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RESUMO

O consumo de alimentos ultraprocessados estd associado ao risco de desenvolver Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que sdo as principais causas de mortalidade no mundo.
A rotulagem nutricional frontal pode ser uma estratégia de satide publica para combater as
DCNT relacionadas a alimentacdo. Este estudo teve como objetivos desenvolver e validar um
questionario baseado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP) estendida com o
conhecimento e a percep¢do de risco e investigar os preditores de comportamento dos
consumidores brasileiros por meio da rotulagem de alimentos para as DCNT antes da vigéncia
das novas legislagdes de rotulagem de alimentos no Brasil. Foi desenvolvido um questionario
autoaplicavel semiestruturado, com 61 questdes. O contetido do questionario desenvolvido foi
validado por membros do Observatorio de Rotulagem de Alimentos; juizes-experts e pela
populacdo-alvo, respectivamente. Para a validacdo de contetido realizada pelos juizes-experts
e pela populagdo-alvo foi utilizado o Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), com ponto
de corte escolhido para indicar niveis adequados de 0,75, alcancado por todas as questdes.
Participaram 783 consumidores brasileiros. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas
para andlise dos dados. Os consumidores tiveram dificuldade de relacionar os alimentos e/ou
nutrientes com alto teor de gordura saturada, sdédio e agucar adicionado, apesar disso, o
conhecimento sobre rotulagem nutricional e risco de desenvolver DCNT foi considerado
suficiente. Os constructos da TCP - atitude, norma subjetiva e "controle comportamental
percebido", supostamente possuem efeitos positivos sobre a intengdo de utilizar o rétulo dos
alimentos. Supde que o conhecimento afeta positivamente todos os constructos da TCP, assim
como a percepcao de risco, caracterizando uma intengdo positiva. O presente estudo
desenvolveu e validou um questionario com 61 questdes que investiga os preditores de
comportamento dos consumidores brasileiros por meio da rotulagem de alimentos para as
DCNT antes da vigéncia das novas legislacdes de rotulagem de alimentos no Brasil. Os
preditores de comportamento supostamente contribuem para uma intencgao positiva de utilizar
a rotulagem de alimentos. Essa inteng¢do podera contribuir para a reduc¢ao dos fatores de risco
associados a alimentacdo no desenvolvimento de DCNT.

Palavras-Chave: Rotulagem nutricional; Percep¢do de risco; Conhecimento; Teoria do
comportamento planejado.



1. INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes, hipertensdo, obesidade e doencas respiratorias cronicas,
compdem um problema de satde publica, sendo as principais causas de mortalidades no mundo
(WHO, 2020). Além disso, podem causar a morte prematura, incapacidades, perda da qualidade
de vida e sobrecarga no sistema de satde (WHO, 2020). Segundo o Ministério da Satde do
Brasil, entre 2006 e 2018, o numero de brasileiros obesos dobrou, sendo que, a cada ano, um
milhdo de pessoas entram nesse grupo populacional, perfazendo 20% da populagdo (BRASIL,
2019). Somando sobrepeso e obesidade t€ém-se 40% da populagdo nessa condi¢do. Diversos
estudos realizados em diferentes paises como Estados Unidos da América, Canadd, Brasil,
Guatemala, Inglaterra, Espanha e Noruega demonstraram a associagdo entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o risco de DCNT (ASKARI et al., 2020; PAGLIALI et al., 2020).
Os alimentos ultraprocessados tém densidades energéticas excessivamente altas, sdo ricos em
acucares, gordura saturada e sddio, que se consumidos com frequéncia, podem aumentar o risco
de obesidade e outras DCNT (POTI; BRAGA; QIN, 2017).

Nos rotulos dos alimentos existem algumas informagdes que podem ser enganosas,
devido ao uso de palavras ambiguas, confusas e termos vagos, visto que uma mesma palavra
pode expressar diferentes significados (CELESTE, 2001). Somado a esse fato, ha a ocorréncia
de ndo-conformidade com a legislacdo de rotulagem (DE LIMA SMITH; ALMEIDA-
MURADIAN, 2011). Os nutrientes relacionados a obesidade e complicagdes a saude sdo os
que apresentam maiores propor¢des de inconformidade com a legislagdo com relacio ao teor
de carboidratos, gorduras e sédio (LOBANCO et al., 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) identificou que a rotulagem nutricional
frontal dos alimentos pode ser uma estratégia de satde publica para combater as DCNT
relacionadas a alimentagdo, ja que subsidia os consumidores nas tomadas de decisdes
alimentares (JULIA et al., 2018). A partir da revisao de artigos publicados ou sob revisao até
fevereiro de 2011, Hawley ef al. (2013) concluiram que a rotulagem frontal do tipo “Multiple
Traffic Light” (MTL) ajudou os consumidores a interpretarem a saudabilidade dos produtos
disponiveis no mercado de forma mais consistente. Essa tendéncia foi provada por estudos
subsequentes que, além dos resultados anteriormente mencionados, também evidenciam o
movimento da agroindustria em dire¢cdo a reformulacdo de seus produtos, melhorando a
composi¢ao nutricional dos mesmos (JULIA et al., 2018; ROODENBURG, 2017). O unico
objetivo da agroindustria com essa medida € ndo apresentar os selos de alerta nos rétulos de

seus produtos (PENAHERRERA et al., 2019). No Brasil, em 2022, entrou em vigor a



Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 429 e a Instru¢do Normativa (IN) n° 75 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANVISA, 2020a; 2020b), as quais estabelecem
novos atos regulatorios para a rotulagem de alimentos embalados, incluindo a rotulagem
nutricional frontal para indicacdo de excesso de acucares adicionados, sodio e gorduras

saturadas. Os modelos utilizados segundo as novas legislacdes sdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Exemplo dos modelos que estdo sendo utilizados em alimentos cujas quantidades de aglicares
adicionados, gorduras saturadas e s6dio sejam iguais ou superiores aos limites definidos no Anexo XV da
Instru¢do Normativa n° 75 de 2022.
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Fonte: Brasil (2020).

A rotulagem nutricional de alimentos ¢ uma forma de comunicagdo entre o produtor
e o consumidor. Apesar disso, a compreensdo ¢ a utilizagdo das informagdes nutricionais
disponiveis pelos consumidores ndo sao garantidas (MILLER; CASSADY, 2015). Individuos
tém reportado baixo conhecimento sobre a tematica, dificultando a realizagdo de escolhas
alimentares saudaveis (CHRISTOPH et al., 2018). O conhecimento dos individuos pode
contribuir com escolhas alimentares mais saudaveis e, assim, reduzir os riscos de DCNT
associadas a alimenta¢do (TRICHES; GIUGLIANI, 2005). As escolhas sdo processos mentais
complexos que abrangem o julgamento de méritos das opcdes disponiveis (ALVARENGA;
KORITAR, 2015). O processo de escolha alimentar compreende decisdes conscientes,
automaticas, habituais e subconscientes, afetadas por diversos fatores, sendo eles relacionados
ao alimento ou a quem esta comendo (ALVARENGA; KORITAR, 2015). Um estudo realizado
pelo Instituto de Defesa do Consumidor (IDEC), em 2014, constatou que existem grandes
problemas na relagdo do consumidor com a rotulagem nutricional, incluindo o entendimento e
a compreensao das informagdes € o uso das informagdes nutricionais para fazer as escolhas
alimentares mais saudaveis (MARTINS, 2014). Independentemente da cidade de moradia,
diagnéstico de DCNT, renda familiar, escolaridade ou composicdo familiar, a compreensdo das

informagdes nutricionais ¢ muito baixa, mostrando que os consumidores ndo relacionam o



consumo excessivo de determinados nutrientes com o risco de DCNT ou até mesmo agravar o
quadro do portador (MARTINS, 2014).

Nesse sentido, o comportamento do consumidor € influenciado pela sua percepgao de
risco, mostrando a importancia dessa analise (SLOVIC, 1987). Segundo Schiffman e Kanuk
(2000), o conceito de percepcao pode ser delineado a partir do resultado da associac¢do de duas
categorias de estimulos: fisicos do ambiente exterior e os internos que englobam experiéncias
anteriores. A percepg¢ao de risco, associada aos elementos sociais, econdmicos € populacionais,
impacta na decisdo das pessoas sobre qual alimento consumir (ANDRADE et al., 2013).

A intengdo também pode influenciar o comportamento do consumidor, sendo
considerada o fator central na Teoria do Comportamento Planejado (TCP) e sua principal
precursora. Essa se constroi a partir de preditores - atitude, norma subjetiva e "controle
comportamental percebido", que colaboram com o comportamento final (Figura 2)
(AJZEN,1985; 1991). A atitude refere-se a um posicionamento favoravel ou desfavoravel
diante de um objeto, a norma subjetiva trata da pressdo social exercida por pessoas proximas
sobre determinado comportamento, € o “controle comportamental percebido” ¢ a avaliagao que
o individuo faz de si mesmo sobre a sua capacidade de realizar um comportamento (AJZEN;

COTE, 2008).

Figura 2 - Teoria do Comportamento Planejado.
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Fonte: Ajzen (1985, 1991).

Ao considerar a associagdo do aumento do consumo de alimentos ultraprocessados com
o aumento do risco de DCNT, ¢ fundamental explorar o conhecimento, os preditores do

comportamento dos consumidores sobre a rotulagem de alimentos e a percepcao de risco de
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DCNT. Esta pesquisa pode ser uma forma importante e inovadora para compreender o

comportamento alimentar dos individuos.

2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos 1) desenvolver um questionario baseado na Teoria
do Comportamento Planejado estendida com o conhecimento e a percepgao de risco; 2) validar
o conteudo do questionario desenvolvido; e 3) investigar os preditores de comportamento dos
consumidores brasileiros por meio da rotulagem de alimentos para as Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis antes da vigéncia das novas legislacdes de rotulagem de alimentos no Brasil.

3. HIPOTESES
O presente estudo teve como hipdtese geral que a intengdo dos consumidores seja de
realizar um comportamento positivo para melhores escolhas alimentares, por meio da
rotulagem de alimentos e, consequentemente, reduzir os fatores de risco das DCNT associadas
a alimentagdo. Foram elaboradas hipdteses embasadas em um modelo de extensio da TCP

(Figura 3).

Figura 3 - Hipoteses do presente estudo.

Modelo TCP Estendido Modelo TCP Original
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Nota: O sinal positivo indica a dire¢do da hipotese e a dire¢do da seta a relagdo com a variavel. As linhas em
amarelo indicam a relagdo da variavel “conhecimento”, as linhas em laranja indicam a rela¢do da variavel
“percepg¢do de risco”.

