SEMAFORO NUTRICIONAL (TRAFFIC LIGHT LABELLING):
UMA ALTERNATIVA PARA MELHORES ESCOLHAS
ALIMENTARES
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Resumo

A obesidade ao longo dos anos tornou-se um problema de Saiide Puiblica a nivel mundial. O excesso de peso
acarreta o aumento na incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes, Hipertensdo Arterial
Sistémica) e um dos motivos para o aumento no niimero de casos pode ser atribuido aos habitos alimenta-
res inadequados. Uma das formas de interferir no modelo de alimentacdo atual é através da utilizagdo da
rotulagem nutricional, pois quando este sistema é eficaz tem o potencial de contribuir para escolhas mais
sauddveis no momento da compra. Alguns paises realizaram estudos utilizando este sistema e alcancaram
resultados significativos na melhoria das escolhas alimentares. Em tesles comparativos, o semaforo nutri-
cional (TLL, do inglés “traffic light labeling”) se mostrou um método mais instintivo e prdtico, que permite a
comparacdo com outros produtos de maneira mais direta. O TLL tem sido testado em ambientes coletivos
como cardapios de restaurantes, lanchonetes, obtendo bons resultados, i.e. a reducdo do consumo de ali-
mentos inadequados nutricionalmente. A aplicagdo deste sistema exige profundas mudangas no sistema
legislativo, sendo necessdria a realizacdo de mais estudos fora da Europa e EUA, uma vez que estes ainda
A0 escassos.

Palavras-chave:
Semdforo Nutricional; Rotulagem; Informacdo Nutricional; Escolbas Saudduveis; Brasil.

Abstract

Over the years, obesity has become a public health problem around the world. Overweight leads to the increa-
sing of chromic diseases (such as diabetes, systemic hypertension) and such an increase can be attributed 1o
poor dietary babits. One way to interfere with the current food habits is using nutrition labeling, because
when this system is efficient it has the potential to belp people to make healthier choices. Some countries have
conducted studies using this system and achieved significant improvement in food choices. In comparative
tests, the traffic light labeling (TLL) was a very instinctive and practical method that allows the comparison
with other products more directly. The TLL has also been tested in collective environments such as restaurant
menus, cafeterias, and good resulls were obtained, i.e. the reduction of the consumption of nutritionally ina-
dequate foods. The application of this system requires deep changes in the legislative system, being necessary
further studies outside Europe and the USA, since they are still rare.

Keywords:
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade tem crescido de forma significativa nos ultimos anos tornando-se um grande pro-
blema de Satde Publica mundial. A ma alimentacdo e a inatividade fisica estio entre os maiores fatores de risco
para as patologias relacionadas com as principais causas de morte nos Estados Unidos da América e na Unido
Europeia (UE)". Estudos mostram que cinco dos seis principais fatores de risco para problemas de saude estio
ligados 2 ma nutricio®. Como consequéncia do excesso de peso hd o desenvolvimento de doencas cronicas,
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sendo as mais relevantes a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a diabetes’. O aumento destes distirbios
pode ser atribuido aos hdbitos alimentares inadequados, incluindo o aumento do consumo de alimentos in-
dustrializados, de fast food, os quais sio altamente energéticos e ricos em gorduras, sodio, aclicares e pobres
em nutrientes, as refeicoes realizadas fora do ambiente domiciliar, aliado ao sedentarismo®. Uma das formas de
interferir no modelo de alimentagdo atual ¢ informar o consumidor sobre as caracteristicas dos alimentos que
consome ¢, nesse contexto, a utilizagio da rotulagem pode ser uma alternativa adequada. Segundo Sonnenberg
el.al’, um sistema de rotulagem de alimentos eficaz tem potencial para ajudar a reduzir a prevaléncia de obesi-
dade, promovendo escolhas mais sauddveis no momento da compra.

