dos artigos. Nível 1 - evidências 

provenientes de revisão sistemática ou meta-análise de todos os ensaios clínicos randomizados controlados, ou 

provenientes de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 

controlados; Nível 2 - evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; Nível 3 - evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; Nível 4 - 

evidências provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nível 5 - evidências originárias 

de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; Nível 6 - evidências derivadas de um único estudo 

descritivo ou qualitativo; Nível 7 - evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialistas. 

 Os aspectos éticos desta pesquisa foram preservados. As informações e os dados foram apresentados de 

modo fidedigno e, conforme a Lei de Direitos Autorais nº. 9.610/9810, todos os autores analisados e citados 

neste estudo foram referenciados adequadamente. 

 

3. Resultados e Discussão 

No processo de seleção dos artigos, inicialmente, recuperou-se 240 trabalhos selecionados por meio dos 

descritores. Posterior à leitura inicial, os critérios de inclusão previamente definidos foram aplicados em todos os 

trabalhos. Dos 240 artigos selecionados, 4 foram excluídos por não serem indexados em base de dados, 5 por 

estar em duplicata e 102 artigos excluídos pois não se referiam diretamente à interferência dos rótulos na 

população estudada. Dessa forma, 129 artigos foram analisados na seguinte ordem: leitura exploratória; leitura 

seletiva e escolha do material que apresentava concordância com os objetivos deste estudo; leitura analítica dos 

textos, leitura interpretativa e redação, restando um número de 55 artigos. Em função do propósito do presente 

estudo, após o estabelecimento das variáveis de interesse, foram excluídos 19 artigos que tratavam-se de 

rotulagem de cardápios. Assim, a amostra resultou em um número de 36 artigos para compor essa revisão 

integrativa, os quais foram recuperados de acordo com o fluxograma PRISMA (Figura 2). 
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Figura 2. Fluxograma de coleta de artigos que compuseram os resultados. Alfenas-MG, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os estudos incluídos nessa revisão integrativa foram conduzidos no Brasil (n= 6), Estados Unidos (n = 5), 

França (n = 3), Canadá (n = 2), Holanda (n = 2), Malásia (n = 2), Peru (n = 2), Coreia (n = 2), Austrália (n = 1), 

Itália (n = 1), México (n = 1), Chile (n = 1), Argentina (n = 1), Espanha (n = 1), Uruguai (n = 1), Irlanda (n = 1), 

Colômbia (n = 1), Alemanha (n = 1), Equador (n = 1) e Costa Rica (n = 1). Os estudos utilizaram diferentes 

métodos de pesquisa como: estudo transversal (n = 18), randomizado (n = 12), exploratório (n = 2), controlado 

(n = 6), experimental e qualitativo (n = n= 6) (Tabela 1).  
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Tabela 1. Caracterização dos estudos incluídos na pesquisa e descrição quanto aos aspectos metodológicos. 

Alfenas-MG, 2022. 

AUTORES ANO PAÍS DESENHO DO ESTUDO 

Bandeira et al. 2021 Brasil Estudo transversal 

Egnell et al. 2021 
França 

Estudo randomizado 

controlado 

Durán Aguero et al. 2020 Chile Estudo transversal 

Fialon et al. 2020 
Itália 

Estudo randomizado 

controlado 

Finkelstein; Ang; Doble 2020 Malásia Estudo randomizado 

Franco-Arellano et al. 2020 
Canadá 

Estudo randomizado 

controlado 

Grummon; Brewer 2020 
Estados Unidos 

Estudo randomizado 

controlado 

Jacintho et al. 2020 Brasil Estudo transversal 

Jáuregui et al. 2020 México Estudo randomizado não cego 

Mehlhose; Risius 2020 
Alemanha 

Estudo exploratório 

Neuhofer et al. 2020 
Estados Unidos 

Estudo randomizado 

controlado 

Soto; Oré 2020 Peru Estudo transversal 

Sousa et al. 2020 
Brasil 

Estudo transversal 

Taillie et al. 2020 
Colômbia 

Estudo experimental 

randomizado 

Ballco; Magistris 2019 Espanha Estudo experimental 

Van Buulana et al. 2019 
Holanda 

Estudo transversal 

Dana et al. 2019 Austrália Estudo transversal 

Finkelstein et al. 2019 
Malásia 

Estudo randomizado 

controlado 

Galan et al. 2019 
Argentina 

Estudo comparativo 

experimental 

Grummon et al. 2019 
Estados unidos 

Estudo randomizado 

experimental 

Tórtora; Machín; Ares 2019 Uruguai Estudo transversal 

Han et al. 2018 
Coreia 

Estudo transversal 

Findling et al. 2018 Estados Unidos Estudo randomizado 

Egnell et al. 2018 
França 

Estudo experimental 

randomizado 

Valverde et al. 2018 Costa Rica Estudo exploratório transversal 

Wegman et al. 2018 Holanda Estudo experimental 

Benson et al. 2018 
Irlanda 

Estudo transversal 

Sato et al. 2018 Brasil Estudo qualitativo 

Marzarotto; Alves 2017 Brasil Estudo transversal 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.


Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e52311629486, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29486 
 

 

 

Julia et al. 2017 França Estudo transversal 

Padilla Han et al. 2017 Equador Estudo transversal 

Zhang et al. 2017 Estado Unidos Estudo transversal 

Emrich et al. 2017 
Canadá 

Estudo transversal 

Damián-Bastidas et al. 2016 Peru Estudo transversal 

Lindemann et al. 2016 Brasil Estudo transversal 

Kim; Ho; No 2016 Coreia Estudo transversal 

 

Nota-se que os estudos incluídos nesta revisão integrativa foram construídos respaldados em dois 

principais desfechos: (i) a comparação de dois ou mais tipos de rotulagem nutricional e como isso pode interferir 

nas escolhas alimentares e interpretação pelos consumidores (n = 25); (ii) hábito, conhecimento e o uso dos 

rótulos nutricionais (n = 11). Sendo assim, os artigos utilizados neste estudo mencionaram a importância dos 

rótulos na escolha de produtos alimentícios e como eles influenciam a saúde da população (Tabela 2).  

Os estudos incluídos nessa revisão integrativa sugerem que os rótulos nutricionais permitem uma melhor 

identificação dos ingredientes (Jacintho et al., 2020; Soto & Oré, 2010), consequentemente, instiga o consumidor 

realizar escolhas alimentares mais saudáveis refletindo na saúde do indivíduo (Han et al., 2018; Sousa et al., 

2020). Os rótulos nutricionais configuram-se como uma importante ferramenta de educação alimentar e 

nutricional (Grummon & Brewer, 2020) e, de forma interessante, os estudos demonstram que os rótulos 

contribuem para a mudança na preferência e intenção de compra dos consumidos, os quais optaram por escolhas 

alimentares mais saudáveis (Egnell et al., 2018; Finkelstein et al., 2020; Grummon et al., 2019; Haynos & 

Roberto, 2017; Jáuregui et al., 2020; Padilla et al., 2017; Taillie et al., 2020). 

Dessa maneira, o estudo de diferentes tipos de rótulos nutricionais e como será o impacto desses sobre o 

comportamento decisório na hora da compra de alimentos é de extrema importância, pois por meio dessa 

avaliação é possível desenvolver políticas públicas obrigatórias de rótulos nutricionais mais eficientes, que 

impactam positivamente os consumidores. Essa influência positiva dos rótulos sobre o comportamento de 

escolha dos produtos alimentícios tem impacto positivo na saúde da população, devido a melhor interpretação 

dos rótulos nutricionais e a uma maior autonomia dos indivíduos em escolherem alimentos de acordo com suas 

necessidades (Bandeira et al., 2021; Durán Aguero et al., 2020; Egnell et al., 2018; Findling et al., 2018; Taillie 

et al., 2020). 
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Tabela 2. Principais desfechos encontrados nos estudos incluídos na revisão integrativa. Alfenas-MG, 

2022. 

AUTORES ANO 
NÍVEL DE 

EVIDÊNCIA 
PRINCIPAIS DESFECHOS 

Bandeira et al. 2021 Nível VI 

O modelo de rótulo na frente da 

embalagem em forma de Octógono, 

seguido pelo Triângulo e Círculo 

aumentaram a compreensão nutricional e 

tiveram desempenho melhor que do que 

Semáforo 

Egnell et al. 2021 Nível III 

O rótulo Nutri-Score resultou na maior 

qualidade nutricional geral nas compras em 

comparação com o rótulo de Ingestão de 

Referência em populações de baixa renda 

Durán Aguero et al. 2020 Nível VI 

A facilidade de reconhecer por meio dos 

rótulos os alimentos com alto teor de 

calorias, sódio, gorduras saturadas e açúcar 

não foi capaz de mudar os hábitos 

alimentares. 

Fialon et al. 2020 Nível II 

O Nutri-Score foi o rótulo nutricional na 

frente da embalagem que contribuiu para 

classificação correta da qualidade 

nutricional dos alimentos 

Finkelstein; Ang; 

Doble 
2020 Nível II 

O rótulo de Baixa Caloria tem o potencial 

de influenciar na preferência na compra de 

alimentos 

Franco-Arellano et 

al. 
2020 Nível II 

Rotulagem na frente da embalagem em 

formato Semáforo e de Classificação de 

Estrelas de Saúde teve uma influência forte 

durante as compras de alimentos 

Grummon; Brewer 2020 Nível II 

As Advertências de Saúde provocaram 

mais atenção, afeto negativo e pensamento 

sobre danos à saúde em comparação com 

os produtos sem os rótulos 

Jacintho et al. 2020 Nível VI 

Os rótulos com expressões faciais 

acompanhado com cores foi de fácil 

compreensão 

Jáuregui et al. 2020 Nível II 

O Semáforo Múltiplo e a Etiqueta de 

Advertência Vermelha levaram a uma 

melhor qualidade nutricional geral nas 

compras em relação a Quantidade Diárias 

de Referência 

Mehlhose; Risius 2020 Nível IV 

Os produtos com Mensagens de Aviso de 

Saúde foram associados em regiões 

cerebrais à avaliação de recompensas, 

consequências do comportamento social e 

autocontrole, além de serem lembradas 

ativa e emocionalmente pelos participantes 

Neuhofer et al. 2020 Nível II 

O Rótulo de Informações Nutricionais 

Atualizado não melhorou a eficácia das 

informações dietéticas nas escolhas 

Soto; Oré 2020 Nível VI 

Os modelos GDA e GDA-semáforo, que é 

uma rotulagem frontal com informações 

nutricionais-chave, foram melhores na 

identificação de calorias e nutrientes 

críticos pelos consumidores em relação ao 

modelo sem rótulo ou Rótulo de 
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Advertência 