Legenda: TCP: Teoria do Comportamento Planejado



e HI1 - H3 = No modelo de TCP original, a atitude, norma subjetiva e o "controle
comportamental percebido" estdo supostamente relacionados de forma positiva com a
intencao de utilizar a rotulagem de alimentos para ter uma alimentacdo saudavel e
consequentemente diminuir o risco de DCNT.

e H4 - H7 = No modelo de pesquisa, foi utilizado o Modelo de TCP estendido, no qual a
variavel conhecimento foi incluida com suposto efeito positivo com relagdo aos
construtos da TCP.

e HS - HI11 = Outra variavel que pertence ao Modelo de TCP estendido ¢ a percepcao de
risco, e supde que assim como o conhecimento, ela tenha um efeito positivo com relagado
aos construtos da TCP.

e H12 =0 conhecimento dos consumidores sobre a rotulagem de alimentos supostamente

atua positivamente na percepcao de risco para DCNT.

4. MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
admitindo como eixos centrais a informagao nutricional dos rétulos de alimentos embalados e

da nova rotulagem frontal.

4.1 Amostra

Foi adotada a amostragem por referéncia em cadeia (OLIVEIRA, 2013), cuja meta foi
de 783 participantes voluntarios, das diferentes regides geograficas do Brasil. O critério de
exclusdo de participantes foi definido pela idade inferior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada entre maio/2022 e outubro/2022. O convite aos
participantes foi realizado por redes sociais, como Facebook®, Instagram®, Linkedin® e
WhatsApp®. A escolha por esse meio de divulgacdo deu-se devido a maior agilidade de

disseminagdo e facilidade da participacao de individuos de diversas localidades.

4.2 Questionario para coleta de dados

A elaboracao do questionario de pesquisa envolveu quatro etapas consecutivas: 1)
elaboracdo das questdes; 2) validagdo do questionario pelos membros do Observatorio de
Rotulagem de Alimentos (ORA); 3) validag¢ao do conteudo por juizes-experts; 4) validagdo do

conteudo pela populagao-alvo.



Elaboragio do questiondrio

— ]

—
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Figura 4 - Etapas da elaboracdo do questionario para coleta de dados.
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Nota: Os quadrados em vermelho indicam o numero de questoes do questionario. Os quadrados em verde indicam
os indicadores avaliados em cada etapa da validagdo e ponto de corte escolhido para indicar niveis adequados
dos indicadores (CVC 2 0,75).

4.2.1 Elaboracao do questiondrio

Foi elaborado um questiondrio com 52 questdes dividido em sete se¢des, além da
secdo voltada para identificagdo das caracteristicas socioecondmica-demograficas (10
questdes). O mesmo foi desenvolvido a partir da extensdo da TCP com a inclusdo das varidveis
“conhecimento” e “percep¢ao de risco”, assim como utilizado no estudo de Mucinhato et al.
(2022). As bases tedricas do questionario foram a RDC n°® 429 e a IN n° 75, ambas de 2020
(ANVISA, 2020a; 2020b).

A primeira se¢do identificou o conhecimento dos consumidores brasileiros por meio
da relacdo nutriente - alimento ou nutriente - ingrediente. Para tanto, foram desenvolvidas
quatro questdes nas quais os consumidores assinalaram os alimentos e/ou ingredientes com alto
teor de gordura saturada, alto teor de sddio e alto teor de acucar adicionado. Foi utilizada a IN
n°®75/2020 (ANVISA, 2020a; 2020b) como parametro para a classificacdo dos alimentos com
alto teor desses nutrientes. Foram consideradas corretas as respostas que relacionaram
corretamente, pelo menos, um alimento ou ingrediente com alto teor de determinado nutriente
sem que houvesse outra relagdo errada.

A segunda se¢do avaliou o conhecimento sobre os riscos de DCNT por meio da leitura

da rotulagem de alimentos. Foram elaboradas sete questdes, nas quais os consumidores se
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posicionaram, segundo seu entendimento, em trés op¢des: “sim”, “ndo” e “ndo sei”. As
alternativas corretamente assinaladas foram atribuidas um ponto e a cada resposta incorreta ou
“ndo sei”, zero. A escala foi transformada em percentual. Foi considerado conhecimento
insuficiente o intervalo percentual 0 a 50%, conhecimento moderado entre 51 ¢ 70% e, por fim,
o conhecimento suficiente entre 71 e 100% (DA CUNHA et al., 2014).

A terceira secdo continha 17 perguntas e avaliou a percepcdo de risco dos
consumidores em relagdo as DCNT e a rotulagem de alimentos. Os participantes foram
convidados a analisar a tabela nutricional, a lista de ingredientes e o rétulo nutricional frontal
de oito embalagens ficticias de produtos ultraprocessados. As opc¢des de resposta para cada
item foram elaboradas em uma escala do tipo Likert de cinco pontos em grau de intensidade: 1
(muito baixo) até 5 (muito alto) (LIKERT, 1932; RAATS et al., 1999). A codificacdo reversa
foi aplicada para declaragdes negativas.

A penultima se¢do do questionario avaliou os preditores de comportamento a partir
de 24 questdes com base nos construtos da TCP. Essa teoria fornece uma estrutura conceitual
util para lidar com as complexidades do comportamento social humano (AJZEN, 1991),
seguindo os principios propostos por outros estudos fundamentados nessa mesma teoria
(HEIDEMANN; ARAUJO; VEIT, 2012; MULLAN et al., 2016; MULLAN; WONG, 2009,
2010; SOON; BAINES, 2012). Essa secao foi subdividida em: intencdo, atitude, norma
subjetiva e controle comportamental percebido (CCP). Foram utilizadas escalas do tipo Likert
de cinco pontos com diferentes ancoragens. Para intengdo, a escala variou em grau de
probabilidade, “muito provavel” (5) a “muito improvavel” (1). Para avaliar a atitude, “norma
subjetiva” e CCP as escalas foram em grau de concordancia, variando de “concordo
totalmente” (5) a “discordo totalmente” (1).

Por fim, a ultima secao teve o intuito de identificar as caracteristicas socioeconémica-
demograficas dos consumidores brasileiros participantes do estudo. Foram elaboradas seis
questdes para explorar essas caracteristicas: idade; género; escolaridade; renda familiar; estado
que reside; localizacdo da area residencial. Dado o foco do estudo, foram incluidas quatro
questdes a respeito de consumidores pertencentes ao grupo de risco para as DCNT e do

planejamento e compra dos alimentos.

4.2.2 Validacao do questiondrio e de conteudo
Para a primeira validagdo, foram convidados os membros do ORA da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP). O ORA ¢ formado por 39 membros. Essa validagao ocorreu

do ponto de vista qualitativo, e teve por intuito avaliar as primeiras impressdes sobre o



questionario, garantindo desvendar o que se propds. Todos foram encorajados a fornecer
comentarios e/ou sugestoes em relacao as questdes, escalas e imagens. As sugestoes fornecidas
foram avaliadas as cegas para reduzir a possibilidade de viés e acatadas quando pertinentes.

Na sequéncia, o questionario foi submetido a validagdao do contetido por dois grupos,
juizes-experts e populagdo-alvo (HERNANDEZ-NIETO, 2002). A primeira validacdo de
conteudo foi realizada por seis juizes-experts na area de nutricdo e/ou rotulagem de alimentos.
Os juizes-experts foram selecionados apds andlise minuciosa do curriculo Lattes (PACICO,
2015). Todos foram convidados por e-mail, no qual continha as instru¢des necessarias para a
avaliacdo. Os juizes-experts avaliaram por meio de uma escala Likert de cinco pontos, de forma
independente, trés indicadores: clareza da linguagem, pertinéncia tedrica e relevancia pratica
(HERNANDEZ-NIETO, 2002), sendo o grau de intensidade de clareza de linguagem: 1 (nada
claro) até 5 (totalmente claro), pertinéncia teérica: 1 (nada pertinente) até¢ 5 (totalmente
pertinente) e relevancia pratica: 1 (nada relevante) até 5 (totalmente relevante). Além disso, os
juizes-experts foram encorajados a deixar sugestdes e comentarios sempre que julgassem
necessario.

A populagdo-alvo validou o conteido por meio de dois indicadores: clareza de
linguagem e entendimento. Participaram 30 consumidores, seis de cada regido geografica
brasileira. A populagdo-alvo foi obtida de uma amostra de conveniéncia em cota especifica: 1)
renda menor do que quatro salarios-minimos (R$4.848,00); 2) com nivel de escolaridade
inferior ao ensino superior; € 3) com idade igual ou superior a 60 anos. Esses critérios foram
estabelecidos a partir do perfil da populacdo brasileira (BRASIL, 2010). A populacao-alvo
respondeu as questdes por meio de uma escala Likert de cinco pontos, sendo clareza de
linguagem: 1 (nada claro) até 5 (totalmente claro) e entendimento: 1 (ndo entendi nada) até 5

(entendi totalmente)

4.3 Questoes éticas

O presente projeto foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e aprovado por meio do Parecer n® 5.168.327.
A participagdo foi voluntaria e todos os consumidores que consentiram em participar assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.4 Andlise de dados
As 52 questdes do questionario, com excecdo das questdes referentes as caracteristicas

socioecondOmica-demograficas, foram avaliadas quanto a trés indicadores - clareza da



linguagem, pertinéncia tedrica e relevancia pratica, pelos juizes-experts e, a dois indicadores -
clareza de linguagem e entendimento pela populagao-alvo usando o Coeficiente de Validade
de Conteudo (CVC). O CVC foi calculado pela: soma dos indicadores em cada item dividido
pelo maior escore possivel (5), e subtraido do erro, calculado a partir da razdo 1 sobre a
quantidade de juizes-experts ou populagdo alvo, elevada a quantidade de juizes-experts ou
populacdo alvo (Figura 5). O erro foi calculado para mitigar a possibilidade de vieses dos
juizes-experts € da populagdo alvo. O ponto de corte escolhido para indicar niveis adequados
dos indicadores foi de CVC > 0,75 (HERNANDEZ-NIETO, 2002). As questdes que nao
haviam atingido CVC > 0,75 foram modificadas e analisadas mais uma vez pelos juizes-

experts, considerando os mesmos indicadores descritos anteriormente.

Figura S - Expressdo matematica para calculo do Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).

n° de juizes

média das notas dos juizes 1
eve - ()

maior escore possivel n° de juizes

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas (média, desvio padrdo e frequéncia
absoluta e relativa) das caracteristicas socioecondmica-demograficas, do conhecimento,
percepcao de risco, intencao, atitude, norma subjetiva e "controle comportamental percebido"
dos consumidores brasileiros participantes do estudo. A analise das respostas em escala do tipo
Likert de cinco pontos foram agrupadas pela posi¢cdo que o consumidor assumiu diante das
questdes. O agrupamento ocorreu em grau de intensidade: muito alto e alto; muito baixo e
baixo; em grau de probabilidade: muito provavel e provavel; muito improvavel e improvavel;
e em grau de concordancia: concordo totalmente e concordo; discordo totalmente e discordo.
As analises estatisticas foram realizadas usando o Microsoft Excel® para Microsoft 365 MSO®

(Versao 2211 Build 16.0.15831.20098).