O modelo de rotulagem nutricional atualmente utilizado em grande parte do mundo ¢ baseado na propor¢io
de Valor Didrio Recomendado (VDR%). No Brasil, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 360 da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitaria (ANVISA)® foi quem definiu a obrigatoriedade de informagoes na rotulagem,
dentre elas: por¢do (g ou ml), medida caseira, valor didrio recomendado (VDR%), a qual informa a composicio
do alimento e o quanto este representa do total que deveria ser consumido no dia. Na RDC N°3597 a estimativa
energética didria sofreu reducio de 2500 kcal para 2000 kcal, numa tentativa de reduzir o consumo de alimentos
e, consequentemente, a incidéncia da obesidade. Alguns estudos®>™™!" identificaram a dificuldade do consumi-
dor brasileiro em compreender as informagdes contidas nos rotulos dos alimentos, devido a falta de clareza das
informacoes. Além disso, muitos consumidores de facto nao sabem o que significa a rotulagem nutricional.
Uma alternativa ao VDR% ¢ a utilizacdo do Semdforo Nutricional (Traffic Light Labelling, TLL), o qual foi adotado
voluntariamente pelo Reino Unido e indica basicamente os niveis de quatro nutrientes chave, sio eles: gorduras
totais, gorduras saturadas, acucares e sodio encontrados em alimentos processados. O Semaforo Nutricional
¢ relativamente simples. O vermelho indica nivel muito elevado de um nutriente especifico, 0 amarelo uma
quantidade média e o verde indica quantidade adequada do referido nutriente. A escolha da cor € baseada no
conteddo de cada nutriente por 100 g de alimento que pode entdo ser convertido em quantidade por porcio,
respeitando a VDR daquele nutriente. Assim, para qualquer alimento as quantidades desses nutrientes sdo me-
didas e, em seguida, comparadas com o TLL, possibilitando fornecer as cores na embalagem do alimento™.
Este trabalho tem como objetivo salientar a importancia da rotulagem nutricional na escolha de alimentos
sauddveis por meio de estudos realizados e disponiveis na literatura, apresentando as aplicacdes do sistema de
semdforo nutricional (Traffic Light Labelling) como alternativa para favorecer escolhas mais sauddveis, contri-
buindo, dessa forma, para a melhoria dos habitos alimentares do consumidor em geral, bem como a contextua-
lizagdo do sistema no Brasil.

METODOLOGIA

Para a elaboragio do artigo foram consultadas as bases de dados: Science Direct, Web of Science, Scopus e
Periddicos Capes. O periodo da coleta de dados situou-se entre outubro/2013 e fevereiro/2014, sendo revisto
e complementado em novembro/2014. Foram utilizadas as palavras chave: Traffic Light Labelling, Semdforo
Nutricional, Front of pack, Consumer attitudes, Guideline Daily Amount, Food Choice, Food Health.

ESCOLHAS ALIMENTARES E ALIMENTAQ[\O SAUDAVEL

Nas ultimas décadas a importancia da aquisi¢io e da manutencio de hdbitos sauddveis direcionados a melhoria
da qualidade de vida e da satde foi cada vez mais ressaltada. A pratica regular de atividades fisicas, alimentagio
adequada, suficientes horas de sono, uso controlado de bebidas alcoolicas, auséncia de tabaco, momentos
de lazer, controle emocional e do stress sio os hdbitos mais estreitamente associados a qualidade de vida e a
saude.”

O aumento da incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis como obesidade, hipertensdo e diabetes na
maioria dos casos estd relacionado com a md qualidade na escolha e consumo dos alimentos, aliado ao seden-
tarismo. No atual perfil alimentar nacional, que pode ser encontrado em grande parte das familias brasileiras,
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hd uma participacio crescente de gorduras em geral, gordura animal e alimentos industrializados ricos em
acticares e sodio e uma diminuicio do consumo de cereais, leguminosas, frutas e produtos horticolas™.