Sousa et al. 2020 Nível VI 

A falta de paciência e de preocupação com 

a composição foram os principais motivos 

os consumidores não utilizarem 

informações nutricionais. O uso das 

informações nutricionais foi maior entre as 

mulheres e os praticantes de atividade 

física 

Taillie et al. 2020 Nível II 

O aviso em forma de octógono nas 

embalagens desencorajou o consumo de 

produtos ricos em nutrientes preocupantes, 

seguido pelo aviso em forma de triângulo e 

aviso 

Ballco; Magistris 2019 Nível III 

Os consumidores valorizaram as 

Alegações Nutricionais e de Saúde nos 

rótulos para o cuidado com a saúde 

Van Buulana et al. 2019 
Nível VI 

 

Os consumidores com alto nível de 

escolaridade consideraram informações 

sobre conteúdo energético, açúcar, gordura 

e sal como importantes na escolha dos 

alimentos 

Dana et al. 2019 Nível VI 

A importância e interesse pelos 

consumidores foram açúcar, gordura 

saturada e sódio nos rótulos 

Finkelstein et al. 2019 Nível II 

Os resultados mostraram que o rótulo de 

Semáforo Múltiplo quanto Nutri-Score 

melhoram significativamente a qualidade 

da dieta em relação ao controle 

Galan et al. 2019 Nível III 

Dentre o Sistema de Classificação por 

Estrelas de Saúde, Semáforos Múltiplos, 

Nutri-Score, Ingestão de Referência e 

Símbolos de Advertências, o Nutri-Score 

foi o rótulo na frente da embalagem mais 

eficiente para transmitir informações sobre 

a qualidade nutricional dos alimentos 

Grummon et al. 2019 Nível II 

O rótulo que mais desencorajou os 

participantes a comprarem bebidas 

açucaradas foi o que possuía descrição dos 

efeitos à saúde, com a divulgação de 

nutrientes, com a palavra marcadora 

“AVISO” exibido em forma de octógono 

com o fundo vermelho e o texto em branco. 

Tórtora; Machín; 

Ares 
2019 Nível VI 

Os rótulos em forma de Advertências 

foram os mais eficientes em atrair a 

atenção dos consumidores e na escolha dos 

alimentos 

Han et al. 2018 Nível VI 

Poucos participantes verificaram e usaram 

a rotulagem nutricional. O uso da 

rotulagem nutricional foi inversamente 

associado com menores escores de 

resistência à insulina 

Findling et al. 2018 Nível II 

Os rótulos na frente da embalagem 

ajudaram os participantes a avaliar as 

informações nutricionais dos produtos, 

porém não alterou as intenções de compra 

Egnell et al. 2018 Nível II 

O rótulo Nutri-Score e o rótulo de 

Semáforo levaram a uma diminuição do 

consumo de produtos não saudáveis 

Valverde et al. 2018 Nível VI 
Dentre os 10 sistemas de rotulagem 

testado, o GDA colorido e o esquema de 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.


Research, Society and Development, v. 11, n. 1, e52311629486, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29486 
 

 

 

semáforos foram os preferidos 

Wegman et al. 2018 Nível III 
A bebida rotulada como ‘baixa caloria’ 

teve maior ingestão pelos usuários 

Benson et al. 2018 Nível VI 

As alegações nutricionais e de saúde 

tiveram pouco impacto na seleção do 

tamanho das porções 

Sato et al. 2018 Nível VI 

Embora os consumidores tinham interesse 

em entender a tabela nutricional e lista de 

ingredientes, as informações eram 

inacessíveis. As etiquetas de advertências 

ajudaram os consumidores a lidar com 

essas barreiras 

Marzarotto; Alves 2017 Nível VI 

Os indivíduos que utilizaram as 

informações das embalagens tinham como 

meta manter uma alimentação saudável, 

porém, não conheciam sobre nutrição 

Julia et al. 2017 Nível VI 

O rótulo nutricional na frente da 

embalagem NutriScore recebeu o maior 

número de percepção positiva dos 

participantes por ser de fácil identificação e 

compreensão 

Padilla Han et al. 2017 Nível VI 

Os participantes relataram que os rótulos 

nutricionais em forma de semáforo 

apresentavam informações suficientes para 

realizar suas compras, sendo que a maioria 

não comprava ou consumia um alimento 

após a leitura do teor de açúcar, sal e 

gordura serem notificados como altos nas 

embalagens 

Zhang et al. 2017 Nível VI 

Os usuários que utilizam a leitura dos 

rótulos nutricionais consumiam menos 

sódio e possuíam menores chances de ter 

lanches salgados em casa. Entretanto, eram 

propensos a comer refeições congeladas ou 

pizzas 

Emrich et al. 2017 Nível VI 

A ingestão de energia, sódio, gordura total 

e saturada foi reduzida após 

implementação do rótulo de Semáforo. 

Esse efeito não foi observado quanto a 

ingestão de açúcares 

Damián-Bastidas et 

al. 
2016 Nível VI 

Há uma baixa frequência de leitura, uso e 

interpretação dos rótulos nutricionais pelos 

usuários. 

Lindemann et al. 2016 Nível VI 

A leitura dos rótulos foi associada aos 

indivíduos diagnosticados com doenças 

crônicas, que possuíam autopercepção da 

saúde e da alimentação 

Kim; Oh; No 2016 Nível VI 

Os indivíduos que fizeram o uso dos 

rótulos apresentaram uma associação 

positiva com a ingestão de nutrientes 

GDA: Guideline Daily Amounts 

A grande parte dos estudos mostrou que cerca de 70% da população tem o hábito de utilizar os rótulos 

nutricionais (Lindemann et al., 2016; Marzarotto & Alves, 2017; Padilla et al., 2017). No entanto, parte dos 

consumidores utilizava os rótulos apenas para consultar a data de validade do produto (Jacintho et al., 2020; 

Marzarotto & Alves, 2017). Quanto ao grau de compreensão e interpretação da rotulagem nutricional, a maioria 

das pesquisas evidenciaram que os participantes não tinham conhecimento suficiente, visto que para muitos 

consumidores, a leitura dos rótulos é considerada uma atividade que demanda tempo e informações prévias sobre 
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nutrição (Marzarotto & Alves, 2017; Sousa et al., 2020). Ademais, a tabela nutricional traz informações 

nutricionais muito técnicas, confusas e com as letras pequenas, desmotivando-os a ter interesse na composição 

nutricional do alimento comprado (Jacintho et al., 2020). 

Alguns fatores socioeconômicos e demográficos foram associados ao maior interesse na utilização dos 

rótulos, tais como ser do sexo feminino, possuir no mínimo o nível superior, ser mais velho e praticante de 

atividade física (Damián-Bastidas et al., 2016; Lindemann et al., 2016; Sousa et al., 2020). Além desses fatores, 

as pessoas que sentiam motivação de realizar a leitura das embalagens a faziam com o intuito de cuidar de sua 

saúde (Sousa et al., 2020). Os indivíduos que utilizavam as declarações nutricionais para obter orientações 

nutricionais sobre os alimentos adquiridos, tiveram uma associação positiva com a ingestão de nutrientes, um 

menor consumo de sódio, melhora dos níveis de resistência à insulina, além de resultar na compra de alimentos 

de baixa caloria e gorduras saturadas (Egnell et al., 2021; Han et al., 2018; Kim et al., 2016; Zhang et al., 2017). 

Os estudos conduzidos por Egnell et al. (2021) e Fialon et al. (2020) mostraram que os rótulos precisam 

ser interpretativos, a fim de melhorar as escolhas do consumidor por alimentos de maior qualidade nutricional, 

em comparação aos rótulos que são puramente informativos e que não demonstraram tal efeito. Esse dado vai de 

encontro com a pesquisa realizada pelo IBOPE em 2017, demonstrando que, de fato, há uma necessidade de 

desenvolver rótulos nutricionais informáticos, inovadores, de fácil compreensão, de acordo com as limitações da 

população brasileira e que incentive o comportamento alimentar saudável (Brasil, 2018). Neste sentido, os 

sistemas com cores, como o Nutri-Score e o Semáforo, podem ser eficientes na redução do consumo de 

alimentos ricos em açúcares, sal e gordura, uma vez que são estratégias elaboradas com cores intuitivas 

amplamente utilizadas no cotidiano. Desta maneira, os rótulos usando sistemas com cores indicam que a cor 

verde está associada ao sinal “siga” e a cor vermelha de “pare”, causando efeito positivo de informar e educar o 

consumidor, tornando-se assim uma estratégia eficiente de longo prazo e duradoura no cuidado da saúde (Egnell 

et al., 2018, 2021; Emrich et al., 2017; Finkelstein et al., 2019; Padilla et al., 2017). 

A pesquisa desenvolvida no México com 2.194 pessoas testou três condições de rotulagem: rótulo 

Guideline Daily Amounts (GDA), Semáforo e Etiquetas de Advertência (Jáuregui et al., 2020). Curiosamente, os 

resultados indicaram que tanto o semáforo quanto a etiqueta de advertência levaram o consumidor a adquirir 

alimentos de maior qualidade nutricional, além de reduzirem o tempo de compra, sendo este último fator 

interessante para os consumidores que indicaram limitações de realizar a leitura dos rótulos e a falta de paciência 

(Járegui et al., 2020; Sousa et al., 2020). 

Embora nesta revisão tenhamos encontrado dois estudos mostrando que o GDA foi superior na 

identificação de calorias e de nutrientes críticos, como gordura saturada e total (Valverde et al., 2018; Soto & 

Oré, 2020), em contra partida, outros estudos mostraram a dificuldade dos consumidores em compreender os 

percentuais apresentados neste tipo de rótulo. Ademais, os estudos sugerem que os rótulos GDA demandam 

maior tempo para o consumidor realizar as compras, pois há uma dificuldade em detectar a presença de 

nutrientes com alto teor, o que pode ser explicado pela falta de auxílios interpretativos neste tipo de esquema 

(Arrúa et al., 2017; Deliza et al., 2020; Jáuregui et al., 2020). 