5. RESULTADOS

5.1 Validacdo do questiondrio e de conteudo
A primeira versdo do questionario contava com 52 questdoes. O nutriente “agucar
adicionado” foi denominado como “carboidrato”. Apds a avaliacdo do questionario realizada

pelo ORA, foi adotado o termo ‘“‘aglicar adicionado”, visto que a nova rotulagem frontal



indicard o excesso de agucares adicionados e ndo de carboidratos. Por sugestdo do ORA, os
termos hipertensao, dislipidemia e intolerancia a glicose foram alterados para expressoes
populares sendo, respectivamente, pressdao alta, colesterol alto e niveis altos de actcar no
sangue.

As 52 questdes foram submetidas a validacao de conteudo por juizes-experts quanto
aos indicadores de clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica usando o CVC
(Tabela 1). Todas as questdes alcangaram CVC > 0,75 para os indicadores de pertinéncia
pratica e relevancia teoérica. Em relacdo a clareza de linguagem, as questdes “Assinale os
alimentos que contém alto teor de agucares adicionados” e “Assinale o ingrediente que contém
sodio ou gordura saturada ou agucar adicionado”, apresentaram CVC < 0,75. Essas questdes
foram reformuladas segundo os comentarios e sugestdes e reencaminhadas para avaliagdo. Ao
final, todas as questdes atingiram o nivel desejado de CVC.

Em relacdo as questdes referentes a introdugdo, o grupo de juizes-experts alegaram
que a auséncia de clareza devido ao regionalismo, visto que as denominacdes de alguns
alimentos eram especificas de determinadas regides. Diante disso, foram excluidos alguns
alimentos e incluidos outros, por exemplo: mandioca (aipim ou macaxeira). Outra questao que
os juizes-experts abordaram foi em relagdo ao termo “alto teor” para se referir aos alimentos
que continham grandes quantidades de determinado nutriente, o termo poderia dificultar a
compreensdo do respondente. Apesar disso, foi definido que o termo seria mantido, ja que os
simbolos da nova legislagao reportam ao termo “alto teor”.

As questoes da se¢do de percepcao de risco foram comentadas pelos juizes-experts em
relacdo ao termo “alimentagdo saudavel”, o qual foi substituido por “consumir alimentos
saudaveis”, visto que o primeiro termo compreende aspectos nutricionais, culturais, sensoriais,
ambientais, sociais ¢ da seguranca dos alimentos e nao apenas ao consumo dos alimentos, o
que busca avaliar o instrumento. Foi sugerida a inclusdo dos consumidores em um contexto em
que a pessoa estaria analisando o risco de DCNT ao consumir determinado alimento. Nessa
variavel, as questdes dispunham de imagens de rotulos dos alimentos, as quais também
sofreram mudangas. As tabelas nutricionais foram atualizadas no padrdo da RDC 429 e IN 75
(ANVISA, 2020a; 2020b) Apos a segunda avaliagdo dos juizes-experts, todos os 52 itens
apresentaram CVC > 0,75 (Tabela 1).

Em seguida, o questiondrio foi encaminhado a populagdo-alvo para a valida¢do de
conteudo conforme os indicadores: clareza de linguagem e compreensdo (Tabela 2). Nessa
etapa todas as questoes atingiram o CVC > 0,75. Apesar disso, optou-se por excluir a questao

“Assinale o ingrediente que contém soédio ou gordura saturada ou agucar adicionado” do



questionario em virtude dos comentarios e sugestdes dos juizes-experts. Os mesmos alegaram
que a questdo estava confusa, sendo sugerida a separacdo dos nutrientes, € como ja havia
questoes especificas para cada nutriente, a questao foi excluida. O questiondrio final validado

pelos juizes-experts e pela populagdo-alvo ¢ fornecido no Apéndice A.



Tabela 1 - Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) final para clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia tedrica segundo o grupo de juizes-experts, Sao Paulo,

2022 (n=6).
Coeficiente de Validade de Conteudo
Variavel Questio Clareza de Pertinéncia Relevincia
linguagem Pratica Teérica
Assinale os alimentos que contém alto teor de gordura saturada: 0,77 0,97 0,97
Assinale os alimentos que contém alto teor de sédio: 0,77 0,97 0,97
Introducao
Assinale os alimentos que contém alto teor de agucares adicionados: 0,97 0,97 0,97
Assinale o ingrediente que contém sddio ou gordura saturada ou agtcar adicionado: 0,87 0,80 0,80
Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de sédio podem aumentar o risco de desenvolver 0.90 1.00 1.00
pressdo alta? ’ ’ ’
Pessoas que consomem alimentos com alto teor de gordura saturada podem aumentar o risco de desenvolver
. 0,90 1,00 1,00
colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de agucares adicionados podem aumentar o risco de
. .. , 0,83 0,90 0,90
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?
Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “xarope de milho, melago, acticar
Conhecimento invertido e maltodextrina”, diminui o risco de desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de 0,90 1,00 1,00
aglicar no sangue?
Consumir alimentos que contém na lista de ingredientes “cloreto de s6dio”, diminui o risco de desenvolver 0.90 1.00 1.00
pressdo alta? ’ ’ ’
Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “gordura de porco”, diminui o risco de
. 0,90 0,93 0,87
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
Identificar os ingredientes que compdem um produto, ¢ importante para reconhecer os alimentos que,
consumidos com frequéncia, contribuem para o desenvolvimento de pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou 0,87 0,80 0,87

sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?




Percepcio de
risco

Qual o risco dessa pessoa desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou
altos niveis de acticar no sangue se nao considerar as informacdes do rotulo ao fazer suas escolhas
alimentares?

Analisando a tabela nutricional ¢ a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos
niveis de agucar no sangue?

0,83

0,83

0,97

0,97

0,97

0,97

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composic¢ao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no sangue?

Analisando a tabela nutricional ¢ a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?

0,77

0,80

1,00

0,87

1,00

0,87

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou
altos niveis de agucar no sangue?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, ¢/ou
obesidade?

0,80

0,80

0,87

0,87

0,87

0,87

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressio alta

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agtucar
no sangue?

0,80

0,80

0,87

0,87

0,87

0,87

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressio alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, ¢/ou
obesidade, e/ou altos niveis de agticar no sangue?

0,80

0,87

0,87



Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela

~ . .. . 0,80 0,87 0,87
desenvolver pressao alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos niveis de aglicar no 0,80 0,87 0,87
sangue?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
. . , 0,80 0,87 0,87
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agticar no sangue?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
. o , 0,80 0,87 0,87
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade e/ou altos niveis de aciicar no sangue?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
~ . 0,80 0,87 0,87
desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela 0.80 0.87 0.87
desenvolver pressao alta? ’ ’ ’
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
. g , 0,80 0,87 0,87
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos niveis de aguicar no sangue?
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no 0,80 0,87 0,87
sangue?
Vocé tem a intengd@o de ler os rétulos dos produtos ao compra-los? 0,97 1,00 1,00
~ Vocé tem a intenc¢do de, ao comprar um produto, ver se nos rotulos ha um simbolo para identificacdo do alto
Intengio 1 & Iteng prar um produto p ¢ 0,83 0,97 0,93
teor de sodio, gordura saturada e/ou agucar adicionado?
Vocé tem a intencdo de reduzir o consumo de produtos que tenham grandes quantidades de sodio, gordura 0.93 1.00 0.93

saturada e/ou agucar adicionado?




Vocé tem a intengdo de utilizar a informag¢&o nutricional como forma de auxiliar no controle da pressao alta

. . , 0,90 0,97 0,93
e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de agticar no sangue?
Vocé ndo tem a intengdo de ler a lista de ingredientes e utiliza-la na hora de escolher um produto? 0,80 0,97 0,93
Vocé ndo tem a intengdo de evitar o consumo de produtos que apresenta na lista de ingredientes algum item 0.93 0.97 0.93
que voce desconhece? ’ ’ ’
Para vocé, é necessario ler os rotulos dos alimentos: 0,97 1,00 1,00
Para vocé, ndo € necessario o rotulo indicar excesso de agticares adicionados, sddio e gorduras saturadas: 0,87 0,97 0,97
Para vocé, é necessaria a informagéo nutricional no rétulo no momento da compra de alimentos: 0,97 1,00 1,00

Atitude
Para vocg, ¢ necessario compreender a lista de ingredientes de um alimento: 0,90 0,93 0,93
Para vocé, nao é necessario utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis: 0,90 0,93 0,93
Para vocg, é necessario evitar sempre que possivel o consumo de alimentos que trazem risco para o
desenvolvimento de pressao alta e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de 0,97 0,93 0,93
aglicar no sangue:
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os rotulos dos alimentos antes de compra-los. 0,93 1,00 0,93
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse alimentos que tenham no rétulo a indicagio 0.93 0.97 0.93
de excesso de agucares adicionados, sodio e gorduras saturadas ’ ’ ’
Norma subjetiva

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse mais alimentos saudaveis. 0,93 1,00 0,93
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os ingredientes dos rotulos de alimentos antes de 0.93 1.00 0.93

consumir.




Pessoas importantes para mim nao recomendariam que eu utilizasse as informagdes nutricionais para

. . . 0,90 0,90 0,93

consumir alimentos mais saudaveis.
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu identificasse os alimentos que consumidos em excesso,
trazem risco para o desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou 0,93 0,93 0,93
altos niveis de acticar no sangue.
Eu consigo ler os rétulos dos alimentos antes de compra-los 0,97 1,00 1,00
Eu ndo consigo identificar no rétulo dos alimentos a indicagdo de excesso de aglicares adicionados, sodio e 0.97 0.97 0.97
gorduras saturadas ’ ’ ’
Eu ndo consigo identificar os alimentos que devo evitar consumir em excesso para diminuir o risco de

Controle N . ;. , 0,97 0,93 0,93
desenvolver pressao alta ou colesterol alto ou sobrepeso ou obesidade ou altos niveis de agticar no sangue.

Comportamental

Percebido Eu consigo entender as informagdes nutricionais presentes no rotulo dos alimentos. 0,97 1,00 1,00
Eu consigo utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis. 0,97 0,93 0,93
Eu ndo consigo compreender a lista de ingredientes dos alimentos embalados para consumir alimentos 0.97 0.87 0.90

saudaveis




Tabela 2 - Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) para clareza da linguagem e compreensdo segundo populagdo-alvo para cada questdo de cada variavel estudada, Sdo
Paulo, 2022 (n=30).