Em geral a atencio atribuida a rotulagem nutricional estd aliada aos objetivos e restricoes alimentares dos con-
sumidores. De acordo com cada objetivo, o interesse serd maior ou menor. Na maioria das vezes, a preocupagio
referente a sadde torna a atencdo aos rétulos maior do que a procura por sabor.” Esta afirmacdo pode ser corro-
borada pelo estudo realizado por Monteiro et al.' com 250 consumidores em supermercados brasileiros onde
74,8% destes confirmam ler as informagoes nutricionais dos rotulos. Contudo, apenas 25,7% dos consumidores
nesse grupo liam os rotulos de todos os alimentos consumidos. Em geral (59,9%), a consulta dava-se somente
aos rotulos de alimentos especificos, como leites e derivados, enlatados, embutidos e produtos diet e light.
Foram citados como os mais importantes objetivos da consulta aos rotulos o interesse sobre o valor energético
e a quantidade de gordura e sodio. Em relacdo as criancas, Tatlow-Golden et al."” conduziram uma pesquisa na
Irlanda com o objetivo de documentar a avaliagio de géneros alimenticios saudaveis do ponto de vista de 172
escolares entre 3-5 anos e explorar suas relacdes com o nivel socio econdmico, habitos alimentares da familia
e de assistir a programas infantis na TV. Os resultados demonstraram que as criangas possuem a capacidade de
identificar alimentos saudaveis como importantes para o crescimento e satde; porém, sentem dificuldade em
rejeitar alimentos ndo nutritivos, embora o conhecimento sobre alimenta¢io aumente significativamente com
a idade. O nivel de consciéncia em relaco aos alimentos saudaveis e os nao saudaveis do referido estudo nao
teve correlacio com padroes socio econdmicos, hbitos alimentares da familia e tempo dispendido a ver televi-
sdo. As respostas encontradas ressaltam a importancia da educaco alimentar no inicio da vida escolar, onde as
criangas aprendam quais sdo os alimentos sauddveis e os ndo sauddveis e compreendam os beneficios da boa
alimentacao, com ofim de manter uma alimentacao consciente desde os primeiros anos de vida.

UTILIZAC,[\O DA ROTULAGEM NUTRICIONAL

A informacdo nutricional nos rotulos é um dos principais meios de incentivo aos consumidores a realizarem
escolhas mais sauddveis no momento da compra dos alimentos'™". Ao investigar o uso das informagoes nutri-
cionais, varios sdo os estudos que se restringem a avaliar os determinantes demograficos como rendimento
familiar e grau de escolaridade,** os quais possuem relevancia, uma vez que a incidéncia de certos habitos
alimentares no saudaveis em geral é distribuida desigualmente entre as classes sociais***!, Porém, a baixa
utilizacdo dos rotulos nutricionais pela populagio de menor renda possui maior correlagio com o baixo co-
nhecimento sobre nutricio e o desinteresse pela alimentacao saudavel do que pela situacao financeira em si.
Nos ultimos anos, as informagdes nutricionais que geralmente se apresentaram em forma de tabela na parte
posterior da embalagem, foram complementadas com uma variedade de marcadores nutricionais simplificados
na parte frontal, a fim de facilitar a veiculagio dessas informagoes ao consumidor®.

Estudos longitudinais como Continuing Survey of Food Intakes for Individuals — CSFIl e Diet and Health
Knowledge Survey — DHKS concluiram que a utilizagdo de tabelas nutricionais levaram os consumidores a um
consumo alimentar mais saudavel e que, independentemente do tipo de informagio nutricional fornecida, o
uso de rotulagens melhorou a qualidade alimentar global, o que indica que mesmo com possiveis dificuldades
na compreensao, a simples presenca da rotulagem nutricional promove melhores resultados quando compa-
rado a0 produto sem qualquer tipo de informagdo®#’. Diante dos variados sistemas de rotulagem nutricional
como VDR%, TLL, Tabela nutricional tradicional e logotipo indicativo, faz-se necessario a realizacao de estudos
para verificar a capacidade em demonstrar o nivel de qualidade nutricional em diferentes categorias de ali-
mentos. Com esse objetivo, Van Harpen, e Van Trijp* observaram que o semdforo nutricional foi o sistema que
atingiu os melhores objetivos, pois foi capaz de produzir referéncias para escolhas de alimentos de uma mesma
categoria, ser utilizado isoladamente em um produto e também para realizar comparacio com outros produtos
de diferentes categorias.