Em relação aos estudos que usaram rótulos com etiquetas de advertência, os resultados mostram-se 

promissores, uma vez que utilizaram recursos como as formas geométricas para transmitirem mensagens de 

saúde ou avisos de nutrientes críticos. Pesquisas recentes realizadas por Grummon et al. (2019), Franco-Arellano 

et al. (2020) e Bandeira (2021) mostraram que os rótulos de advertência/avisos, principalmente na forma de 
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octógono, foram mais perceptíveis e eficazes em alertar o consumidor comparado aos avisos sem essas 

características. De forma interessante, os estudos indicam que os rótulos de advertência foram mais eficientes em 

informar de forma lúdica a qualidade nutricional do produto, comparado às outras formas de rótulos, como 

semáforo, classificação por estrela de saúde e lupa (Grummon et al., 2019; Franco-Arellano et al., 2020; 

Bandeira, 2021). Esses mesmos trabalhos concluíram que os rótulos em forma de semáforo não apresentam a 

mesma objetividade dos rótulos nutricionais de advertência/avisos, podendo causar um efeito de confusão nos 

consumidores lupa (Grummon et al., 2019; Franco-Arellano et al., 2020; Bandeira, 2021).  

Logo, os rótulos de advertência/avisos se mostram mais efetivos em conduzir o consumidor a adquirir 

alimentos de maior qualidade nutricional, e aparentemente, este modelo de rótulo se mostra mais adequado para 

países com índices altos de consumo de alimentos ultraprocessados associados à epidemia de obesidade e DCNT 

(Deliza et al., 2020; Grummon et al., 2019). Com isso o Brasil publicou, recentemente, a Instrução Normativa-in 

nº 75, de 8 de outubro de 2020, que estabelece os requisitos técnicos para declaração da rotulagem nutricional 

nos alimentos embalados (Brasil, 2020). Essa normativa estabelece um rótulo na parte frontal das embalagens 

em formato de lupa, que trará informações se o produto possui quantidades excessivas de açúcares adicionados, 

gorduras ou sódio (IDEC, 2020a, 2020b). 

Uma pesquisa realizada recentemente pelo Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) em 

parceria com o Instituto Datafolha mostrou que 82% dos participantes conseguiram identificar corretamente, por 

meio dos rótulos de advertência em formato de triângulos na frente da embalagem, o  alimento mais saudável, ao 

passo que com o modelo que será adotado no país, apresentado pela Anvisa e levado para a consulta pública 

sobre rotulagem nutricional de alimentos, apenas 64% conseguiram identificar o alimento mais saudável (IDEC, 

2020b). Outros estudos evidenciaram também que o desempenho do modelo em forma de lupa foi inferior a 

outros esquemas, como em forma de triângulo e octógono, por ser um esquema não inserido no cotidiano e que 

não é tão amplamente utilizado ou padronizado (Bandeira et al., 2021; Deliza et al., 2020). 

Diante do exposto, reforça-se a relevância da escolha do design do rótulo e o poder de impacto dessa 

mensagem nos consumidores. Como limitação deste estudo, ressalta-se a carência de pesquisas com o novo 

sistema de advertência implementado no Brasil, além da heterogeneidade das metodologias aplicadas, sendo que 

a maioria delas não foram estudos randomizados. Além disso, torna-se necessário investigar qual sistema de 

rotulagem nutricional trará maior benefício para a população, sobretudo para os grupos populacionais menos 

favorecidos, a fim de garantir uma alimentação adequada e saudável para todos, contribuindo desta forma para a 

promoção de uma alimentação adequada e saudável. 

 

4. Considerações Finais 

As evidências encontradas apontam que ainda existem obstáculos entre o consumidor e as informações 

nutricionais contidas nos rótulos de alimentos, e um desses obstáculos é, principalmente, a falta de entendimento 

e compreensão dos dados disponíveis nos rótulos. Ainda, a análise desses estudos mostrou a importância de 

políticas públicas para implantação de rótulos nutricionais que estejam vinculados às mais recentes 

recomendações nutricionais, além da linguagem propícia a cada população, pois grupos populacionais distintos 

comportam-se de maneira diferente, dependendo do modelo e da rotulagem nutricional.  

A partir dos resultados explicitados nesta revisão integrativa, constata-se que a rotulagem dos alimentos é 

uma ferramenta potencialmente útil no manejo de como pessoas com DCNT podem fazer escolhas alimentares 
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mais saudáveis e de acordo com suas limitações. O uso da rotulagem na frente da embalagem em forma de 

advertência e semáforo são modelos de rótulos mais acessíveis às diferentes classes sociais. No entanto, uma 

reformulação de uma linguagem alinhada ao conhecimento da população brasileira é uma medida que poderia 

ser amplamente adotada, a fim de beneficiar todos os consumidores. 
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4.2 ARTIGO ESTUDO OBSERVACIONAL 

Rotulagem de alimentos e doenças cardiovasculares: um diálogo possível? 

 

Food labels and cardiovascular diseases: a possible dialogue? 

 

Título resumido: Rotulagem de alimentos e doenças cardiovasculares 
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Resumo 

Fundamento: A prevalência de doenças cardiovasculares tem aumentado substancialmente 

em indivíduos adultos. Demonstrou-se que a rotulagem nutricional pode ser empregada como 

ferramenta de educação alimentar e nutricional. Entretanto, há necessidade de estudos que 

avaliem o impacto da rotulagem nutricional sobre o comportamento alimentar e sua relação 

com doenças cardiovasculares.  

Objetivo: Analisar o impacto da rotulagem nutricional e publicidade de alimentos sobre o 

comportamento alimentar, relacionando-o com a prevalência de obesidade e doenças 

cardiovasculares. 

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 580 participantes da macrorregião sul de 

Minas Gerais. Um questionário estruturado com questões relativas ao comportamento 

alimentar e a rotulagem de alimentos foi aplicado. A análise estatística foi realizada no 

software R, considerando o valor de p< 0,05. 

Resultados: Observou-se que apenas 38,6% dos participantes leem os rótulos nutricionais e 

51% tem dificuldade de compreender as informações nutricionais. Constatamos que 68,9% da 

população encontra-se com excesso de peso, o qual está associado à população com idade 

acima de 30 anos. Entretanto, o uso e compreensão dos rótulos nutricionais não está associado 

à obesidade ou risco de doenças cardiovasculares (p > 0,05). Adicionalmente, 70,4% dos 

indivíduos desistem de adquirir certos alimentos após a leitura dos rótulos e 81% dos 
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participantes são influenciados pelas propagandas alimentícias.  

Conclusão: Rótulos nutricionais influenciam na decisão de compra de alimentos, mas não 

estão associados à prevalência de obesidade e doenças cardiovasculares. Entretanto, há 

necessidade de aprimorar os rótulos nutricionais para uma linguagem menos técnica e mais 

compreensível à toda população brasileira. 

 

Introdução  

As doenças cardiovasculares (DCV) são amplamente distribuídas no mundo e, 

segundo a American Heart Association1 representam uma das principais causas de 

mortalidade mundial. No Brasil, cerca de 28% dos óbitos anuais têm como causa de morte 

alguma forma de DCV. 2 Ainda, durante o período de 2006 a 2019, no país, constatou-se que a 

prevalência de diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a hipertensão de 22,6% para 24,5%. 3 De 

acordo com Rabacow, Azeredo, & Rezende (2019), ao reduzir o Índice de Massa Corporal 

(IMC) de toda a população brasileira, aproximadamente 25,3% das principais mortes por 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 14,9% de todas as mortes poderiam ser 

evitadas a cada ano.  

Embora a etiologia das doenças cardiovasculares seja complexa e multifatorial, há 

uma forte correlação da obesidade geral ou obesidade abdominal com o risco de 

desenvolvimento de DCV5. O tratamento de ambas patologias, DCV e obesidade, pode 

envolver terapia medicamentosa, mas é fundamental a associação de terapias não 

farmacológicas que envolvam mudanças no estilo de vida e no comportamento alimentar. 6–8 

De fato, dados da literatura demonstram que a perda de peso corporal após a educação 

alimentar e nutricional melhora a qualidade de vida de indivíduos obesos e a saúde 

cardiovascular de indivíduos com hipertensão arterial. 9,10  

Dentre as ferramentas que podem ser empregadas no processo de educação alimentar e 

nutricional, os rótulos nutricionais são comumente usados para auxiliar nas escolhas 

alimentares mais saudáveis, 11,12 sendo uma das estratégias apontadas para auxiliar no 

enfrentamento de DCV. De forma interessante, Matos et al, (2019) mostrou que dentre os 

diferentes fatores determinantes para o desenvolvimento de DCNT, tais como idade, 

escolaridade, renda entre outros, cerca de 40% da população estudada não tem o hábito de 

observar o rótulo nutricional dos alimentos. Além disso, 33% dos indivíduos apresentavam 

limitada capacidade de interpretar os dados dos rótulos nutricionais.13 

Considerando o aumento da expectativa de vida da população brasileira, 14 a crescente 
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prevalência de indivíduos com DCNT15 e a importância dos rótulos nutricionais como 

ferramenta potencialmente útil no processo de educação alimentar e nutricional16, faz-se 

necessário verificar o conhecimento e o comportamento dos consumidores em relação à 

rotulagem de alimentos e sua associação com DCV. Nesse sentido, propomos analisar o 

impacto da rotulagem nutricional e publicidade de alimentos sobre o comportamento 

alimentar, relacionando-o com a prevalência de obesidade e de doenças cardiovasculares na 

população adulta. 

 

Métodos 

O estudo caracteriza-se por ser do tipo descritivo exploratório, de corte transversal, 

com abordagem quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas- UNIFAL/MG (CAAE: 33571520.1.0000.5142/ protocolo 

nº: 4.209.111/2020). 

 

Participantes 

A região considerada para o desenvolvimento do estudo foi a macrorregião sul do 

estado de Minas Gerais, constituída por 14 microrregionais de saúde. Considerando-se todos 

os municípios da macrorregião sul, obteve-se uma população estimada de 2.602.728 

habitantes, aproximadamente 12% da população do estado de Minas Gerais, levando em 

consideração a atual estimativa para a população total do estado. 17 Para o cálculo amostral 

uma confiança de 95% e um erro de 5% e com tamanho populacional conhecido, 

recomendou-se uma amostra total de 385 participantes. Com acréscimo de aproximadamente 

50%, uma amostra de 580 participantes foi analisada entre os meses de outubro de 2020 a 

junho de 2021.  