Coeficiente de Validade de Conteudo

Variavel Questao —
Clareza de Compreensao
linguagem

Assinale os alimentos que contém alto teor de gordura saturada: 0,77 0,78
Assinale os alimentos que contém alto teor de sddio: 0,79 0,80
Introducao
Assinale os alimentos que contém alto teor de agucares adicionados: 0,79 0,81
Assinale o ingrediente que contém sddio ou gordura saturada ou agticar adicionado: 0,97 0,86
Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de sédio podem aumentar o risco de desenvolver pressdo 0.83 0.80
alta? ’ ’
Pessoas que consomem alimentos com alto teor de gordura saturada podem aumentar o risco de desenvolver
. 0,85 0,82

colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de agucares adicionados podem aumentar o risco de 0.81 0.81
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue? ’ ’
Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “xarope de milho, melago, acucar invertido e

Conhecimento | maltodextrina”, diminui o risco de desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agticar no 0,78 0,79
sangue?
Consumir alimentos que contém na lista de ingredientes “cloreto de s6dio”, diminui o risco de desenvolver 0.79 0.79
pressdo alta? ’ ’
Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “gordura de porco”, diminui o risco de 0.81 0.83

desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?

Identificar os ingredientes que compdem um produto, ¢ importante para reconhecer os alimentos que,
consumidos com frequéncia, contribuem para o desenvolvimento de pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou 0,79 0,81
sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?




Percepcio de
risco

Qual o risco dessa pessoa desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou
altos niveis de acticar no sangue se nao considerar as informacdes do rotulo ao fazer suas escolhas alimentares?
Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos
niveis de actcar no sangue?

0,75

0,75

0,78

0,79

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composic¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no sangue?

0,81

0,83

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, ¢/ou obesidade?
Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composic¢ao semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos
niveis de aglicar no sangue?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, ¢/ou
obesidade?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta

0,80

0,79

0,81

0,81

0,80

0,81

0,81

0,81

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agicar no
sangue?

0,81

0,83

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no sangue?

0,81

0,83

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressao alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?

0,83

0,83

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no
sangue?

0,83

0,83

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agticar no sangue?

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, ¢/ou obesidade e¢/ou altos niveis de aglicar no sangue?

0,81

0,84

0,81

0,84

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta?

0,83

0,85

0,83

0,85



Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela

. g , 0,84 0,84
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue? ’ ’
Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no 0,85 0,84
sangue?
Vocé tem a intengdo de ler os rotulos dos produtos ao compra-los? 0,97 0,87
Vocé tem a intengd@o de, ao comprar um produto, ver se nos rétulos ha um simbolo para identificag@o do alto 0.83 0.83
teor de sodio, gordura saturada e/ou agtcar adicionado? ’ ’
Vocé tem a intengdo de reduzir o consumo de produtos que tenham grandes quantidades de sodio, gordura 0.85 0.83
Intencs saturada e/ou agucar adicionado? ’ ’
ntencio . . ~ o . ~ . o ~
Vocé tem a intengdo de utilizar a informacgao nutricional como forma de auxiliar no controle da pressao alta 0.85 0.85
e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de aglicar no sangue? ’ ’
Vocé ndo tem a intengdo de ler a lista de ingredientes e utiliza-la na hora de escolher um produto? 0,83 0,82
Vocé ndo tem a intencdo de evitar o consumo de produtos que apresenta na lista de ingredientes algum item que 0.78 0.77
vocé desconhece? ’ ’
Para vocé, € necessario ler os rotulos dos alimentos: 0,81 0,81
Para vocg, ndo é necessario o rotulo indicar excesso de aglicares adicionados, soédio e gorduras saturadas: 0,84 0,84
Para vocé, € necessaria a informagao nutricional no rétulo no momento da compra de alimentos: 0,83 0,82
Atitude o L. . . . .
Para vocg, é necessario compreender a lista de ingredientes de um alimento: 0,87 0,85
Para vocé, ndo ¢ necessario utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis: 0,85 0,86
Para vocg, é necessario evitar sempre que possivel o consumo de alimentos que trazem risco para o
desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de agucar 0,85 0,84
no sangue:
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os rotulos dos alimentos antes de compra-los. 0,85 0,84
Norma subjetiva - - - - - ; R
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse alimentos que tenham no roétulo a indicagdo 0.83 0.83
b 2

de excesso de aglicares adicionados, sodio e gorduras saturadas




Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse mais alimentos saudaveis. 0,82 0,81
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os ingredientes dos rotulos de alimentos antes de 0.83 0.84
consumir. > )
Pessoas importantes para mim ndo recomendariam que eu utilizasse as informagdes nutricionais para consumir 0.83 0.83
alimentos mais saudaveis. ’ ’
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu identificasse os alimentos que consumidos em excesso,
trazem risco para o desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e¢/ou, obesidade e/ou 0,83 0,83
altos niveis de aglicar no sangue.
Eu consigo ler os rotulos dos alimentos antes de compra-los 0,85 0,85
Eu ndo consigo identificar no rétulo dos alimentos a indicagdo de excesso de aglicares adicionados, sodio e 0.83 0.82
gorduras saturadas ’ ’
Eu ndo consigo identificar os alimentos que devo evitar consumir em excesso para diminuir o risco de

Controle ~ . L , 0,81 0,81
desenvolver pressao alta ou colesterol alto ou sobrepeso ou obesidade ou altos niveis de agticar no sangue.

Comportamental

Percebido Eu consigo entender as informagdes nutricionais presentes no rotulo dos alimentos. 0,83 0,83
Eu consigo utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis. 0,85 0,85
Eu ndo consigo compreender a lista de ingredientes dos alimentos embalados para consumir alimentos 0.85 0.85

b b

saudaveis




5.2 Perfil dos participantes

O questionario obteve um total de 814 respostas. Destas, 22 respostas foram excluidas
pois os participantes tinham idade inferior a 18 anos e nove apresentaram desvio-padrao igual
a zero em todos os construtos da TCP, resultando em 783 respostas validas. A média de idade
dos participantes foi de 33,2 (15,1) anos. As mulheres representaram a maioria da (69,2%) da
amostra (Figura 6). Dos participantes, 42,1% possuiam ensino superior completo (Figura 7),
36,9% tinham renda familiar maior que quatro salarios-minimos (Figura 8), mais da metade
dos participantes (78,3%) eram da regido Sudeste (Figura 9) e 95,7% residem em area urbana

(Figura 10).

Figura 6 — Género dos consumidores participantes da pesquisa
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Figura 7 — Nivel de escolaridade dos consumidores participantes da pesquisa
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Figura 8 — Renda familiar dos consumidores participantes da pesquisa
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Figura 9 — Distribuic@o geografica dos consumidores participantes da pesquisa
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Figura 10 — Area geografica dos consumidores participantes da pesquisa
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A maioria dos participantes (69,1%) declarou possuir algum fator de risco (pré-
diabetes, dislipidemia, hipertensdo, sobrepeso e obesidade) para DCNT e 53,6% residem com
algum familiar que também possui algum fator de risco. Além disso, pouco menos da metade
dos participantes (46,7%) dividem a responsabilidade em relacdo ao planejamento da compra
dos alimentos da familia e o mesmo acontece acerca da responsabilidade, na qual 46,4%

dividem essa tarefa com algum familiar.

5.3 Preditores de comportamento

Na secdo introducdo, a pergunta referente aos alimentos com alto teor de gordura
saturada, apenas 11,5% (n = 90) dos consumidores acertaram pelo menos um alimento. Ja a
pergunta sobre alimentos com alto teor de sodio, 21,7% (n = 170) das respostas foram corretas.
Com relacdo aos alimentos com alto teor de agtcar adicionado, quase a metade (40,5%, n =
317) dos consumidores assinalaram, pelo menos, uma alternativa correta.

Em relacdo ao conhecimento sobre os riscos de DCNT por meio da leitura da
rotulagem de alimentos, a porcentagem média de respostas corretas foi de 71,2% (Tabela 3). A
questdo com maior porcentagem de acerto (91,3%) relacionava o consumo de alimentos com
alto teor de gordura saturada com o risco de desenvolver pressdo alta. J& a questdo sobre
diminuir o risco de desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, evitando o
consumo de produtos que contém na lista de ingredientes “gordura de porco”, obteve o menor

percentual (53%) das respostas corretas.



Tabela 3 - Porcentagem de respostas corretas dos consumidores as questdes sobre conhecimento da rotulagem
nutricional e risco de desenvolver DCNT (n=783).

Resposta Respostas

()
correta corretas (%) 1C95%

Conhecimento

Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor
de sédio podem aumentar o risco de desenvolver Nio 71,0 0,68 - 0,74
pressdo alta?

Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor
de gordura saturada podem diminuir o risco de Sim 91,3 0,90 - 0,94
desenvolver presséo alta?

Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor
de acucares adicionados podem aumentar o risco de
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos
niveis de a¢ticar no sangue?

Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de
ingredientes “xarope de milho, melago, agucar
invertido e maltodextrina”, diminui o risco de Sim 58,2 0,55-0,62
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos
niveis de actcar no sangue?

Consumir alimentos que contém na lista de
ingredientes “cloreto de s6dio”, diminui o risco de Nio 65,4 0,62 - 0,69
desenvolver pressdo alta?

Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de
ingredientes “gordura de porco”, diminui o risco de

Nio 70,5 0,67 - 0,74

. 49 .
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou Sim 23,0 0,49 - 0,56
obesidade?
Identificar os ingredientes que compdem um produto,
¢ importante para reconhecer os alimentos que,

. frequéne i .
consumidos com frequéncia, contribuem para o Sim 89.3 0.87-0.91

desenvolvimento de pressdo alta, e/ou colesterol alto,
e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de
aclicar no sangue?

Sobre a percepcao de risco dos consumidores com relagao a tabela nutricional e a lista
de ingredientes, a questao que obteve maior grau de risco percebido foi a da embalagem de
“tempero sabor galinha” (88,2%) (Figura 6). Ja a questao na qual foi analisada uma embalagem
de “aveia em flocos” (Figura 7), obteve percep¢ao de risco mais baixa (12,6% ao analisarem a
tabela nutricional e os ingredientes e 7% ao analisarem o rétulo frontal). Na analise dos rotulos
frontais das embalagens de “achocolatado em p6” (Figura 8) e “sopa individual sabor carne e
batata" (Figura 9) pelos consumidores foram obtidos os maiores percentuais de percep¢ao de

risco, 85% e 84%, respectivamente (Tabela 4).



Figura 11 - Tabela nutricional e lista de ingredientes da embalagem de “tempero sabor galinha”.