Atualmente a rotulagem nutricional contendo o sistema de Valor Didrio Recomendado (VDR%) é amplamente
utilizada em diversos paises. No entanto, este esquema cria potenciais barreiras para realizar escolhas saudaveis
como criar uma falsa impressio ao consumidor de que VDR ¢ a meta didria que deve ser consumida, enquanto
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na verdade sdo estes os limites que nao devem ser ultrapassados. Além disso, os diferentes tamanhos de por¢ao
geram teores variados de nutrientes nas distintas marcas dentro da mesma categoria de produto, podendo
enganar os consumidores e tornar mais dificil a comparaco entre produtos e, consequentemente, a escolha da
opcao mais sauddvel. O sistema VDR% também pode influenciar as percepcoes ou crengas sobre determinado
alimento e, desse modo, a quantidade consumida®.

Em geral os individuos dirigem maior atengdo aos que desejam evitar, em especial a gordura e o valor energético
(kcal)®. Estudos nos EUA e Reino Unido™# sugeriram que a informagio nutricional tem baixo efeito sobre a
quantidade consumida pelas mulheres, mas pode aumentar a ingestao dos homens. Pesquisas americanas®?*
também indicaram que a informacao nutricional da rotulagem pode reduzir a ingestio em ambos 0s sexos. No
entanto, a abundancia de produtos com baixo teor de gordura/ valor energético disponiveis pode ter ajudado
a gerar a percepcdo equivocada de que em alimentos com teores de algum nutriente reduzidos, a quantidade
consumida pode ndo ser importante.

No Brasil, estudos demonstraram que 70% das pessoas consultam rétulos dos alimentos no momento da com-
pra, no entanto, mais de metade nio compreende adequadamente o significado das informacoes. A proposta
de haver uma representagio grifica, por meio de cores, torna-se de grande valia no que se refere a maior faci-
lidade de compreensio. Devido a dificuldade de desacelerar o aumento progressivo da producio e o consumo
de alimentos industrializados, deve-se disponibilizar aos consumidores ferramentas de facil entendimento que
lhes permitam, sem embasamento teorico, cientifico ou matematico, interpretar a composicio nutricional dos
alimentos, otimizando a qualidade da sua alimentacao®.

SEMAFORO NUTRICIONAL (TRAFFIC LIGHT LABELLING) E SUAS APLICAQ()ES

Tendo em vista que para muitos consumidores as informagoes contidas em rétulos de géneros alimenticios sio
excessivamente técnicas e pouco claras, em 2004% foi criada no Reino Unido (UK) a Food Standards Agency
(FSA), autoridade independente com o objetivo de auxiliar os consumidores a efetuarem escolhas alimentares
mais saudaveis. O FSA propos uma metodologia simples a fim de orientar o consumidor na escolha de produtos
industrializados mais saudaveis. Esta ferramenta, que jd se expandiu para outros paises da Europa é chamada
de Semdforo Nutricional ou Traffic Light Labelling (TIL), a qual apoia a insercio de informacoes diretas e pré-
ticas sobre a composicio nutricional do alimento, tornando a compreensio mais acessivel a leigos e criangas,
direcionando-os para dietas mais equilibradas™.

Desde entdo, o sistema 7L tem sido apontado como uma potencial ferramenta para a melhoria da qualidade
nutricional da populacio, e diversas foods standards agency’s e associagio de consumidores ao redor do mun-
do tem recomendado a introducdo desta metodologia na frente dos rotulos (front-of-pack)¥ . Na literatura
existem estudos que examinaram varios aspectos da TLS e rotulos nutricionais em geral. Em abrangentes revi-
soes sobre os habitos do consumidor e resposta a informacio nutricional dos rétulos de géneros alimenticios,
Cowburn e Stockley” e Grunert e Wills® observaram que a real utilizacao das informagoes contidas na rotula-
gem de alimentos podem alterar o comportamento alimentar global de compra. Além disso, a pesquisa indicou
que a maioria dos consumidores estavam interessados em tais informacoes e que utilizavam rétulos nutricio-
nais. No entanto, como muitos pesquisadores observaram, o uso da rotulagem nutricional na escolha real de
alimentos é certamente menor do que os consumidores afirmam em inquéritos'?, o que sugere a necessidade
de desenvolver estudos que imitem um consumo real.