 

 

 

 

 

Variáveis  

n= tamanho mínimo da amostra 

p= proporção 

z(1- γ)/2= quantil da distribuição normal 

padrão 

d= Erro absoluto tolerável. 
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Dados de perfil da população residente na macrorregião de saúde do sul de Minas 

Gerais foram extraídos por meio de pesquisa no Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN). A coleta incluiu os dados antropométricos disponíveis, visando 

identificar a prevalência de excesso de peso e a obesidade na população estudada, com 

estratificação por faixa etária (≥ 18 anos de idade) e por sexo. Para este estudo, empregou-se 

uma coleta de dados com um questionário estruturado adaptado por formulários previamente 

utilizados na literatura, 18,19 com questões relativas ao comportamento alimentar, 

considerando-se, especialmente, a relação entre a aquisição e a utilização de produtos 

alimentícios e a rotulagem e a publicidade de alimentos.  

O recrutamento dos consumidores foi realizado por meio do telefone ou redes sociais 

(WhatsApp e Facebook). Os participantes, após receberem o convite da pesquisa, eram 

direcionados para o ambiente virtual do questionário, no qual, ao ler o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido e confirmar o interesse em seguir como voluntário da 

pesquisa, tinham acesso ao questionário e a seu preenchimento. Contudo, os participantes 

tiveram oportunidade de escolher a opção de não aceitar participar da pesquisa, sendo 

direcionados automaticamente para a entrega da pesquisa em branco.  Foram elegíveis para 

responder o questionário, indivíduos com 18 a 60 anos de idade, com escolaridade mínima de 

ensino fundamental, residentes dos municípios que compõem a macrorregião sul e com 

autonomia não discutível. Os critérios de exclusão foram: possuir idade menor de 18 anos ou 

maior que 60 anos e que não residissem na macrorregião de saúde sul de Minas Gerais.  

Neste estudo, os participantes foram divididos em dois grupos distintos: os que faziam 

a leitura de rótulos nutricionais, e os que não faziam. Considerou-se como variável 

dependente o IMC que foi contrastado com demais variáveis independentes como econômica, 

sociodemográfica e de estilo de vida em duas modas distintas, dependendo da leitura do 

rótulo. O IMC foi usado para identificar a presença da obesidade. 

 

Análise estatística  

Os dados foram analisados no software estatístico R versão 4.1.2 (R CORE TEAM, 

2021). A normalidade da distribuição dos dados foi analisada utilizando o teste Shapiro-

Wilk. Na análise descritiva dos dados foram estimadas as distribuições de frequência, médias 

e desvios padrão para as variáveis contínuas. Na análise inferencial, foram estimados 

parâmetros de interesse, por ponto e por intervalo de 95% de confiança, aplicou-se testes de 

independência de qui-quadrado entre variáveis categóricas, e comparações de interesse entre 

médias de variáveis normais pelo teste t. Para a identificação dos fatores associados, utilizou-
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se o modelo de regressão logística múltipla e adotou-se o nível de significância de 5%. A 

análise multivariada de Componentes Principais foi conduzida para compreender a relação 

entre variáveis, por meio do pacote FactoMineR. 20 

 

RESULTADOS  

Caracterização da população estudada 

A prevalência de sobrepeso e de obesidade nos habitantes da macrorregião sul do 

estado de Minas Gerais, conforme os dados secundários do SISVAN foi de 68,9% dos 

usuários acompanhados pela Atenção Básica à Saúde. Constatou-se maior frequência de 

sobrepeso (38%) nos homens do que nas mulheres (34%). Entretanto, as mulheres 

apresentaram obesidade em 35% da amostra, comparado à 25% dos homens.  

Dos 580 participantes estudados a média de idade foi de 35,7 (±10,67) anos, com 

predominância do sexo feminino (80,2%), escolaridade mínima de graduação incompleta ou 

mais (74,7%), renda familiar menor que dois salários mínimos (37,9%), praticantes de 

atividade física (57,6%) e 59,0% apresentaram o diagnóstico de excesso de peso. Dentre os 

indivíduos com excesso de peso, 37,4% apresentavam diagnóstico de sobrepeso e 21,6% de 

obesidade (Tabela 1).  

 

Tabela 1: Características da população estudada, n=580, Alfenas- MG, 2022. 

Característica  N  % 

Sexo   

Feminino 465 80,2 

Masculino 115 19,8 

Estado civil   

Com companheiro  373 64,3 

Sem companheiro 207 35,7 

Escolaridade   

≤ Ensino médio 147 25,3 

> Ensino médio 433 74,7 

Renda Familiar*   

<2 Salários 220 37,9 

2-3 Salários 143 24,7 

3-6 Salários 142 24,5 

>6 Salários 75 12,9 

Tamanho da família   

≤3 pessoas 320 55,2 

>3 pessoas 260 44,8 

Zona de residência    

Rural 49 8,5 

Urbana  531 91,5 

Utilização de serviços de 

saúde pública 
  

Sim 497 85,7 

Não 83 14,3 
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Estado nutricional (IMC)   

Baixo peso 11 1,9 

Eutrófico 227 39,1 

Sobrepeso 217 37,4 

Obesidade 125 21,6 

Atividade física    

Sim 334 57,6 

Não 246 42,4 

* Salário mínimo considerado no valor de R$ 1.100,00. 

Fonte: Autores. 

 

Hábito, utilização, interpretação e influências dos rótulos nutricionais 

A frequência de uso dos rótulos dos alimentos foi evidenciada em 38,6% dos 

participantes que tinham o hábito de lê-los sempre. A dificuldade em compreender os termos 

utilizados nos rótulos foi citada por 51,0% dos entrevistados, sendo essa afirmativa 

confirmada nas perguntas: “Um produto com reduzido teor de sódio é?” e “Um produto que 

diz ter um "baixo valor calórico" pode ser considerado light?”. As informações de rotulagem: 

“reduzido valor calórico, light, diet, enriquecido e fonte de vitaminas” apresentaram um grau 

de influência descrito como: “média influência na hora das compras”, de 33,6% dos 

consumidores; e “pequena” e “não influenciavam na hora da compra” de 49,8%. No entanto, 

70,4% dos consumidores relataram que já deixaram de realizar a compra de um alimento após 

a leitura das informações nutricionais, devido a grande quantidade de calorias, sódio, gorduras 

e/ou carboidratos (Tabela 2).  

 

Tabela 2: Uso e interpretação dos rótulos dos alimentos, n=580, Alfenas- MG, 2022. 

Característica  N  % 

Lê os rótulos de alimentos?    

Sim 224 38,6 

Não 365 61,4 

Você acha importante a rotulagem?   

Sim 568 97,9 

Não 12 2,1 

Você utiliza os rótulos para obter informações 

nutricionais 
  

Sim  379 65,4 

Não 201 34,6 

Consegue compreender com facilidade os termos 

utilizados nos rótulos? 
  

Sim 284 49,0 

Não 295 51,0 

Qual a influência de termos tais como light, diet 

enriquecido fonte de vitaminas? 
  

Não influência na compra 130 22,4 

Pequena 159 27,4 

Média 195 33,6 

Grande 96 15,6 

Deixou de comprar alimento por apresentar   
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quantidade grande de caloria, carboidrato, gordura 

e/ou sódio 

Sim 408 70,4 

Não 172 29,7 

Um produto com “reduzido teor de sódio” é?    

Acertos 170 29,3 

Erros 410 70,7 

Um produto que diz ter um "baixo valor calórico" 

pode ser considerado light? 
  

Acertos 163 28,1 

Erros 417 71,9 

Um produto que diz ter um "baixo valor de açúcares" 

pode ser considerado diet? 
  

Acertos 348 60,0 

Erros 232 40,0 

Fonte: Autores. 

 

No tocante impacto da compreensão do conteúdo dos rótulos na prevalência da 

obesidade, segundo a análise de componentes principais, 55% da variação dos dados foram 

retidos. Contudo, não foi possível correlacionar o uso e a compreensão dos rótulos com a 

prevalência da obesidade (Figura 1B). Porém, na figura 1A, nota-se pelos vetores “ler” e 

“compreende” uma associação importante entre o uso dos rótulos e a sua compreensão. Outra 

relação positiva foi notada entre os vetores “pontuação”, “valor” e “gorduras”. Os 

entrevistados foram questionados a respeito da influência do preço, da qualidade nutricional, 

do sabor do alimento, da marca, das mídias (propaganda do alimento), da praticidade e da 

aparência da embalagem na decisão de compra do alimento. Os itens que tiveram maior  

predominância e que, portanto, são os principais fatores que influenciam na decisão de 

compra foram: praticidade (27,1%); qualidade nutricional (37,1%); preço (37,2%), e, 

principalmente, sabor do alimento (57,6%). As mídias apresentaram a menor influência dentre 

as variáveis (40,7%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A                                                               B 

 

https://www.sinonimos.com.br/predominancia/
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Figura 1: Gráfico de componentes principais para avaliar o grau de relação entre o entendimento dos rótulos e 

Índice de Massa Corporal (IMC)- Alfenas- MG, 2022. Os seguintes termos foram relacionados às seguintes 

perguntas utilizadas no questionário: Sódio - um produto com "reduzido teor em sódio" é?; Colesterol - Quando 

se lê no rótulo do produto "livre de colesterol", isso quer dizer o quê?; Gorduras - Entende-se como alimento 

"reduzido em teor gorduras totais"? Calórico - Um produto que diz ter um "baixo valor calórico" pode ser 

considerado light?; Açúcar - Um produto que diz ter um "baixo valor de açúcares" pode ser considerado diet?; 

Valor - Quando você lê no rótulo "valor energético reduzido", pode-se concluir o quê?; Pontuação - é a 

pontuação total das perguntas sobre os alimentos e sobre sua composição.  

 

Uso e influência das mídias  

A internet foi a mídia mais utilizada pela maioria dos participantes do estudo (90,0%). 

Porém, cerca de 20,6% relataram possuir confiança em outras mídias que acompanhavam. 

Essas redes de comunicação eram utilizadas por cerca de 1-3h por dia; e, no que condiz com o 

grau de influência das propagandas no consumo, 81% dos participantes se sentiram atraídos e, 

consequentemente, realizaram a compra do produto devido à propaganda. 