4 INFORMAGCAO NUTRICIONAL A
Porgdes por embalagem: 10
Porgdo drenada de 5 g (1 saché)
100g 59 %VD(*)
Valor energético 220 keal =920 kJ | 11 kcal =46 kJ 1%
Carboidratos. 52 g,dos quais: | 2,6 g, dos quais: | 1%
Agicares 46g 239 =
Agucares adicionados 209 1g =
Sédio 15240 mg 762 mg 32%
“NAO CONTEM QUANTIDADE SIGNIFICATIVA DE GORDURAS TOTAIS,
GORDURAS SATURADAS, GORDURAS TRANS E FIBRA ALIMENTAR"
* % Val dirics de referénci L dieta de 2.000 keal ou 8.400 kJ.
Seus valores diarios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
% 2 icas. ** VD néo A

Ingredientes: Sal marinho, agticar, farinha de trigo enriquecida com
ferro e acido fdlico, alho desidratado (4%), puré de alho e cebola
(19%), cebola desidratada (0,5%), oleo vegetal de milho e
aromatizante.

Figura 12 - Tabela nutricional e lista de ingredientes da embalagem de “aveia em flocos”.

Porgbes por embalagem’ 5
1 Porgdes: 30 g (2 colheres de sopa)
BAKKER e e
) alor emergénca 343 keal = 1443 kJ [ 103 keal = 433 kd | 5%
Cavoans 533 g. dos quais: | 16 g, dos quais: | 5%
Acicares 0g Og =
Agucares adcionados Og 0g =
Protinas 1539 489 &%
Gorduras totars. 769 239 4%
Gorduras sanraas 13g 049 2%
Gorduras vans 0g og -
Fiora simeatar 1139, dos quais; | 3,4 g, dos quais: | 14%
Féra schivel beta gucana) | 439 139 =
Sy 0 mg 0mg %
% Valores. ddrios Ge reteréncia com base em uma dieta de 2 000 keal ou 8400 k).
Saus valores. didrios o0 maiores ou_menores de suas

Figura 14 - Rotulagem frontal da embalagem de “sopa individual sabor batata e carne”.




Tabela 4 - Distribuicdo das frequéncias absoluta (FA) e relativa (FR) das respostas sobre Percep¢ao de risco das DCNT pelos consumidores brasileiros por meio da rotulagem
de alimentos apresentada nas Figuras 6, 7, 8 ¢ 9 (n=783).

Alto Regular Baixo

FA FR FA FR FA FR
() (%) () (%) () (%)

Variavel Questio

Qual o risco dessa pessoa desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de agicar no sangue se ndo considerar as informagdes do rétulo ao fazer 621 79,3 91 11,6 71 9,1
suas escolhas alimentares?

Figura 6: Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, 691 88,2 71 9,1 21 2,7
e/ou obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no sangue?

Figura 7: Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol 99 12,6 119 15,2 565 72,2
alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agiicar no sangue?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, 288 36,8 190 24,3 305 38,9
e/ou obesidade?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, 362 46,2 129 16,5 292 37,3
e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos
com composi¢ao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou 663 84,7 92 11,7 28 3,6
sobrepeso, e/ou obesidade?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver pressao alta
Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de
alimentos com composi¢do semelhante, qual o risco dela desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou 297 37,9 150 19,2 336 42,9
altos niveis de actcar no sangue?

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos
com composi¢ao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou 627 80,1 111 14,2 45 5,7
sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco
dela desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de aguicar no sangue?

Percepcio
de risco

268 33,2 165 21,1 350 44,7

364 46,5 65 8,3 354 452

Figura 7: Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual
o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos 55 7,0 102 13,0 626 80,0
niveis de agtcar no sangue?




Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco

dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de acticar no 562 75,6 127 16,2 64 8,2
sangue?
Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco
dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade e/ou altos niveis de aglicar no 317 40,5 102 13,0 364 46,5
sangue?
Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco
~ . 382 44,8 50 6,4 351 48,8

dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
Analisando o rétulo frclntal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco 559 70.5 149 19.0 22 10,5
dela desenvolver pressao alta?
Figura 8: Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual

4 . . , 665 85,0 92 11,7 26 3,3
o risco dela desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agicar no sangue?
Figura 9: Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual
o risco dela desenvolver presséo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos 658 84,0 80 10,2 45 5,7

niveis de a¢ucar no sangue?




No que tange a inten¢ao dos consumidores associada a rotulagem de alimentos, quase
a totalidade dos consumidores (85,4%) tém a intengdo de reduzir o consumo de produtos que
contenham alto teor de sodio, gordura saturada e/ou agucar adicionado. Além disso, mais da
metade (58,2%) tem a intenc¢do de evitar o consumo de produtos que apresenta na lista de

ingredientes algum item desconhecido (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das frequéncias absoluta (FA) e relativa (FR) das respostas sobre a Intengdo dos
consumidores de utilizarem a rotulagem de alimentos para diminuir o risco de DCNT (n= 783).

Provavel Indiferente Improvavel

Variavel Questiao FA FR FA FR FA FR
(n) (%) (n) (%) (m) (%)

Vocé tem a 1nten<;e}o de ler os rétulos dos 578 73.8 67 8.5 138 17.6

produtos ao compra-los?
Vocé tem a intengdo de, a0 comprar um
produto, ver se nos rétulos ha um simbolo
para identificagdo do alto teor de sodio,
gordura saturada e/ou aglicar adicionado?
Vocé tem a intengdo de reduzir o consumo
de produtos que tenham grandes
quantidades de sddio, gordura saturada
e/ou agucar adicionado?
Vocé tem a intengdo de utilizar a

Intencdo informacdo nutricional como forma de
auxiliar no controle da pressdo alta e/ou,
colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou,
obesidade e/ou altos niveis de aglicar no
sangue?
Vocé ndo tem a intengdo de ler a lista de
ingredientes e utiliza-la na hora de 127 16,2 76 9,7 580 74
escolher um produto?
Vocé ndo tem a intengdo de evitar o
consumo de produtos que apresenta na
lista de ingredientes algum item que vocé
desconhece?

563 71,9 74 9,4 146 18,6

669 85,4 61 7,8 53 6,7

662 84,5 61 7,8 60 7,7

172 22,0 155 19,8 465 58,2

A Tabela 6 apresenta os resultados referentes ao grau de concordincia dos
consumidores em relacdo as questdes de atitude, norma subjetiva e "controle comportamental
percebido". Sobre a atitude dos consumidores, 96,2% afirmaram ser necessaria a informagao
nutricional no rétulo no momento da compra de alimentos, por outro lado, apenas 10,2%
afirmaram ndo ser necessario utilizar as informag¢des nutricionais para consumir alimentos
sauddveis. Dos consumidores, 32,4% afirmaram que pessoas importantes para eles
recomendariam que eles consumissem alimentos que tenham no rétulo a indicacao de excesso
de agucares adicionados, so6dio e gorduras saturadas. Em contrapartida, 93,6% concordaram

que essas mesmas pessoas recomendariam o consumo de alimentos mais saudaveis. A respeito



da facilidade e da dificuldade de realizar determinados comportamentos associados a rotulagem
de alimentos - "controle comportamental percebido", 74,4% afirmaram conseguir ler os rotulos
antes de compra-los. Apesar disso, 30,1% afirmaram que ndo conseguem identificar no rétulo

dos alimentos a indicagdo de excesso de acucares adicionados, sdédio e gorduras saturadas.



Tabela 6 - Distribuicdo das frequéncias absoluta (FA) e relativa (FR) das respostas por questdo sobre o grau de concordancia dos consumidores brasileiros em relagdo as
questdes das variaveis: atitude, norma subjetiva e controle comportamental percebido (n=783).

Concordo Indiferente Discordo
Variavel Questao
FA FR FA FR FA FR
(m) (%) (m) (%) (m) (%)
Para vocé, é necessario ler os rotulos dos alimentos: 720 92,0 49 6,2 14 1,8
Para vocé, nao ¢ necessario o rotulo indicar excesso de agticares adicionados, sodio e gorduras 703 7.4 29 2.8 53 83.8
saturadas:
Pgra vocé, € necessaria a informagao nutricional no rétulo no momento da compra de 753 96.2 23 2.9 7 0.9
alimentos:
Atitude
Para vocg, ¢ necessario compreender a lista de ingredientes de um alimento: 714 91,2 51 6,5 18 2,3
Para voce, ndo ¢ necessario utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos R0 10.2 53 6.8 650 80,0
saudaveis:
Para vocg, é necessario evitar sempre que possivel o consumo de alimentos que trazem risco
para o desenvolvimento de pressdo alta ¢/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade 717 91,6 40 5,1 26 3,3
e/ou altos niveis de agticar no sangue:
Pessoa§ importantes para mim recomendariam que eu lesse os rotulos dos alimentos antes de 633 80.8 93 11,9 57 73
compra-los.
P,essoas 1mport2£ntes para mim reco¥nendar1a.m. que eu consumisse alimentos que tenham no 254 324 79 10,1 450 57,5
rétulo a indicagdo de excesso de agucares adicionados, sodio e gorduras saturadas
Norma subjetiva
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse mais alimentos saudaveis. 733 93,6 32 4,1 18 2,3
Pc—”fssoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os ingredientes dos rotulos de 617 78.8 104 133 62 7.9
alimentos antes de consumir.




Pessoas importantes para mim ndo recomendariam que eu utilizasse as informagdes

RS - . L. 65 8,3 105 13,4 613 78,3

nutricionais para consumir alimentos mais saudaveis.
Pessoas importantes para mim recomendariam que eu identificasse os alimentos que
consumidos em excesso, trazem risco para o desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol 655 83,6 78 10,0 50 6,4
alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de aglicar no sangue.
Eu consigo ler os rotulos dos alimentos antes de compra-los 583 74,4 60 7,7 140 17,9
Eu ndo con51g9 1fient1ﬁcar no rotulo dos alimentos a indicagdo de excesso de agucares 235 30,1 99 12,6 499 573
adicionados, sddio e gorduras saturadas
Eu ndo consigo identificar os alimentos que devo evitar consumir em excesso para diminuir o

Controle risco de desenvolver pressao alta ou colesterol alto ou sobrepeso ou obesidade ou altos niveis 209 26,7 88 11,2 486 62,1
de agucar no sangue.

Comportamental

Percebido . . ~ D , .
Eu consigo entender as informagdes nutricionais presentes no rotulo dos alimentos. 508 64,9 120 15,3 155 19,8
Eu consigo utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis. 562 71,8 94 11,9 127 16,3
Eu ndo consigo compreender a lista de ingredientes dos alimentos embalados para consumir 277 28.4 147 14,7 56.9 56.9

alimentos saudaveis




6. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram 1) desenvolver um questionario baseado na Teoria do
Comportamento Planejado estendida com o conhecimento e a percepcao de risco; 2) validar o
conteudo do questionario desenvolvido; e 3) investigar os preditores de comportamento dos
consumidores brasileiros por meio da rotulagem de alimentos para as Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis antes da vigéncia das novas legislacdes de rotulagem de alimentos no Brasil.