Em um antigo estudo realizado por Black e Rayner* foi observado que os consumidores tinham muita dificulda-
de para entender como processar as informagoes relativas a rotulagem nutricional quando foram apresentados
varios nutrientes em simultdneo. De fato, hd evidéncias que mostram que os consumidores fazem escolhas
alimentares baseadas em um nutriente especifico. Mhurchu e Gorton® relatam em seu estudo na Nova Zelan-
dia que os consumidores nio entendem como equilibrar a ingestdo de nutrientes na sua alimentacio didria e,
muitas vezes, fazem escolhas baseadas somente no valor calorico e no teor de gordura dos alimentos.

O Reino Unido, pioneiro na utilizacio do sistema de semaforo nutricional, alcangou uma adequada aceitacdo
a0 nivel da populagao; porém, a presenca desta informacio ainda nao € obrigatoria uma vez que as industrias
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apresentaram grande resisténcia a sua utilizagio nos seus produtos, alegando que o sistema de semdforos
criaria uma burocracia desnecessdria para as grandes e pequenas empresas. No lugar do TLL aprovaram a uti-
lizacdo do Valor Didrio Recomendado (VDR%) na frente de embalagem (posicdo frontal). Tal resisténcia foi a
responsdvel pela introducdo tardia, retardando a disseminagdo do 7LL internacionalmente. Entretanto, diversas
industrias fizeram modificacoes nas suas formulacoes a fim de retirar as luzes vermelhas dos seus produtos,
com o objetivo de aumentar o seu consumo pela populagio® ja que um novo segmento do mercado se estd a
expandir — consumidores que procuram produtos sauddveis e sustentaveis. Na América do Sul, o Equador foi o
primeiro pais a introduzir as cores do seméforo que pode ser incluida na frente ou verso da embalagem (junto
da tabela nutricional). A discriminacdo da quantidade de actcares livres no produto tornou-se obrigatoria, bem
como a proibicao da atribuicio de vantagens nutricionais ou alegacoes terapéuticas aos alimentos®.

Novas metodologias tém sido empregadas na avaliacio de informacoes de rotulagem. Um estudo uruguaio
utilizou o eye-tracking para avaliar rotulos de paes. Os resultados revelaram que o semaforo nutricional foi a
primeira drea do rétulo a ser observada, e sua presenga aumentou o tempo e o nimero de fixacoes na respec-
tiva drea. Este resultado pode ser atribuido em parte pelo facto de neste pais o sistema 7LL ainda nio ter sido
incorporado, sendo completamente desconhecido dos participantes®, Na Holanda, um estudo que também
utilizou o eye-tracking, mas que avaliou preferéncia e escolha saudavel constatou que a informagio na frente da
embalagem utilizando o VDR foi o item que mais se destacou durante as visualizacdes do produto e, conforme
esperado, o tempo de visualizacio foi reduzido com a familiaridade da embalagem. O modelo monocromatico
alcangou maior preferéncia; porém, nao apresentou diferencas na percepcio do quio saudavel o produto foi
percebido, quando comparado com o modelo contendo semaforo®.

Em pesquisa qualitativa realizada na Austrdlia com 790 consumidores de todas as classes socioeconomicas
apontou que 81% dos entrevistados foram capazes de escolher corretamente os alimentos mais sauddveis e
comparar, de forma rdpida, dois produtos utilizando o TLL. Havendo diferenca estatisticamente significativa
entre 0 desempenho observado no uso do Semaforo e da rotulagem nutricional tradicional®. A fim de comparar
intervengoes para a reducdo no consumo de junk food e, consequentemente, a taxa de obesidade, Sacks et
al.7 realizaram um estudo com consumidores australianos, avaliando a utilizacio do Seméforo Nutricional e a
taxagdo de imposto sobre alimentos ndo sauddveis (Junk food tax). Ambas as intervengdes obtiveram bom cus-
to beneficio e se mostraram efetivas na mudanca das escolhas alimentares e reducdo energética dos produtos
consumidos, demonstrando que 0 aumento no preco e a sinalizacio foram capazes de causar no consumidor
o desconforto necessario para reduzir o consumo destes alimentos. Ou seja, a combinacio do seméforo nutri-
cional e elevacdo dos precos seria uma boa estratégia na tentativa de reduzir o consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional.