Na Figura 2A, o gráfico de componentes principais mostra uma relação inversa entre o 

IMC e a utilização da internet como fonte de informação, evidenciando que quanto menor o 

IMC, maior a utilização da internet como fonte de informação. Em contrapartida, o indivíduo 

com IMC elevado apresentava uma relação positiva com o uso de outras mídias (televisão, 

rádio, revista, entre outros). Observou-se uma relação positiva entre os indivíduos que 

passavam mais tempo utilizando as redes de comunicação e o maior grau de confiança (Figura 

2B). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Gráfico de componentes principais para avaliar uso das mídias entre e  

 

 

 

Figura 2: Gráfico de componentes principais para avaliar uso das mídias entre e Índice de Massa 

A                                                       B 

 

A B 
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Corporal (IMC)- Alfenas- MG, 2022. Mídias: Quais das mídias você mais costuma acompanhar?; Importante: 

Acha importante a rotulagem nutricional? ; Informações: utilização dos rótulos para obter informações 

nutricionais e manter uma alimentação saudável; Onde: Local onde se informa sobre a qualidade nutricional de 

um alimento industrializado;  Atraído: atração por algum alimento durante a propaganda e, consequentemente, 

fez a compra;  Compra: responsável pela compra de alimentos na sua casa;  Horas: Quantas horas costuma 

acompanhar a mídia por dia (incluindo internet);  Confiança: Grau de confiança nas mídias que você costuma 

acompanhar;  Compreensão: Consegue compreender com facilidade os termos utilizados nos rótulos? ; Ler: Tem 

o costume de ler os rótulos dos alimentos?  

 

De forma interessante, constatou-se que o número de indivíduos com diagnóstico de 

obesidade aumentava de acordo com a idade. Foi observado um aumento do número de 

indivíduos obesos de aproximadamente 3,1 vezes para pessoas da faixa etária de 30 a 39 anos 

(IC 95%:2,02-4,97); 3,2 vezes para indivíduos de 40 a 49 anos (IC 95%:1,88-5,63) e; 3,5 

vezes maiores as chances de serem obesos indivíduos da faixa etária de 50 a 59 anos (IC 95%: 

1,93-6,72) (p≤0,001). Curiosamente, indivíduos com composição familiar acima de 3 pessoas 

apresentavam maior probabilidade de estarem acima do peso (OR=1,779; IC 95%:1,17-2,73; 

p=0,007) e os que utilizavam os serviços das Unidades Básicas de Saúde (OR=2,007; IC 95%: 

1,22-3,33; p=0,006). Identificou-se fatores de proteção para o aparecimento do sobrepeso e 

obesidade na população estudada, os indivíduos que utilizam a internet como principal fonte 

de informação (OR=0,388; IC 95% 0,19-0,74; p=0,005) e ser do sexo feminino (OR=0,515; 

IC 95%:0,32-0,82; p=0,005). Outro fato notado foi a possível relação de proteção ao 

desenvolvimento do sobrepeso os indivíduos que considerarem a qualidade nutricional dos 

alimentos como fator importante na decisão de escolhas alimentares (OR=0,403; IC 

95%:0,15-1,00; p=0,056) (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Fatores associados ao aparecimento do sobrepeso e obesidade na população do Sul 

de Minas Gerais, n=580, Alfenas-MG, 2022. 

 

 Prevalência (%) OR IC 95% Valor-p 

Idade     
 18 a 29 39,1 1,000   
 30 a 39 65,2 3,151 2,02- 4,97 <0,001 

 40 a 49 67,9 3,235 1,88- 5,63 <0,001 

 50 a 59 66,2 3,561 1,93-6,72 <0,001 

Qualidade nutricional*     
 Nenhuma 66,7 1,000   
 Pouca 65,5 1,031 0,38-2,67 0,951 

 Importante 59,6 0,706 0,27-1,75 0,463 

Muito 50,2 0,403 0,15-1,00 0,056 
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*Grau de influência dos seguintes termos na hora da compra: [Qualidade nutricional] 

**Um produto com "reduzido teor em sódio” é? 

***Influência de termos "reduzido valor calórico, light, diet, enriquecido, fonte de vitaminas" 

****Grau de influência dos seguintes termos na hora da compra: [Sabor do alimento] 

Fonte: Autores 

 

Discussão 

Este estudo transversal com 580 indivíduos da faixa etária de 18 a 60 anos de idade 

analisou o impacto da rotulagem nutricional e a publicidade de alimentos sobre o 

comportamento alimentar, e suas possíveis correlações com a prevalência de obesidade e 

doenças cardiovasculares. Nossos dados mostram que os rótulos nutricionais e a publicidade 

de alimentos não estão correlacionados com o IMC da população estudada. Entretanto, 

constatamos que há uma associação da utilização dos rótulos com a melhor escolha de 

alimentos, uma vez que 70,4% dos indivíduos desistem de comprar certos alimentos após a 

leitura das informações nutricionais.  

Curiosamente, nossos dados também indicam que o uso de mídias sociais é um fator 

Pessoas dependentes da renda     

 1 a 3 54,5 1,000   
 4 a 8 65,6 1,779 1,17-2,73 0,007 

Mídias que acostuma acompanhar     
 Outras 78,8 1,000   
 Internet 54,9 0,388 0,19-0,74 0,005 

Sexo     
 Masculino 67,0 1,000   
 Feminino 55,3 0,515 0,32-0,82 0,006 

Estado civil    
 Sem companheiro 49,3 1,000   
 Com companheiro 62,2 1,403 0,95-2,07 0,087 

Sódio**     
 Errou 56,6 1,000   
 Acertou 60,1 1,438 0,96-2,17 0,079 

Influência***     
 Nada 53,1 1,000   
 Pequena 57,9 1,299 0,77-2,18 0,322 

 Média 59,5 1,520 0,92-2,53 0,105 

 Grande 59,2 1,629 0,90-2,96 0,106 

Sabor****     
 Nenhuma 61,5 1,000   
 Pouca 52,4 1,071 0,21-5,38 0,933 

 Importante 59,0 1,764 0,46-6,40 0,389 

 Muito 56,9 2,042 0,54-7,38 0,276 

Utiliza os serviços da UBS     

Não  42,5 1,000   

Sim 60,2 2,007 1,22-3,33 0,006 
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protetor para o excesso de peso e tem potencial de ser empregado como uma das diversas 

medidas de prevenção de DCV. É importante pontuar, frente a esses dados, que a leitura dos 

rótulos nutricionais precisa ser popularizada, seja por campanhas educativas ou pela interação 

entre os usuários e profissionais de saúde. Destaca-se o papel da educação alimentar e 

nutricional, baseada no Guia Alimentar para a População Brasileira, como ferramenta 

fundamental no desenvolvimento de habilidades individuais, devido a importância das 

escolhas alimentares no estabelecimento e manutenção de uma alimentação cardioprotetora. 

21,22 

Nossos resultados de hábitos e utilização dos rótulos nutricionais mostraram que 

apenas 38,6% dos participantes tinham o hábito de ler os rótulos dos alimentos. Esse resultado 

corrobora com os dados de pesquisa conduzidas por Kye et al., (2020) e Nieto et al., (2020), 

os quais mostraram que menos de 50% da população estudada possuíam o hábito de verificar 

a rotulagem e usá-la ativamente ao tomar decisões na compra de alimentos. De forma 

interessante, os estudos conduzidos com a população do México e Coréia do Sul sugerem que 

indivíduos com obesidade, diabetes e/ou com uma combinação de DCNT eram menos 

propensos a utilizar os rótulos nutricionais, além de apresentarem níveis menores de 

lipoproteína de alta densidade (HDL-c) e níveis elevados de triglicérides. 23,24 Como alguns 

dos fatores de risco para as DCV é a ingestão frequente de alimentos ricos em ácidos graxos 

saturados, gordura trans e carboidratos simples25 consultar os rótulos nutricionais como 

medida de decisão de compras alimentares pode reduzir o consumo de alimentos ricos em tais 

componentes e, consequentemente, reduzir o risco de DCV. Além disso, uma dieta com 

restrição no consumo de sódio pode contribuir para o controle da pressão arterial sistêmica e 

reduzir o risco de eventos cardiovasculares. 25 

Em relação a compreensão dos rótulos nutricionais, nossos resultados evidenciaram 

que 51% da população estudada apresenta limitada capacidade de compreender as 

informações disponíveis nos rótulos. De maneira interessante, dados da literatura apontam que 

há uma necessidade de adaptar o modelo de rotulagem nutricional para uma linguagem 

acessível à toda população brasileira, uma vez que apresentam siglas e linguagem técnica 

pouco compreensíveis. 16,22,26 Logo, podemos inferir que o fato de os rótulos nutricionais 

serem considerados inadequados para a compreensão da população brasileira, 16 no modelo 

atual, também se apresenta como uma desvantagem para a prevenção das DCV, uma vez que 

indivíduos com maior conhecimento da rotulagem nutricional e o utilizam para tomar 

decisões de compra de alimentos, apresentam menor risco de desenvolverem DCNT. 23 

Após identificar essa problemática do padrão de rotulagem nutricional não compatível 
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com as necessidades da população brasileira, em 2020 a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa) publicou a RDC nº429 e a Instrução normativa nº 75 que estabelecem 

novos requisitos técnicos para a rotulagem de alimentos27. As modificações foram desde a 

padronização do layout, até a necessidade de incluir informações de ingredientes ou aditivos 

presentes nos alimentos e que são críticos para a saúde26. Tal estratégia está alinhada ao Plano 

de Ações Estratégicas para o Enfretamento das DCNT no Brasil, destacando, principalmente, 

a visibilidade e legibilidade dos rótulos para facilitar a compreensão dos consumidores. 28 

Entretanto, o modelo adotado em forma de lupa para indicar a presença de ingredientes 

críticos à saúde trazem algumas controvérsias 29,30.  

Um aspecto importante a ser destacado nesse estudo foi que apesar de não haver 

significância estatística, há uma tendência de associação daqueles que escolhem produtos de 

baixa qualidade nutricional com a variável ‘excesso de peso’. Estudos conduzidos por 

Bonanni et al. (2013) e Veríssimo et al. (2019) mostraram que o hábito de ler rótulos 

impactou diretamente no hábito alimentar, os quais observaram menor consumo de açúcares e 

maior ingestão de grãos integrais. Diante do exposto, a leitura dos rótulos deve ser difundida 

para o maior público possível, principalmente, para indivíduos portadores de DCV, uma vez 

que uma alimentação equilibrada melhora a saúde cardiovascular. 9,10 

Outro fator que influencia a decisão de compra são os sabores dos alimentos. Nosso 

estudo mostra que 57,6% da população estudada declara que o sabor do alimento também é 

um dos fatores determinantes na escolha de produtos alimentícios. Esse resultado corrobora 

com os dados de pesquisa conduzida por Bialkova et al., (2016), o qual demonstrou que os 

consumidores associam uma alimentação saudável com alimentos pouco palatáveis e, os 

levam a repetir a compra de um produto devido à sua experiência hedônica e nem sempre 

pelos seus aspectos nutricionais. Embora seja necessário desmistificar a relação entre sabor e 

alimentação saudável, não encontramos associação entre obesidade e indivíduos que 

consideram o sabor do alimento na decisão de compra. 

