GARTA ABERTA KIANVISA

ESPECIALISTAS INTERNACIONAIS EM APOIO AO DIREITO DE SABER 0 QUE COMEMOS

Escrevemos este manifesto na qualidade de pesquisadores dedicados ao estudo de doenlas crChicas relacionadas a
alimenta¢o, incluindo a obesidade, o diabetes e as doencgas cardiovasculares. Neste sentido, afirmamos que a ciéncia
Okclara a respeito do papel dos alimentos e bebidas com altos teores de calorias, alltres, sClio e gorduras saturadas:
0 consumo excessivo desses produtos Cluma das principais causas de doenlds crThicas relacionadas a alimentallld.

Por esse motivo, apoiamos fortemente o aprimoramento da rotulagem nutricional, com destaque para novos alertas
frontais como uma medida cr tica para informar os consumidores e reduzir o consumo desses produtos aliment cios
nCd saudeis, alln de promover a discussCd sobre esses problemas.

Desta forma, o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) e pesquisadores de design da informalld da
Universidade Federal do Parand (UFPR) propuseram um modelo brasileiro de rétulos frontais de adverténcia (modelo
do tridngulo) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa). Este modelo tem apoio expressivo da sociedade
civil e da comunidade cientifica de satide publica. A proposta do rétulo em formato de tridngulo foi baseada nos
rTulos frontais de alerta do Chile e adaptada por especialistas em design de informald para o contexto brasileiro, de
acordo com os padrdes internacionais de comunicacio de adverténcia.
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Para avaliar o rétulo frontal mais adequado ao Brasil, o Nicleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e Satide
da Universidade de Sdo Paulo (NUPENS/USP) realizou uma pesquisa on-line com 1.607 participantes. Esse estudo
comparou o rétulo de adverténcia do tridngulo com o modelo de semaforo proposto pelos representantes da industria
de alimentos a Anvisa. A premissa bl3ica da pesquisa usa o participante como seu prlprio controle, atribuindo qualquer
diferen[d nas respostas do mesmo conjunto de questCes ao modelo de rulo frontal. A amostra foi representativa da
populacdo brasileira segundo idade, nivel educacional, sexo, classe socioecondmica e regido geografica.

Essa pesquisa demonstrou que, em comparalld com o rRulo vigente no Brasil, ou seja, sem selo frontal, o rfRulo de
adverténcia em formato de tridngulo influenciou a percep¢do dos consumidores sobre a qualidade nutricional de um
produto em maior escala em comparalld ao modelo de semoro. O estudo mostrou que o rétulo de adverténcia do
tridngulo proposto pelo Idec/UFPR apresentou um desempenho superior ao modelo de semaforo proposto pela
indEfiria de alimentos: (1) por chamar a aten[dId do consumidor; (2) por ser mais f[Eil de entender; (3) por ser mais
i no momento da compra; (4) por reduzir a percepdld de saudabilidade dos produtos nCd saudeis; e (5) por
reduzir a intendd de compra dos produtos nCd saudFeis.

E importante afirmar que, uma vez que o consumo excessivo de produtos aliment cios n[d saudeis afeta a safie da
populacdo, os rétulos frontais de adverténcia devem fazer parte de uma politica ptiblica para promover hdbitos
alimentares saudeis entre os brasileiros.

O consumo excessivo de atar, sdHio e gorduras saturadas afeta negativamente a safe:

* Evidéncias substanciais demonstram os efeitos nocivos a satide do consumo excessivo de agtucar, tanto de bebidas
como de alimentos, incluindo o aumento do risco de diabetes, problemas hepicos e renais, doenChs cardiovasculares
e alguns tipos de cChcer. Diminuir o consumo de allEr a menos de 10% do consumo total de calorias dil3ias
tornou-se um objetivo global.

OO consumo excessivo de sOlio estdassociado ao aumento da pressCd arterial, bem como ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade por todas essas causas.

* Embora as evidéncias recentes sobre gorduras saturadas sejam controversas, experimentos controlados concluiram
que a substituilld de gorduras saturadas por gorduras poli-insaturadas melhora a regulafld do allEar no sangue e
reduz o risco de doencas cardiovasculares. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) e o Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos (USDA) recomendam a ingestdo de gorduras saturadas limitadas, além da redu¢do do consumo
de alftdr e sOiio.

OAIGn disso, a combinalld desses nutrientes com alimentos e bebidas com alta densidade energica Omuito
problemica. Alimentos e bebidas com alto teor de alEhres, sCdlio e gorduras saturadas tendem a ser
ultraprocessados e naturalmente oferecem pouco ou nenhum micronutriente saudel.



* No Brasil, os alimentos ultraprocessados contém mais acucares adicionados, sédio e gorduras saturadas e menos
fibras, além de apresentarem densidade energética muito alta.

Consumidores precisam de orientablpara fazer escolhas saudkeis

ONLD» sOalimentos e bebidas tornam-se menos sauddeis ao longo do tempo como a oferta excessiva de produtos nos
pontos de varejo torna dif cil e confusa a sele[d de alimentos saudeis pelos consumidores.

* A maioria dos consumidores gasta menos de dez segundos selecionando um produto — nao ha tempo suficiente para
revisar os rotulos nutricionais atuais, que sdo complicados e ineficazes.