6.1 Validacdo de contetdo

A validagdo do contetido do questiondrio demonstrou que o contetido dos itens reflete
adequadamente aos construtos do TCP, ao conhecimento e a percep¢do de risco. Os
questionarios sdo importantes instrumentos nos estudos populacionais, por isso, devem ter
qualidades psicométricas que comprovam a confiabilidade dos indicadores avaliados.
Compreender o procedimento da validagcdo de conteudo € essencial para utilizar medidas e
instrumentos confidveis e apropriados para determinada populacdo (ALEXANDRE; COLUCI,
2009), que pode interferir na qualidade dos resultados (DA SILVA TORLIG; JUNIOR, 2019).
O processo de validagdo de conteudo foi essencial para avaliar se o questionario estava claro,
pertinente e relevante para a mensuracdo do fenomeno a ser investigado. Segundo Borsa ef al.
(2012), ainda ndo hd um consenso na literatura sobre a adaptagdo e validagdo de instrumentos,
esse procedimento depende das caracteristicas do instrumento, do seu contexto de aplicacao e
da populagdo-alvo do instrumento. Os autores sugerem realizar a validacao do instrumento por
um comité de juizes-expets e da populagdo alvo, a fim de garantir a adequagao e clareza das
instrugdes, termos e expressdes. No processo de validagdo, o nimero de juizes-experts pode
variar entre trés e cinco juizes-experts de reconhecido saber (tedrico e pratico) na area
especifica (PASQUALI, 1999; HERNANDES-NIETO, 2002). Neste estudo, participaram do
processo de validacao seis juizes-experts, cinco eram doutores em Nutri¢do € um membro da
ANVISA. A escolha do nimero de juizes-expertos maior do que o recomendado se deu pela
necessidade de englobar profissionais de diferentes regides geograficas do Brasil e com
experiéncia nos assuntos relacionados ao estudo e na construgao de questionarios.

As formas de linguagem e expressoes gramaticais utilizadas no questiondrio foram
aperfeicoadas de acordo com os comentarios dos juizes-experts para maior adequacio ao seu
populacao-alvo. O mesmo foi observado em outros estudos de validacdo de questionario, nos
quais avaliam o comportamento dos consumidores adultos com sobrepeso/obesidade frente as

informacgodes nutricionais dos rotulos dos alimentos e outro o uso, compreensao e percepgao



dos consumidores sobre rotulos de alimentos (LORIETO DIAZ, 2006; MACKISON;
WRIEDEN; ANDERSON, 2010).

Apesar dos comentarios dos juizes-experts sobre a utilizagdo do termo “alto teor” no
questionario poder ndo ser compreensiva pela populagdo-alvo, optou-se por ndo o modificar
uma vez que este ¢ o termo utilizado na nova rotulagem frontal. J4 a questdo “Assinale o
ingrediente que contém sddio ou gordura saturada ou agticar adicionado” foi excluida apods os
Jjuizes-experts argumentarem que estava confusa. Acatar ou nao as sugestdes dos juizes-experts
¢ uma decisdo de quem estd construindo o questionario (DEVELLIS, 2003). Ainda ndo ha
consenso na literatura sobre quais critérios adotar na modificacdo e/ou exclusdo das questdes
do questionario considerando os comentarios dos juizes-experts (MORGADO et al., 2017).

Questdes que alcangam CVC > 0,75, como neste estudo, sao consideradas por
Hernandez-Nieto (2002) como validade e concordancia aceitavel. Nao foram encontrados na
literatura estudos que utilizem o CVC para avaliar questiondrios baseados na TCP ou no
conhecimento e utiliza¢do da rotulagem de alimentos. Porém, o CVC ¢ pertinente para validar
questionarios em saude conforme observado em outros estudos nos quais os temas sao queda
de idosos (SILVEIRA, 2018), praticas vivenciadas nos diferentes contextos do lazer em adultos
(ANDRADE et al., 2018) e regulacdo emocional em criangas e adolescentes (FERREIRA et
al., 2020). E altamente recomendavel utilizar o CVC para qualificar um instrumento de
avaliagdo sempre que for desejavel utilizd-lo como ferramenta de pesquisa (SANCHEZ, 2021).
A validagao de conteudo merece um processo de avaliagdo rigoroso, pois as informagdes
obtidas desse processo garantem a qualidade do questionario recém-desenvolvido garantindo
desvendar ao que se propos (ALMANASREH; CHEN, 2019). Com medi¢des ndo confidveis
e/ou nao validas, uma pesquisa pode ndo descrever com precisdo os resultados entre uma

populagdao (GLEASON et al., 2010).

6.2 Preditores de comportamento

Os construtos atitude, norma subjetiva e "controle comportamental percebido” da TCP
supostamente possuem efeitos positivos na inten¢do dos consumidores em utilizar o rétulo dos
alimentos. Como todas as questdes referentes a atitude tiveram grau de concordancia acima
dos 80%, supde-se que esse pode ser um dos preditores mais fortes com relagdo a intengao de
utilizar a rotulagem de alimentos. O mesmo foi observado em outros estudos, nos quais a
atitude foi um forte preditor positivo na intencdo de comportamentos alimentares saudéaveis

apo6s atendimento em clinicas de promogao da saude (CONNER; BELL; NORMAN, 2002) e



na intengdo dos consumidores italianos de comprar alimentos naturais (CARFORA et al.,
2021).

A norma subjetiva e o "controle comportamental percebido" aparentemente possuem
efeito positivo na intencdo, talvez ndo tdo forte como a atitude, mas mostram que os
consumidores estdo preocupados com a pressdo social de terceiros e acham relativamente facil
utilizar a rotulagem de alimentos. O "controle comportamental percebido" foi o preditor mais
forte em um estudo que avaliou os fatores que influenciam o uso dos rétulos de alimentos
(VIIAYKUMAR et al., 2013), diferente dos achados de Salmani et al. (2020), nos quais o
"controle comportamental percebido" ndo foi um preditor significativo no consumo de
alimentos funcionais. Em outro estudo que utilizou a TCP para analisar a inten¢do e o
comportamento da adesdo de cinco porgdes de frutas e vegetais por dia, a norma subjetiva teve
menor efeito na intencdo (BLANCHARD et al., 2009).

A média do conhecimento da rotulagem nutricional e risco de DCNT dos
consumidores foi considerada suficiente (71,2%), esse resultado difere de outros estudos, nos
quais o conhecimento sobre rotulagem de alimentos era mais baixo (EVELYN; AZIZ;
SARIMAN, 2020; JACKEY; COTUGNA; ORSEGA-SMITH, 2017; AHMADI, 2013).
Pesquisa realizada no Brasil, concluiu como médio o conhecimento sobre rotulagem
nutricional dos participantes (MORALIS et al., 2020). Outro estudo realizado na Arabia Saudita
com consumidores, obteve 45% da pontuacdo média de conhecimento sobre informacgdes
nutricionais, ja a pontuagdo média de conhecimento sobre o teor de nutrientes foi de 12%
(ARFAQUI et al., 2021). Tais valores sdo proximos as médias de acerto dos consumidores
deste estudo em relacdo as questdes sobre os alimentos com alto teor de sodio e gordura
saturada.

O conhecimento supostamente mostra um efeito positivo sobre os construtos da TCP.
O conhecimento pode contribuir para o uso da rotulagem nutricional, j& que pessoas com maior
conhecimento utilizam com maior frequéncia os rotulos nutricionais, principalmente por
conseguirem avaliar e entender as informagdes (DEVELLIS, 2006; BENDER, DERBY, 1992).
Outro estudo, mostrou que embora o conhecimento sobre os rétulos nutricionais dos
consumidores era muito bom, a maioria dos entrevistados nao tinham a intengdo de ler os
rétulos dos alimentos (SIMANJUNTAK, 2022). Usando o modelo conhecimento, atitude e
pratica Huang, Li e Huang (2021) mostraram que os consumidores tinham atitude positiva com
relacdo as informagdes nutricionais, mas sem conhecimento da rotulagem nutricional. Quando

os consumidores possuem atitudes positivas em relacdo aos rotulos, mas conhecimento



inadequado, eles podem usar indevidamente ou até mesmo serem enganados pelas informagdes
nos rotulos dos alimentos (VIJAYKUMAR et al., 2013).

A percepgao de risco aparenta ter um efeito positivo em todos os construtos da TCP e
no conhecimento. Poucos estudos usaram um modelo TCP estendido para avaliar a percep¢ao
de risco. Nesses estudos, os temas sdo a compra de alimentos (LOBB ef al., 2007) e a
manipulacdo incorreta de alimentos (MUCINHATO et al., 2021). O conhecimento do
consumidor sobre rotulagem de alimentos interfere na percepgao de risco de DCNT e contribui
com o consumo de alimentos sauddveis. As adverténcias nutricionais sdo capazes de
desencorajar o consumo de produtos com alto teor de nutrientes relacionados a DCNT
(ACTON; HAMMOND, 2018; KHANDPUR et al., 2018; MACHIN et al., 2018). Essas
adverténcias nutricionais ativam, em partes, diferentes dimensdes da percepgao de risco nos
consumidores, ajudando-os a distinguir os alimentos processados saudaveis e menos saudaveis
(ADASME-BERRIOS et al., 2020). O uso da rotulagem de alimentos ¢ a adesio as
recomendagdes nutricionais sdo importantes para populagdes com DCNT (LEWIS et al., 2009)

e para a populacao geral.

7. LIMITACOES E PESQUISAS FUTURAS

Pelo fato do grupo de pesquisa estar localizado em Sao Paulo, obteve-se um maior
nimero de resposta deste local. Os participantes de classe média foram maioria, uma vez que
foram utilizadas as redes sociais da pesquisadora, caracterizando a condi¢ao de estar em uma
bolha digital, definida pelos algoritmos. Deste modo, os resultados da investigacdo dos
preditores do comportamento podem ndo representar a realidade brasileira como um todo.

Por se tratar de um estudo transversal, nao € possivel desvelar a causalidade e os dados
autorrelatados podem levar ao viés de desejabilidade. Como este estudo analisou os dados
descritivos, € necessario que outras andlises sejam realizadas utilizando a modelagem de
equagdes estruturais para avaliar o efeito real dos preditores de comportamento dos

consumidores brasileiros por meio da rotulagem de alimentos para as DCNT.

8. CONCLUSAO

O presente estudo desenvolveu e validou um questionario baseado na Teoria do
Comportamento Planejado estendida com o conhecimento e a percep¢do de risco para
investigar os preditores de comportamento dos consumidores brasileiros por meio da rotulagem
de alimentos para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) antes da vigéncia das

novas legislacdes de rotulagem de alimentos no Brasil.