Os resultados evidenciaram uma relação inversa entre o IMC e o uso de internet. 

Adicionalmente, nossos dados apontam que àqueles  que usavam outras mídias como fonte de 

informações apresentavam associação com excesso de peso (p=0,005). Os meios de 

comunicação têm papel primordial em difundir informações de diferentes assuntos, incluindo 

alimentação e nutrição. Particularmente nesse período atípico que estamos vivendo, com 

medidas de distanciamento social devido à pandemia da COVID-19, as buscas na internet a 

respeito de informações relacionadas à saúde aumentaram de 55% para 72% em 2019 e 2021, 

respectivamente. 34,35 Tais redes sociais expõem os indivíduos às imagens e mensagens 
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contendo informação nem sempre fidedignas, o que pode justificar a associação do uso de 

outras mídias sociais com o excesso de peso. Ademais, foi demonstrado que comunidades 

virtuais direcionadas para indivíduos com doenças cardiovasculares impactam positivamente 

no tratamento terapêutico desses pacientes, melhoram os parâmetros de pressão arterial 

sistólica e diastólica, melhoram o score de risco cardiovascular e estimulam a prática de 

atividade física. 36,37 Entretanto, esses efeitos benéficos não se sustentam ao longo do tempo, 

36,37 portanto, não substituem o acompanhamento com profissionais habilitados a cuidar da 

saúde da população. 

A respeito do impacto das propagandas na decisão de compra, constatamos que 81% 

dos participantes realizavam compras alimentares devido às propagandas. Somado a isso, 

nota-se que há um crescente empenho da indústria de desenvolver alimentos considerados 

diet, light, ricos em vitaminas, fontes de fibras e livres de gordura trans. Entretanto, é notório 

o uso extensivo de tais termos técnicos para despertar a atenção do consumidor para alimentos 

ultraprocessados e não saudáveis. 38,39 

Quanto a relação da faixa etária de 30 anos com as maiores porcentagens de sobrepeso 

na população estudada (acima de 60%), é um dado que reforça estudos prévios demonstrando 

uma correlação do envelhecimento com o aumento do peso corporal. 40 Levando em 

consideração as mudanças fisiológicas, estas ocorrem de forma gradual, lenta e acumulativa 

de acordo com o avançar da idade, sendo estas transformações uma perda progressiva da 

massa magra e aumento da proporção de gordura corpórea, além da diminuição da estatura, 

relaxamento da musculatura abdominal e cifose 41, 42. Adicionalmente, nossos dados apontam 

que ser do sexo feminino é um fator protetor para o sobrepeso e a obesidade, o que difere dos 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) e estudo de Estatística Cardiovascular. 40,43 Esse 

desfecho controverso pode ser justificado pelo fato de existirem outros aspectos associados às 

DCV que estão além do escopo desse trabalho, tais como idade acima de 65 anos, níveis 

séricos de colesterol, tabagismo e sedentarismo. 43 

Constatamos em nosso estudo que 59% da população analisada encontra-se com 

excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²). Dados da PNS mostram que 60,3% da população 

brasileira apresentam sobrepeso ou obesidade, 40 o que ratifica os resultados encontrados em 

nossa pesquisa. Ao estratificar por macrorregiões, os dados do SISVAN de 2019 revelam que 

cerca de 70% da população da macrorregião sul encontra-se com IMC acima do ideal e, assim 

como os dados de nossa pesquisa, há uma associação do excesso de peso com o uso dos 

serviços de saúde. 44–46Dados da literatura apontam que a renda está associada à compra de 

alimentos de melhor qualidade, caracterizada pelo maior consumo de frutas e verduras, menor 
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consumo de alimentos ultraprocessados e menor o peso corporal. 47,48 De fato, nossos achados 

apontam que famílias compostas por 4 a 8 indivíduos dependentes de um salário mínimo 

possuem maior probabilidade de apresentarem IMC ≥ 25 kg/m² (p= 0,007). Isso pode ser 

atribuído ao fato de que as desigualdades sociais podem conduzir a população menos 

favorecida a consumir alimentos mais acessíveis, hipercalóricos e de baixa qualidade 

nutricional, sendo que esta condição demonstrou acentuação e o agravamento com o 

surgimento da pandemia da Covid 19, causando uma menor ingestão menor de alimentos 

saudáveis e nutritivos, além do aumento de compra alimentos em supermercados e com a 

menor ida a mercados locais ao ar livre, onde frutas e legumes frescos estão disponíveis, 

gerando ainda maior impacto na insegurança alimentar e nutricional 49, 50.  Portanto, além do 

aspecto físico do indivíduo, a obesidade pode ser influenciada pela variável socioeconômica. 

51,56 

Esse estudo caracteriza-se como modelo transversal, o qual impossibilita estabelecer 

relações de temporalidade das associações observadas. Nesse sentido, tal modelo de pesquisa 

configura-se como uma das principais limitações do presente estudo. Além disso, há a 

possibilidade de erros de classificação e de possíveis vieses nos resultados antropométricos, 

devido ao uso de medidas autorreferidas. O ambiente virtual usado para a coleta de dados 

apresentou vantagens como: (i) adquirir informações de indivíduos de localizações 

geográficas distintas, (ii) baixo custo, (iii) imparcialidade, (iv) anonimato e (v) comodidade 

aos participantes em responderem ao instrumento. É importante destacar que esse estudo foi 

desenvolvido de forma remota, devido à pandemia do COVID-19, o qual também pode ter 

influenciado nos hábitos cotidianos, na intenção de compras alimentares, no hábito de praticar 

atividade física e, consequentemente, no estado nutricional da população. Essas limitações 

refletem sobre a necessidade de mais estudos multicêntricos desenvolvidos com a finalidade 

de aprimorar os questionários virtuais e reduzir o risco de viés. 

 

Conclusão  

Os achados desse estudo evidenciaram que o uso dos rótulos nutricionais influência na 

decisão de compra de alimentos, assim como as propagandas alimentícias. Não observamos 

associação do hábito de ler rótulos com a prevalência de obesidade e doenças 

cardiovasculares. Entretanto, há uma necessidade de aprimorar os rótulos nutricionais para 

uma linguagem menos técnica e mais compreensível à toda população brasileira, uma vez que 

têm potencial de influenciar o comportamento alimentar. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa proposta foi desenvolvida junto ao Programa de Pós-graduação 

em Biociências Aplicada à Saúde da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) 

com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 

(CNPq), com um caráter multidisciplinar e multiprofissional, que objetivou analisar 

como a rotulagem nutricional e as mídias interferem na promoção da alimentação 

saudável e, consequentemente, no estado nutricional e na saúde da população . 

Ainda, ressalta-se que os rótulos de alimentos e as mídias sociais colaboram, de 

forma significativa, na promoção de escolhas alimentares saudáveis, devido ao seu 

poder de construção da educação alimentar e nutricional.    

Uma das principais limitações deste estudo foi o desenho transversal, o que 

significa que apenas a associação do segmento em um único ponto no tempo pode 

ser estimada. Além dessa, as outras limitações foram: aplicação do questionário pela 

metodologia bola de neve, peso e altura autorreferidos e a pandemia do Covid-19.  

Com a finalidade de identificar e diminuir a existência de possíveis vieses 

metodológicos, o questionário autoaplicável semiestruturado foi inicialmente aplicado 

intencionalmente a 30 pessoas escolhidos aleatoriamente.  

Como desfecho, os dados coletados foram considerados confiáveis, devido à 

representatividade da amostra, pelo rigor metodológico da pesquisa e pelos 

reconhecimentos desses resultados, gerando publicações de trabalho em 

Congressos Nacionais e Internacionais. Ainda, será elaborado um artigo científico 

submetido com os dados coletados a periódico com indexação.  

Evidenciamos, durante este período de estudo, o avanço e o crescimento 

intelectual e científico da pesquisadora, tanto no que se relaciona aos modelos de 

pesquisa, quanto ao que se refere na literatura ao objeto de estudo que aborda a 

temática de investigação. 

Em concordância com esses resultados, espera-se contribuir para a 

concepção de novos projetos de pesquisa, ensino e extensão junto a UNIFAL-MG 

entre outras instituições de ensino, estimulando a iniciação à docência, extensão e 

científicas.  

Espera-se que o presente estudo possa cooperar com a Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária, órgãos de defesa ao consumidor e ao Conselho Nacional de 

Autorregulamentação Publicitária (Conar), para que as informações geradas neste 
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trabalho possam apontar o melhor caminho a ser seguido perante a rotulagem 

nutricional e as mídias, por serem instrumentos de informação na promoção de 

escolhas alimentares saudáveis.  
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA A COLETA DE DADOS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa – 

AVALIAÇÃO DO CUSTO DA OBESIDADE PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 

COM DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DE MONITORAMENTO, no caso de 

você concordar em participar, favor marcar com “aceito” ao final do documento. Sua 

contribuição compreenderá responder a um instrumento para avaliar o impacto econômico da 

obesidade no seu município 

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL: Luciana Azevedo, Cristina Garcia Lopes 

Alves, Marcelo Lacerda Rezende  

ENDEREÇO: Universidade Federal de Alfenas – Unifal-MG, Rua Gabriel Monteiro 

da Silva, 700. Alfenas, MG. CEP 37130-000 

TELEFONE: (35) 3701-9742,  

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Cristina Garcia Lopes Alves, Marcelo 

Lacerda Rezende, Daniela Braga Lima, Desnimar Alves Nogueira  

PATROCINADOR: MS-SCTIE-Decit/CNPq Nº 26/2019 – Pesquisa em Alimentação e 

Nutrição  

OBJETIVOS: Elaboração de diagnóstico situacional de uma macrorregião de saúde do 

estado de Minas Gerais, com identificação do impacto econômico da obesidade, e construção 

e validação de um instrumento de monitoramento que possa apoiar as ações de enfrentamento 

da obesidade na região estudada, com foco na atenção básica. 

JUSTIFICATIVA: O estado nutricional da população brasileira indica que o Brasil 

vem enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade. Em relação às políticas 

de saúde vigentes, vale ressaltar a importância da atenção básica, especialmente a atuação das 

equipes de saúde da família, na identificação dos problemas de saúde presentes nos territórios 

de saúde onde atuam, e no planejamento, execução e avaliação de ações que possam dar 

resolutividade às necessidades de saúde. Assim, faz-se necessário a construção de um 

instrumento de monitoramento dos fatores de risco e das condicionalidades referentes à 

obesidade, assim como o mapeamento da capacidade instalada nos sistemas locais e regionais 

de saúde. No sentido, de apoiar e fortalecer a organização das ações na rede pública de saúde, 

tanto relativas ao cuidado ao paciente obeso quanto às ações de prevenção e promoção da 

saúde na lógica do enfrentamento à obesidade, onde se destacam as ações de alimentação e 
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nutrição.  