OAIDh da confusDd, produtos nCd saudTeis tambCn podem apresentar alegallles de safe e nutrilld enganosas em
suas embalagens. As alegall®s relacionadas a um determinado nutriente (por exemplo, Chlto teor de cOcioOou
“baixo teor de gordura”) e afirmacdes diretas ou indiretas de um alimento sobre seus potenciais beneficios a satide
podem dar a impressCd de que um produto n[d saudel OsaudFel, levando os consumidores a se confundirem
quanto a sua qualidade nutricional.

* Os consumidores t€m o direito de saber a composi¢do dos alimentos que consomem. De acordo com o artigo 62,
inciso III, do COligo de Defesa do Consumidor (CDC), o consumidor tem direito a Onformald adequada e clara
sobre diferentes produtos e servigos, com uma especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao,
qualidade e pre[d, bem como os riscos apresentados]

Uma solublimportante: riilos frontais interpretativos de advertitia

s rOulos frontais estCd diretamente ligados ao aumento da conscientizalld, compreensCd, uso e compra de produtos
rotulados, particularmente entre os consumidores que estCd preocupados com a sua safe.

OOs rCulos frontais sCd mais fLeeis de entender do que os rTulos atuais. Eles fornecem aos consumidores uma
orientalld clara para tomar decisCes rCpidas e impactantes na seleld de alimentos saud[Jeis.

OOs Mulos frontais aumentam a compreensCd e o uso da informalld nutricional, especialmente por aqueles com
menos educalld e conhecimento sobre nutrilld.

OOs consumidores sCb mais propensos a usar os rtulos frontais do que os rRulos nutricionais atuais. Eles preferem
rTlulos frontais simples que sCb mais fLeeis e rapidamente visualizados. ROulos que minimizam o esforld permitem
que os consumidores vejam rapidamente quais produtos sCd mais saudeis e aumentam a intendld de compra
desses produtos.

OOs rOulos frontais chamam a atendld para a informalld nutricional por meio do uso de formatos simples, cores e
cones, o que facilita a compreensCd ripida e uma distin[ld mais fLEil entre produtos sauddeis e menos saudIeis.

Recomendaks para um rilo frontal efetivo:
* Os rétulos de adverténcia sdo a op¢cdo mais adequada.

* Pesquisas com rétulos de adverténcia em bebidas acucaradas demonstraram que esses rotulos estdo ligados a
redulld das escolhas, da percepdd de saudabilidade, e da intenId de compra de bebidas abicaradas.

* Um estudo de 2017, que comparou os rétulos de adverténcia frontal com o modelo Guideline Daily Amounts (GDA)
e o sistema de seméforo, concluiu que as adverténcias eram mais efetivas ao ajudar o consumidor a identificar
corretamente os produtos com alto contetido de nutrientes ndo sauddveis e que os produtos com rétulos de adverténcia
eram considerados menos sauddeis pelos consumidores do que os mesmos produtos com selos GDA ou semdoro.

OOutro estudo de 2017, que comparou a percepdld das crian[ds sobre os produtos aliment cios com rCRulos de
adverténcia versus o rCtulo do semoro, concluiu que o primeiro modelo apresentou maior impacto nas escolhas
alimentares das crianChs em comparalld ao segundo.

* A abordagem do rétulo de adverténcia chileno é o mais adequado até agora. A evidéncia preliminar de um projeto
realizado conjuntamente pelo Instituto de Nutrild e Tecnologia dos Alimentos (INTA) do Chile e da Universidade
da Carolina do Norte em Chapel Hill (UNC) mostrou que os consumidores chilenos esttd mais conscientes,
conseguem entender os rétulos frontais de adverténcia e estdo utilizando os rétulos para fazer escolhas alimentares
no momento da compra de alimentos. Al0n disso, o rfulo contribui para uma mudanCh nas normas e comportamentos
sociais em torno da compra de alimentos mais sauddveis. Especificamente, um estudo feito com adolescentes e
mL&s de prOescolares demonstrou que, no primeiro ano de implementald da lei, 43% dos adolescentes e 56% das
maes de pré-escolares usaram os rétulos de adverténcia para decidir se o alimento (cereal matinal, por exemplo) era
saudFel.

OOutros pa ses da Am[dica Latina (Peru e Uruguai) jOestCd em processo de aprovalld de Rulos de alerta frontais e
outros dois pa ses (CanadCle Israel) jOaprovaram a adold dessa opLd de rotulagem.

Nos recomendamos fortemente um sistema de rétulo de adverténcia frontal com base em um modelo de perfil de
nutrientes apropriado como um passo crucial para garantir aos consumidores a informalld adequada para que sejam
tomadas decisCEs mais sauddeis sobre alimentos € bebidas. A obesidade, o diabetes e outras doenls crlChicas nCdb
transmiss veis relacionadas sCd multifatoriais, complexas e exigem um conjunto de alles de pol ticas pBlicas.
Embora somente a rotulagem frontal nas embalagens n[d resolva esses problemas de safe, ela Oum passo necess[tio
e cr tico na dire[Md da promod de alimentos mais saudd¥eis e no oferecimento de informalles adequadas aos
consumidores para fazerem escolhas alimentares sauddeis. Apoiamos a recomendalld da Organizalld
Pan-Americana da Saidde (OPAS) de que os paises da regido adotem o rétulo de adverténcia.



Por todos os motivos citados, convidamos a Anvisa a pensar, refletir e adotar o rétulo de adverténcia frontal proposto
pelo Idec/UFPR, que tem fortes evidéncias cientificas de que realmente funciona e a maioria dos brasileiros
o usaria adequadamente.
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