O modelo original da TCP supde que a intengdo positiva ¢ caracterizada por uma
atitude positiva, uma preocupagao variavel com a pressao social exercida por terceiros e pela
facilidade de utilizar a rotulagem de alimentos. Quando estendida, ter conhecimento suficiente
e alta percep¢do de risco também podem caracterizar essa inten¢do. Como precursora do
comportamento, a inten¢do podera contribuir para a reducao dos fatores de risco associados a
alimentacao no desenvolvimento de DCNT.

Este estudo contribui para a literatura de rotulagem de alimentos e DCNT ao
demonstrar o suposto impacto da rotulagem nutricional de alimentos nos preditores de

comportamento do consumidor brasileiro.
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APENDICE A

Saude e rotulagem de alimentos, vamos conversar?

A rotulagem nutricional de alimentos ¢ uma forma de comunicag@o entre o produtor ¢ o consumidor. No entanto,
apesar da informagdo estar no produto a compreensao ¢ a utilizagdo da mesma nao ¢ garantida. Essa pesquisa ¢
dirigida aos consumidores brasileiros que concordam em participar da mesma. A pesquisa intitulada
"Consumidores brasileiros e a rotulagem nutricional dos alimentos embalados", tem por objetivo analisar o que
pode influenciar no comportamento dos consumidores brasileiros sobre as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
por meio da rotulagem de alimentos embalados. Serdo feitas perguntas sobre seus dados pessoais (idade, renda,
escolaridade e outros), componentes da rotulagem de alimentos, percepcdo de risco de desenvolver DCNT e
comportamento (intengdo, atitude, normas subjetivas ¢ controle comportamental percebido). Lembrando que as
DCNT sao doengas multifatoriais, mas nesse questionario estamos levando em consideragdo apenas o fator
alimentagao.

Convidamos vocé a participar da pesquisa abaixo, caso concorde com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que se encontra no link:
https://drive.google.com/file/d/INv_EpXUi3a kOtYZ0ilPOeNUkw8AL7Fm/view?usp=sharing

O Termo aborda questdes €ticas e outras informagdes importantes que vocé precisa saber sobre a pesquisa.
GUARDE UMA COPIA PARA VOCE, baixando o arquivo a partir do link informado acima.

O tempo médio estimado para responder o questiondrio ¢ de 15 minutos.
Secao 1 — Introducio

Assinale os alimentos que contém alto teor de gordura saturada:
() Néo sei o que sdo alimentos com alto teor de gordura saturada
() Néo sei o que ¢ gordura saturada

() Manteiga

() Margarina

() Leite integral

() Batata ou Mandioca (aipim/ macaxeira) caseira frita em 6leo vegetal (soja, milho e outros semelhantes)
() Amendoim

() Coco

() Carnes embutidas

() Banha de porco

Assinale os alimentos que contém alto teor de sddio:
() Naéo sei o que sdo alimentos com alto teor de s6dio
() Nao sei o que ¢ sddio

() Macarrio instantaneo

() Creme de leite

() Conservas vegetais em salmoura

() Temperos prontos industrializados

() Farinha de trigo

()Ovo

() Sardinha em conserva

() Carnes embutidas (presunto, mortadela, salsicha, bacon e outros semelhantes)

Assinale os alimentos que contém alto teor de aguicares adicionados:
() Nao sei o que sdo alimentos com alto teor de acucares adicionados
() Nao sei o que ¢ agucar adicionado

() Refrigerantes

() Agtcar refinado

(' )Achocolatado em po

() Suco em po

() Mel



() Gelatina
() Batata ou Mandioca (aipim/ macaxeira)
() Adogante

Seciio 2 — Conhecimento

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) definem-se como Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) um conjunto de doencas que englobam as cerebrovasculares, cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas
respiratorias cronicas e neoplasias (canceres). Essas doengas podem ter como causa, em comum, a alimentagéo
ndo saudavel e, como fatores de risco: Pressdo Alta, Colesterol Alto, Sobrepeso, Obesidade e Niveis altos de
aclcar no sangue.

Pressdo Alta/Hipertensdo: ¢ uma doenca cronica caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias.

Colesterol Alto/Dislipidemia: é caracterizada pela presenga de niveis elevados de gorduras no sangue.
Sobrepeso: quando um individuo pesa mais do que ¢ considerado saudavel ou normal para a sua idade, sexo ou
altura.

Obesidade: Distarbio que envolve excesso de gordura corporal.

Niveis altos de agucar no sangue/Intolerancia a Glicose: nivel de glicose no sangue mais elevado do que o

normal, conhecido como pré-diabetes

Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de s6dio podem aumentar o risco de desenvolver pressdo
alta?
() Sim () Nao () Nao sei

Pessoas que evitam consumir alimentos com alto teor de agticares adicionados podem aumentar o risco de
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos niveis de agucar no sangue?
() Sim () Nao () Néo sei

Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “xarope de milho, melago, agticar invertido e
maltodextrina”, diminui o risco de desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos niveis de agticar no
sangue?

() Sim () Nao () Nao sei

Consumir alimentos que contém na lista de ingredientes “cloreto de s6dio”, diminui o risco de desenvolver
pressdo alta?
() Sim () Nao () Néo sei

Evitar o consumo de alimentos que contém na lista de ingredientes “gordura de porco”, diminui o risco de
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
() Sim () Nao () Néo sei

Identificar os ingredientes que compdem um produto, ¢ importante para reconhecer os alimentos que,
consumidos com frequéncia, contribuem para o desenvolvimento de pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou
sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?

() Sim () Nao () Nao sei

Seciio 3 - Percepcio de risco
Considerando uma pessoa que deseja consumir alimentos saudaveis, responda:

Qual o risco dessa pessoa desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou
altos niveis de acucar no sangue se ndo considerar as informacdes do rotulo ao fazer suas escolhas alimentares?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo



Analisando a tabela nutricional ¢ a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos
niveis de aglicar no sangue?

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

r INFORMAGAO NUTRICIONAL

Porgdes por embalagem:; 10
= Porgdo drenada de 5 g (1 saché)

q q ﬁ 1" I 100 g 5g WD)
‘alor anergética 220 keal = 820 kJ 11 kcal = 48 kJ ™
?\' lh‘ q Carboidratos. % i 1%

A oo 52 g, dos quais: | 2,6 g. dos quais:
mnumcum Aglicares 489 23g ™

it 1 e i s e g Agicares adcionados g 1g

e __“.‘“u[ | Sadio 15240 mg TE2 mg 32%

perrey "
Peride rimats b g1

"HAD CONTEM QUANTIDADE SIGNFICATIVA DE GORDURAS TOTAIS,
GORDURAS SATURADAS, GORDURAS TRANS E FIBRA ALIMENTAR'
| * % Vialores didrics de refanéncia com base em uma dista de 2.000 keal ou 2400 k).
Seus v?'.wg didrios podem Tﬂaﬂm ou menores dependenda de suas

| & pikcas D y
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Iingredientes: Sal marinho, agicar, farinha de trigo enriquecida com
ferro @ dcido félico, alho desidratado (4%), puré de alho e cebola
(1%), cebola desidratada (0,5%), olec vegetal de milha e
aromatizante.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de agucar no sangue?

(1) Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

’r INFORMAGAO NUTRICIONAL T
Porgdes por embalagem: 5
Porgdes: 30 g (2 colheres de sopa)
100g 309 %VD()
Valor energético 343 keal = 1443 kJ | 103 keal =433 kJ | 5%
Carbodratos. 533 g, dos quais: | 16 g, dos quais: | 5%
Aglcares 0g Og ud
Agteares adicionados 0g 0Og =
Proteinas. 1539 469 6%
ALERGICOS: CONTEM AVEIA. PODE CONTER CEVADA Gorduras totais 769 23g 4%
CENTEIO E TRIGO. CONTEM GLUTEN. Gorduras saturadas 139 04g 2%
Gorduras trans 0g 0g -
Fibra aimentar 11,3 g, dos quais: | 3,4 g, dos quais: | 14%
Fibra solivel (beta ghuicana) 43g 139 i
Sedio 0mg 0mg 0%
- % Valores didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8,400 kJ.
Seus valores dirios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
| Necessidades energéticas. ** VD ndo estabelecido.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
(1) Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgdes por embalagem: 4
Porgdes: 25 g (112 xicara de chd)
E 100g 59 SVD(")
. Velor energetin 436hcal = 1832 1) | 109 kel = 456 k) | 6%
Carboudraios. 56, dosquais: | 149 dosquas: | 5%
. Agicares 0g og e
Agicares adiconados 0g g ”
. e PreAeinas 48g 129 2%
- Gorduras Iolais 216g 540 W%
e Gorduras saluradas 1089 279 1%
' = Gordus bans 0g og Gl
S Fibrn alimentar 569 14g 5%
' Stdio 288 mg 2mg %
2 % e uma dieta d2 2,000 kcal ou B 400K,

Seus valres ANCS pOCM SN MMCES OU MANGRES dependendd de Sl
*MM“ nilo estabalackdn.

Ingredientes: Milho para pipoca ¢ gordura vegetal



Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composic¢ao semelhante, qual o risco dela desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos
niveis de aglicar no sangue?

(1) Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

d INFORMAGAD NUTRICIONAL ™
Porgbes por embalagem: 3
Porges: 25 g (Aprox. 6 quadradinhos)
100 g 25¢ %VD{")
Valor energético 544 keal = 2284 kJ (136 keal =571 kD | 7%
Carboidratos 52 g, dos quais. | 13 g, dos quais 4%
Agticares 52g 13g "
Agtcares adicionados 28g Tg =
Proleinas 8g 20g 3%
Gorduras tolais 3369 Bdg 15%
Gorduras saturadas 2129 539 24%
Gorduras lrans Og Og -
Fibwa almentar 289 07g 3%
Sodio B8 mg 22mg 1%

* % Valones dinos de refertnca com base em uma dieta de 2000 keal ou 8 400 kJ.
Seus valores didrios podem ser mamores ou menores dependendo de suas
a5 ** VD ndo

Ingredientes: Acicar, leite em pé, manteiga de cacau, gordura
vegetal, emulsificante lecitina de soja e poliglicerol polirricinoleato e
aromatizante.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

. INFORMAGAO NUTRICIONAL
4 ' BAKKER PRI o
escanas prveaer e E Porgdes: 85 g (1 pacote)
» L carin & 0g | 859 |%De)
' - Valor energético 544 keal = 2284 kJ |380 keal = 1596 kJ| 19%
Carboidratos 52 g, dos quais: | 52 g, dos quais: | 17%
. Aglicares 529 329 *
' Acglcares adicionados 289 139 =
Proteinas 8g 8.1 1%
' Gorduras totais 3369 169 29%
Ingredientes: Macarrio: farinha de trigo enriquecida com ferro e acido félico, | __Soruras saluradas 2129 L] 32%
gordura vegetal, sal, reguladores de acidez carbonato de p io e Gorduras rans 0g 0g =
carbonato de sédio, estabilizante tripolifosfato de sédio e corante sintético | _Fiora almentar 289 269 10%
idéntico ao natural beta-caroteno. Ingredientes do pero: sal, agtcar, | S99 56l Weimg | 2%
maltodextrina, farinha de trigo enriquecida com ferro e &cido félico, | % Veoresdérios de referéncia com base em uma dieta de 2000 kcal ou 8 400 k).
o g. q . . Seus valores didrios podem ser maiores ou menores dependendo de suas
condimento preparado sabor galinha (sal, maltodextrina, amido, 6leo vegetal | necessidades energéticas. ** VD o estabelecido.