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva, 

transversal, de abordagem quantitativa, cujos atores/agentes sociais serão os profissionais da 

saúde nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) da Macrorregião Sul.  

 A pesquisa será realizada por meio de aplicação de um questionário online 

(formulário google), na qual serão coletados informações sobre o peso, a estatura e a 

circunferência da cintura,  todos autoreferidos, além de perguntas direcionadas sobre 

compreensão dos rólulos e publicidades de alimentos. A partir desses resultados iremos 

avaliar o estado nutricional relacionar com a compreensão dos rótulos e comportamento 

alimentar dos indivíduos entrevistados. 

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Sua participação nesse estudo implicará 

na disponibilidade de tempo para responder ao instrumento e tem como riscos possíveis 

desconfortos e/ou constrangimentos decorrentes do preenchimento do questionário. Como 

medidas preventivas de tais riscos garantimos a você abordagem cautelosa, bem como 

respeito ao seus valores, cultura e crenças. Ainda como medida preventiva do desconforto o 

orientamos que a sua concordância ou não em participar da pesquisa em nada irá alterar sua 

condição no local de trabalho. Em relação às medidas minimizadoras dos riscos, esclarecemos 

que sua identificação no questionário se dará apenas pelas iniciais do nome a fim de garantir o 

anonimato; que haverá sigilo em relação as respostas, tidas como confidenciais e utilizadas 

apenas para fins científicos. Reiteramos que será assegurado a você total sigilo sobre sua 

identidade e que você tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer 

momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. Você poderá solicitar esclarecimentos 

quando sentir necessidade e sua resposta será respeitosamente utilizada em trabalhos e 

eventos científicos da área da saúde, sem restrições de prazo e citações, desde a presente data. 

Além disso, você poderá proceder à avaliação como juiz em ambiente seguro e privativo, uma 

vez que o acesso ao link do instrumento de coleta poderá ser acessado de qualquer dispositivo 

com acesso à internet. Você será beneficiado com a oportunidade de expressar sua opinião 

sobre um importante tema de saúde pública e participar da construção de um conhecimento 

mais aprofundado sobre o assunto. Ainda, os benefícios levantados para esta pesquisa está no 

potencial de novas medidas regulatórias, como a rotulagem e a publicidade de alimentos 

frente ao seu efeito sobre o comportamento alimentar, e com estimativa da redução da 

obesidade. Investigações como essa podem ser usadas como base para amparar novas 

propostas sobre a regulação de alimentos no país, ou mesmo revisão das medidas regulatórias 

vigentes. 
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você 

é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 

qualquer penalidade ou perda de benefícios. O pesquisador irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serão enviados para você e 

permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 

possa resultar deste estudo. O pesquisador declara que irá cumprir todos os termos das 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Pela sua participação na pesquisa, 

não haverá nenhum custo, e você também não receberá nenhum pagamento. 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE: Fui informado(a) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada; da garantia de receber resposta a qualquer 

dúvida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer 

momento; da garantia de que não serei identificado(a) quando da divulgação dos resultados; e 

que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente 

projeto de pesquisa. Em caso de dúvidas poderei entrar em contato com a Professora Luciana 

Azevedo por meio do telefone (35) 3701-9742, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas, Prédio O - sala 409-C, situado à Rua Gabriel Monteiro da 

Silva, 700, Centro, Alfenas-MG, CEP: 37.130-000, telefone (35) 3701- 9153, no e-mail: 

comite.etica@unifal-mg.edu.br. 

 

Assinatura: 

________________________________________________________________ 

 

mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa – 

AVALIAÇÃO DO CUSTO DA OBESIDADE PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, 

COM DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DE MONITORAMENTO, no caso de 

você concordar em participar, favor marcar com “aceito” ao final do documento. Sua 

contribuição compreenderá responder a um instrumento para avaliar o impacto econômico da 

obesidade no seu município 

PESQUISADOR(A) RESPONSÁVEL: Luciana Azevedo, Cristina Garcia Lopes 

Alves, Marcelo Lacerda Rezende  

ENDEREÇO: Universidade Federal de Alfenas – Unifal-MG, Rua Gabriel Monteiro 

da Silva, 700. Alfenas, MG. CEP 37130-000 

TELEFONE: (35) 3701-9742,  

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Cristina Garcia Lopes Alves, Marcelo 

Lacerda Rezende, Daniela Braga Lima, Desnimar Alves Nogueira  

PATROCINADOR: MS-SCTIE-Decit/CNPq Nº 26/2019 – Pesquisa em Alimentação e 

Nutrição  

OBJETIVOS: Elaboração de diagnóstico situacional de uma macrorregião de saúde do 

estado de Minas Gerais, com identificação do impacto econômico da obesidade, e construção 

e validação de um instrumento de monitoramento que possa apoiar as ações de enfrentamento 

da obesidade na região estudada, com foco na atenção básica. 

JUSTIFICATIVA: O estado nutricional da população brasileira indica que o Brasil 

vem enfrentando o aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade. Em relação às políticas 

de saúde vigentes, vale ressaltar a importância da atenção básica, especialmente a atuação das 

equipes de saúde da família, na identificação dos problemas de saúde presentes nos territórios 

de saúde onde atuam, e no planejamento, execução e avaliação de ações que possam dar 

resolutividade às necessidades de saúde. Assim, faz-se necessário a construção de um 

instrumento de monitoramento dos fatores de risco e das condicionalidades referentes à 

obesidade, assim como o mapeamento da capacidade instalada nos sistemas locais e regionais 

de saúde. No sentido, de apoiar e fortalecer a organização das ações na rede pública de saúde, 

tanto relativas ao cuidado ao paciente obeso quanto às ações de prevenção e promoção da 

saúde na lógica do enfrentamento à obesidade, onde se destacam as ações de alimentação e 

nutrição.  

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa avaliativa, descritiva, 
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transversal, de abordagem quantitativa, cujos atores/agentes sociais serão os profissionais da 

saúde nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) da Macrorregião Sul.  

 A pesquisa será realizada por meio de aplicação de um questionário online 

(formulário google), na qual serão coletados informações sobre o peso, a estatura e a 

circunferência da cintura,  todos autoreferidos, além de perguntas direcionadas sobre 

compreensão dos rólulos e publicidades de alimentos. A partir desses resultados iremos 

avaliar o estado nutricional relacionar com a compreensão dos rótulos e comportamento 

alimentar dos indivíduos entrevistados. 

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Sua participação nesse estudo implicará 

na disponibilidade de tempo para responder ao instrumento e tem como riscos possíveis 

desconfortos e/ou constrangimentos decorrentes do preenchimento do questionário. Como 

medidas preventivas de tais riscos garantimos a você abordagem cautelosa, bem como 

respeito ao seus valores, cultura e crenças. Ainda como medida preventiva do desconforto o 

orientamos que a sua concordância ou não em participar da pesquisa em nada irá alterar sua 

condição no local de trabalho. Em relação às medidas minimizadoras dos riscos, esclarecemos 

que sua identificação no questionário se dará apenas pelas iniciais do nome a fim de garantir o 

anonimato; que haverá sigilo em relação as respostas, tidas como confidenciais e utilizadas 

apenas para fins científicos. Reiteramos que será assegurado a você total sigilo sobre sua 

identidade e que você tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer 

momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuízo. Você poderá solicitar esclarecimentos 

quando sentir necessidade e sua resposta será respeitosamente utilizada em trabalhos e 

eventos científicos da área da saúde, sem restrições de prazo e citações, desde a presente data. 

Além disso, você poderá proceder à avaliação como juiz em ambiente seguro e privativo, uma 

vez que o acesso ao link do instrumento de coleta poderá ser acessado de qualquer dispositivo 

com acesso à internet. Você será beneficiado com a oportunidade de expressar sua opinião 

sobre um importante tema de saúde pública e participar da construção de um conhecimento 

mais aprofundado sobre o assunto. Ainda, os benefícios levantados para esta pesquisa está no 

potencial de novas medidas regulatórias, como a rotulagem e a publicidade de alimentos 

frente ao seu efeito sobre o comportamento alimentar, e com estimativa da redução da 

obesidade. Investigações como essa podem ser usadas como base para amparar novas 

propostas sobre a regulação de alimentos no país, ou mesmo revisão das medidas regulatórias 

vigentes. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA 

DE SIGILO: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Você 
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é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar 

qualquer penalidade ou perda de benefícios. O pesquisador irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa serão enviados para você e 

permanecerão confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será 

liberado sem a sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que 

possa resultar deste estudo. O pesquisador declara que irá cumprir todos os termos das 

Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Pela sua participação na pesquisa, 

não haverá nenhum custo, e você também não receberá nenhum pagamento. 

DECLARAÇÃO DO (A) PARTICIPANTE: Fui informado(a) dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada; da garantia de receber resposta a qualquer 

dúvida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu consentimento, a qualquer 

momento; da garantia de que não serei identificado(a) quando da divulgação dos resultados; e 

que as informações obtidas serão utilizadas apenas para fins científicos vinculados ao presente 

projeto de pesquisa. Em caso de dúvidas poderei entrar em contato com a Professora Luciana 

Azevedo por meio do telefone (35) 3701-9742, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Alfenas, Prédio O - sala 409-C, situado à Rua Gabriel Monteiro da 

Silva, 700, Centro, Alfenas-MG, CEP: 37.130-000, telefone (35) 3701- 9153, no e-mail: 

comite.etica@unifal-mg.edu.br. 

 

Assinatura: 

________________________________________________________________ 

 

 

mailto:comite.etica@unifal-mg.edu.br
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Email: ____________________________________________________________ 

Qual é o seu nome ou apelido? (para a sua privacidade, pode colocar apenas a primeira 

letra do seu nome e sobrenome): 
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Sexo:  

     Feminino 

     Masculino 

 

Idade: __________ 

 

Cidade que mora: __________________________ 

 

Escolaridade 

     Analfabeto 

     1º a 5º ano incompletos (antiga 4ª série) 

      1º a 5º ano completos (antiga 4ª série) 

      6º ao 9º ano incompletos (antiga 5ª e 8ª série) 

     6º ao 9º ano completos (antiga 5ª e 8ª série) 

      1º ao 3º ano do ensino médio incompletos 

      1º ao 3º ano do ensino médio completos 

      Graduação incompleta 

      Graduação completa 

      Especialização 

      Mestrado 

      Doutorado 

 

Estado civil:  

     Com companheiro(a) 

      Sem companheiro(a) 

 

Renda familiar: 

      Até 1 salário mínimo 

     De 1 a 2 salário mínimos 

     Mais de 2 a 3 salários mínimos 

      Mais de 3 a 6 salário mínimos 

      Mais de 6 salário mínimos 
 

 

Quantas pessoas dependem desta renda?  

_________________ 

 

Em que local você mora? 

      Zona urbana 

      Zona Rural 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



78 
 

 

 

Você utilizar os serviços oferecidos na Unidade Básica de Saúde, Programa Saúde da 

Família ou Estratégia da Saúde da Família (UBS, PSF e ESF)? 

      Sim 

      Não  

      Às Vezes 

 

Você pratica alguma atividade física? Segundo a Organização Mundial da Saúde, é 

preciso fazer 150 minutos semanais de atividade física leve ou moderada (cerca de 20 minutos 

por dia) ou, pelo menos, 75 minutos de atividade física de maior intensidade por semana 

(cerca de 10 minutos por dia). 

      Sim 

      Não 

 

Você sabe seu peso atual? Se sim, coloque aqui quantos quilos. 

 

 

Você sabe quantos quilos pesava 1 ano atrás? Se sim, coloque aqui. 

 

 

Você sabe qual é a sua altura? 

 

 

Você sabe qual é a sua circunferência da cintura?  

 

 

 

Você é o(a) responsável pela compra de alimentos na sua casa? 

      Sim 

      Não 

 

Você costuma ler os rótulos dos alimentos? 

      Sim 

      Não 

      As vezes  

 

Você acha importante a rotulagem nutricional? 

      Sim 

      Não 

 

Você utiliza os rótulos para obter informações nutricionais e manter uma alimentação 

saudável? 

      Sim 

      Não 

 

Consegue compreender com facilidade os termos utilizados nos rótulos? 

      Sim 

      Não 
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Você sabe o que é "qualidade nutricional"? Se possível, descreva o que você 

compreende sobre isso. 

 

 

 

 

 

 

 

Qual das mídias abaixo você tem mais costume de acompanhar? 

      Televisão 

     Rádio 

     Mídia impressa (jornais, revistas...) 

      Internet 

 

Quantas horas costuma acompanhar a mídia por dia (incluindo internet)? 

      Menos de 1 hora 

     Entre 1 e 3 horas 

     Entre 3 e 5 horas  

     Mais que 5 horas 

 

 

 

Qual o grau de confiança nas mídias que você costuma acompanhar? 

     Baixa confiança 

     Média confiança 

     Muita confiança 

     Total confiança 

 

Onde você se informa sobre a qualidade nutricional de um alimento industrializado? 

      Televisão 

     Rádio 

     Mídia impressa (jornais, revistas...) 

      Internet 

     Não procuro 

 

Você já se sentiu atraído(a) por algum  alimento durante a propaganda dele e 

consequentemente fez a compra? 

      Sim 

      Não 

 

Qual a influencia de termos tais como: "reduzido valor calórico, light, diet, 

enriquecido, fonte de vitaminas" presente nos rótulos dos alimentos na sua decisão de 

compra? 

      Não influencia na compra 

     Pequena  

     Média 

     Grande 

 

Você já deixou de comprar algum alimento porque leu no rótulo que o mesmo contêm 
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uma quantidade grande de caloria, carboidrato, gordura e/ou sódio? 

      Sim 

      Não 

 

 

Dentre os seguintes fatores enumere de 1 a 4, em ordem crescente, o que mais 

influencia na hora da sua compra de alimentos: (1) Nenhuma importância; (2) Pouca 

importância; (3) Importante (4) Muito importante. 

     Preço 

     Qualidade nutricional 

     Sabor do alimento 

      Marca 

     Mídia (propaganda em rádio, TV, Internet)  

      Praticidade 

     Aparência da embalagem 

 

Quando você lê no rótulo "valor energético reduzido", pode-se concluir: 

      É a mesma coisa que dizer que o alimento contêm "baixo valor energético" 

      O alimento fornece menos caloria que o alimento tradicional 

      Não tenho certeza 

 

Entende-se como alimento "reduzido em teor gorduras totais": 

      O alimento não contém colesterol 

      O alimento tem menos gordura que a sua versão tradicional 

      Não tenho certeza 

 

Quando se lê no rótulo do produto "livre de colesterol", isso quer dizer que: 

      O alimento não pode conter colesterol em sua composição, em hipótese alguma 

      O alimento pode conter uma quantidade insignificante ou não conter colesterol 

      Não tenho certeza 

 

Um produto com "reduzido teor em sódio" é? 

 

      Um alimento que fornece menos sódio que  alimento tradicional 

      Um alimento que sofreu uma redução de no mínimo 25% de sódio 

      Não tenho certeza 

 

Um produto que diz ter um "baixo valor calórico" pode ser considerado light? 

 

      Sim 

      Não 

      Não tenho certeza 

 

Um produto que diz ter um "baixo valor açúcares" pode ser considerado diet? 

      Sim 

      Não 

      Não tenho certeza 

 

 

Como você considera que deve ser consumo desses nutrientes? 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
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 Alto                            Baixo                          Não tenho certeza 

Açúcar        

Gordura 

saturadas e trans 

   

Sódio    

Fibras    

 

Considera-se que os especialistas de saúde recomendam que as pessoas ingerem mais, 

igual ou menos os seguintes alimentos?(Escolhe uma opção por alimento)                                                           

 Alto                            Igual                          Menos Não tenho 

certeza 

Legumes     

Farinhas     

Gorduro

sos 

    

Ricos em 

fibra 

    

Frutas     

Embutid

os 

    

 

 

 

 

Você acha que estes alimentos são ricos ou pobres em açúcar adicionado? 

 Rico                            Pobre                       Não tenho certeza 

Banana    

Iogurte 

natural 

   

Sorvete    

Refrigerant

e 

   

Molho 

Kertchup 

   

Ameixas 

secas 
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Você acha que estes alimentos são ricos ou pobres em gordura? 

 Rico                            Pobre                       Não tenho certeza 

Massa (sem 

molho) 

   

Manteiga    

Mortadela    

Nozes    

Queijo 

cottage 

   

Margarina    

 

Você acha que estes alimentos são ricos ou pobres em sal? 

 Rico                            Pobre                       Não tenho certeza 

Salsicha    

Massa    

Atum 

enlatado 

   

Carne 

vermelha 

   

Seleta de 

legumes 

   

Queijo 

prato 

   

 

Você acha que estes alimentos são ricos ou pobres em fibras? 

 Rico                            Pobre                       Não tenho certeza 

Farelo de 

trigo 

   

Bananas    

Acelga    

Carne 

vermelha 

   

Brócolis    

Batatas    
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com cascas e 

cozidas 

 

Você considera que estes alimentos gordurosos são ricos ou pobres em gordura 

saturada? 

 Rico                            Pobre                       Não tenho certeza 

Sardinha    

Leite 

integral 

   

Azeite    

Carne 

vermelha 

   

Margarina    

Chocolate    
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APÊNDICE B - Grau de importância de algumas variáveis na hora da 

compra de alimentos.  

 

Quando questionou-se os entrevistados a respeito da influência do preço, da 

qualidade nutricional, do sabor do alimento, da marca, das mídias (propaganda do 

alimento), da praticidade e da aparência da embalagem, os itens que tiveram maior  

predominância na hora da compra foram: praticidade (27,1%); qualidade nutricional 

(37,1%); preço (37,2%), e, principalmente, sabor do alimento (57,6%). Observou-se 

que as variáveis “marca, mídias e aparência da embalagem” foram relatadas como 

fatores que não apresentavam influência na hora da compra, no entanto, os dados 

evidenciaram que as mídias apresentaram a menor influência (40,7%), dentre as 

variáveis - marca, mídia e aparência da embalagem. 

 
Figura 1: A influência de diferentes tipos de variáveis de acordo com o grau de 

importância do consumidor na hora da compra de alimentos, Alfenas-MG, 2022.  

 
 

 

 

 

 

 

https://www.sinonimos.com.br/predominancia/
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APENDICE C - Variáveis que possuem relação entre si na hora da 

compra dos alimentos 

Para compreender o relacionamento da influência de aspectos 

comportamentais na compra de alimentos, a Figura 4 mostra a análise de 

componentes principais, os quais explicam 54,9% dos dados (Dim 1,2,3 e 4). Na 

figura 4A, verifica-se uma correlação positiva entre as seguintes variáveis: uma 

pontuação maior de perguntas sobre os alimentos e sua composição; deixaram de 

comprar um alimento porque leram no rótulo que o produto continha uma quantidade 

grande de calorias, de carboidrato, de gordura e/ou de sódio; e levaram em 

consideração a qualidade nutricional na hora da compra (indicado pelos vetores 

“pontuação”, “deixou”, “qualidade” e “influência”, respectivamente). Na figura 4B, 

destaca-se uma relação diretamente proporcional entre os indivíduos que levam em 

consideração as mídias e os que observam a marca do produto na hora da compra, 

porém o IMC não teve nenhuma relação com essas variáveis (Figura 4A e 4B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 4: Gráfico de componentes principais para avaliar se as seguintes variáveis possuíam alguma 

relação entre si na hora da compra dos alimentos: Qualidade: Qual a influência de termos, tais como: "reduzido 

valor calórico, light, diet, enriquecido, fonte de vitaminas" presente nos rótulos dos alimentos na sua decisão de 

compra?; Influência: Você já deixou de comprar algum alimento porque leu no rótulo que contém uma 

quantidade grande de calorias, de carboidrato, de gordura e/ou de sódio?; Sabor: Qual o grau de influência do 

sabor do alimento na hora da compra? ; Aparência: Qual o grau de influência da aparência da embalagem na hora 

A                                                         B 
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da compra?; Praticidade: Qual o grau de influência da praticidade do produto na hora da compra?; Preço: Qual o 

grau de influência do preço do alimento na hora da compra? ; Marca: Qual o grau de influência da marca do 

alimento na hora da compra? ; Mídia: Qual o grau de influência do produto que passa nas mídias (propagando 

em rádio, TV, internet) ?; Pontuação: pontuação total das  perguntas sobre alimentos e sua composição.   
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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