de coco, carne de galinha, especiarias, aromatizantes, antiumectante
diéxido de silicio e acidulante acido critico), oleina de palma, pimenta-do-
reino, salsa, alho, carne de galinha, cebola, realcadores de sabor glutamato
monossodico e inosinato  dissddico, corante natural clrcuma,
antiumectante diéxido de solicio, acidulante acido citrico e aromatizantes.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver pressio alta?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo



4 INFORMAGAO NUTRICIONAL )
Porgdes por embalagem: 6
Porg o drenada de 50 g (1/4 xicara de chd)
100 g S0g %VD(*)
Valor energético 24 keal=100kJ | 12kcal=50kJ | 1%
Carboidratos 4,0g, dos quais: | 2,0 g, dos quais: 1%
Aglcares 409 20g "
Agucares adicionados 0g 0g i
Proteinas 149 079 1%
Sadio 640 mg 320 mg 13%
NAO CONTEM QUANTIDADE SIGNIFICATVA DE GORDURAS TOTAIS,
GORDURAS SATURADAS, GORDURAS TRANS E FIBRA ALIMENTAR
* % Valores didrios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 keal ou 8.400 kJ.
Sw‘mudmmwmwmwtm

\_nex * VD ndo )

Ingredientes: Pepino, couve-flor, cenoura (em proporgéio
variavel), agua, vinagre, sal, aclcar, azeitona e
especiarias.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos com
composicao semelhante, qual o risco dela desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no
sangue?

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

EE = “""'"‘""""‘“"‘
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s ’ 5 Puwﬁ:muau!uudeﬂl)
pse | 100g Ag %
o Jf , s A A o prespm——— prrywpyre ErymrY) I
D \ Cabodics g ks | Tsssam | B B8 ngredientes: Leite reconstituido elou
I :“ f: - leite reconstituido do soro do leite,
— 3: [ calda de cacau (agua e cacau),
i [0 0y acguicar, minerais (fosfato tricalcio e
0g 0 pirofosfato férrico), vitaminas (L-
LI : ascorbato de sédio, niacinamida,
P ey :' ;" cloridrato de piridoxina, riboflavina,
‘ T mnnmm (] acetato de retilina, colecalciferol e
| 7o 135mg Fi] cianocobalamina), sal, aromatizantes,
| ViamraA 565 gRE 13 estabilizantes goma gelana, goma
[ Mamead | 4B guar e carragena e acidulante &cido
[ ;
NINES= W=
- Bahb m..“!l e o [ tomg | _
Viamina BG 125mg 025
Viamina B12 2259 L]
* % Vaiores idnos dé reerica com base em ura deta & 200
i Seus valores didrios podem sef Maiores OU mencres
necessidades energéticas. ** VD ndo estadelecda.

Analisando a tabela nutricional e a lista de ingredientes, caso uma pessoa consuma sempre alimentos com
composicdo semelhante, qual o risco dela desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou
obesidade, e/ou altos niveis de aglicar no sangue?

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

&2 = = & = = 5 £ ( INFORMAGAO NUTRICIONAL 3
- Porgdes por embalagem: 1
Porgdes: 18 g (1 envelope)
100 g 18g %VD(*)
Valor energético 372 keal = 1050 kJ | 67 keal = 281 kJ 3%
C 61,1 g, dos quais: | 11 g, dos quais: 4%
Aglcares 500 9¢g b
Agucares adicionados 1669 3g o
Proteinas 55g 1g 1%
Gorduras totais 1M1g 2g 4%
Gorduras saturadas 61g 11g 5%
trans Og 0g s
— 0 Fibra alimentar 33g 06g 2%
: Sédio 1933mg 348 mg 15%
* % Valores diarios de referéncia com base em uma dieta de 2.000 kcal ou 8.400 kJ
Seus valores dirios podem ser maiores ou menores dependendo de suas

& g VD ndo )

Ingredientes: Maltodextrina, batata, composto lacteo com gordura vegetal,
agucar, creme de leite, fécula de batata, carne bovina, sal, gordura vegeral,
cebola, queijo, cdrcuma, salsa, aromatizante, realcadores de sabor
glutamato monossédico, inosiato dissédico e guanilato dissddico,

L & 6 & & & & 4d°c° carboximetilcelulose, sédio e goma xantana e corante

caramelo V.




Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de aguicar no sangue?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo
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Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de a¢ticar no
sangue?

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de agicar no sangue?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo



Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade e/ou altos niveis de aglicar no sangue?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa evite o consumo de alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressao alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

Analisando o rotulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressio alta?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo
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PEPINO EM CONSERVA

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver sobrepeso, e/ou obesidade, ¢/ou altos niveis de a¢tcar no sangue?
() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo

Analisando o rétulo frontal, caso uma pessoa consuma sempre alimentos semelhantes, qual o risco dela
desenvolver pressdo alta, e/ou colesterol alto, e/ou sobrepeso, e/ou obesidade, e/ou altos niveis de acticar no
sangue?

() Muito alto () Alto () Regular () Baixo () Muito baixo
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Secdo 4 — Intengao

Vocé tem a intencdo de ler os rétulos dos produtos ao compra-los?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel ( ) Muito Improvavel

Vocé tem a intencdo de, ao comprar um produto, ver se nos rotulos ha um simbolo para identificagio do alto
teor de sodio, gordura saturada e/ou agtcar adicionado?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel ( ) Muito Improvavel

Vocé tem a intencdo de reduzir o consumo de produtos que tenham grandes quantidades de sodio, gordura
saturada e/ou agticar adicionado?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel () Muito Improvavel

Vocé tem a intencdo de utilizar a informacdo nutricional como forma de auxiliar no controle da pressdo alta
e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de aglicar no sangue?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel ( ) Muito Improvavel

Vocé ndo tem a intencdo de ler a lista de ingredientes e utiliza-la na hora de escolher um produto?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel () Muito Improvavel

Vocé ndo tem a intengdo de evitar o consumo de produtos que apresenta na lista de ingredientes algum item que
vocé desconhece?
() Muito provavel () Provavel () Indiferente () Improvavel ( ) Muito Improvavel

Secao 5 — Atitude

Para vocé, é necessario ler os rotulos dos alimentos:
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Para vocé, ndo € necessario o rotulo indicar excesso de acucares adicionados, sodio e gorduras saturadas:
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Para vocé, é necessaria a informagéo nutricional no rétulo no momento da compra de alimentos:
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente



Para vocg, ¢ necessario compreender a lista de ingredientes de um alimento:
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Para vocé, ndo é necessario utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis:
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Para vocg, é necessario evitar sempre que possivel o consumo de alimentos que trazem risco para o
desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol alto e/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou altos niveis de agticar
no sangue:

() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Secdo 6 - Norma Subjetiva

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os rotulos dos alimentos antes de compra-los.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse alimentos que tenham no rétulo a indicagio
de excesso de agucares adicionados, sodio e gorduras saturadas
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu consumisse mais alimentos saudaveis.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu lesse os ingredientes dos rotulos de alimentos antes de
consumir.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Pessoas importantes para mim nao recomendariam que eu utilizasse as informagdes nutricionais para consumir
alimentos mais saudaveis.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Pessoas importantes para mim recomendariam que eu identificasse os alimentos que consumidos em excesso,
trazem risco para o desenvolvimento de pressdo alta e/ou, colesterol alto ¢/ou, sobrepeso e/ou, obesidade e/ou
altos niveis de acucar no sangue.

() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Secao 7 — Controle Comportamental Percebido

Eu consigo ler os rotulos dos alimentos antes de compra-los.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Eu ndo consigo identificar no rétulo dos alimentos a indicagdo de excesso de agtcares adicionados, sodio e
gorduras saturadas
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Eu ndo consigo identificar os alimentos que devo evitar consumir em excesso para diminuir o risco de
desenvolver hipertensdo ou dislipidemia ou sobrepeso ou obesidade ou intolerancia a glicose.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente ( ) Discordo () Discordo totalmente

Eu consigo entender as informagdes nutricionais presentes no rotulo dos alimentos.
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente



Eu consigo utilizar as informagdes nutricionais para consumir alimentos saudaveis
() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Eu ndo consigo compreender a lista de ingredientes dos alimentos embalados para consumir alimentos saudaveis

() Concordo totalmente () Concordo () Indiferente () Discordo () Discordo totalmente

Seciio 8 — Perfil socioeconomico-demografico dos consumidores

Qual a sua idade?

Qual a sua expressdo de género:

() Mulher () Homem () Néao binario ( )Prefiro ndo responder

Escolaridade:

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Ensino médio incompleto

Renda familiar:

() Até 1 salario minimo

() Entre 1 e 2 salarios minimos
() Entre 2 e 3 salarios minimos
() Entre 3 e 4 salarios minimos

Estado que reside
() Acre
()Alagoas

( )Amapa

( )Amazonas

() Bahia

() Ceara

() Distrito Federal
() Espirito Santo
() Goias

() Maranhao

() Mato Grosso
() Mato Grosso do Sul
() Minas Gerais
() Para

Sua casa se encontra em uma area:

() Rural
() Urbana

Vocé tem algum dos fatores de risco (obesidade, sobrepeso, pressdo alta, pré-diabetes ou diabetes, colesterol

alto) para DCNT?
() Sim
() Nao

Vocé mora com alguém que tem algum dos fatores de risco (obesidade, sobrepeso, pressdo alta, pré-diabetes ou
diabetes, colesterol alto) para DCNT?

() Sim
() Nao

Vocé ¢ responsavel pela lista/planejamento de compras dos alimentos que sua familia consome?

() Sim, Gnico responsavel

() Ensino médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo

() Acima de 4 salarios minimos
() Sem renda
(') Prefiro néo informar

() Paraiba

() Parana

() Pernambuco

() Piaui

() Rio de Janeiro

() Rio Grande do Norte
() Rio Grande do Sul
() Rondonia

() Roraima

() Santa Catarina

() Sao Paulo

() Sergipe

() Tocantins

() Nao resido no Brasil



() Sim, mas compartilho essa responsabilidade com outra pessoa
() Nao

Vocé ¢ responsavel pela compra dos alimentos que sua familia consome?
() Sim, Gnico responsavel

() Sim, mas compartilho essa responsabilidade com outra pessoa

() Nao