Em Espanha, uma pesquisa com 400 individuos revelou que os consumidores estavam dispostos a pagar até
11% a mais por um produto com esse tipo de rotulagem nutricional®. O aumento da disposi¢ao por pagar mais
por esse tipo de rotulagem pode ser uma alternativa interessante para a industria, sobretudo para aquelas que
processam produtos nutricionalmente mais adequados. Num estudo comparativo, analisou-se a aten¢do do
consumidor e o uso de trés diferentes esquemas de informacao nutricional: Semaforo Nutricional, Tabela Nu-
tricional e Logotipo. Embora os consumidores tenham auto referido a tabela nutricional como a mais positiva,
nos demais testes esta recebeu pouca atengio e estimulo as escolhas saudaveis. Ja o semaforo nutricional e os
logotipos se mostraram mais eficientes no ponto de vista de escolha sauddvel, mesmo quando os consumidores
foram colocados sob pressao de tempo®.

Estudo realizado na Alemanha utilizando questiondrio on /ine avaliou a facilidade de compreensio do sistema
TLL por meio da escala de sete pontos, o qual se mostrou bastante compreensivel (média 5,9). No entanto, ndo
houve um claro consenso sobre se este modelo de rotulagem seria uma ferramenta adequada para melhorar
as escolhas alimentares da populacio. Quando a utilizacio do modelo foi simulada na pratica, o nivel de com-
preensio sofreu declinio significativo. Porém, os participantes declararam que levariam o TLL em consideragio
durante a compra real de géneros alimenticios® sugerindo que esta metodologia sozinha nio foi capaz de
modificar os hdbitos alimentares, mas mostrou ser alternativa para sinalizar o nivel dos nutrientes presentes
nos alimentos.
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Apos a criagdo do sistema TLL, a Food Standards Agency (FSA)* divulgou em forma de cartilhas os pontos
de corte que classificam as cores do semaforo de acordo com as concentragdes de nutrientes dos alimentos
(Tabela 1) para a populagio. A aplicacio do sistema T1L sinalizaria de vermelho uma gama de produtos, pois,
ao observar as tabelas nutricionais verifica-se que eles possuem algumas caracteristicas que os classificariam
como tal, por ex. elevados teores de sal, acicares e gorduras. Nesta categoria encontram-se alimentos altamente
consumidos pela populagio, como biscoitos, sucos, refrescos, embutidos e produtos congelados.

Tabela 1 — Pontos de corte em 100g de alimentos adaptados a0 semaforo nutricional de acordo
com as normas da Food Standards Agency (2007)

Nutriente Verde Amarelo Vermelho
Gordura Total <3g 3g < 20g >20g
Gordura Saturada =158 1,58 <5g >5g

Sodio (mg) =300 mg 300mg =1500mg >1500mg
Actcares(g) =5g 5g <15g >15g

O sistema TLL deve ser elaborado de acordo com a legislacio do pais onde serd aplicado. Silva et al. (2010)
adaptaram para a populacio brasileira a proposta criada pela Food Standards Agency com a legislagio proposta
pela ANVISA"32 Comparando com os limites estabelecidos para o Reino unido, o modelo brasileiro apresentou
um ponto de corte inferior para o teor de sodio, que deve conter no maximo 40 mg por 100g do produto, teor
classificado como muito baixo pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria para ser considerado verde, faixa
muito restrita quando comparada com o ponto de corte de cor semelhante da FSA, a qual permite concentragio
mdxima 300 mg para a mesma classificagio. Porém o semdforo nutricional ainda nio € obrigatorio no Brasil
e raras sdo as empresas que ja o utilizam de maneira voluntdria. Porém pesquisadores e instituicdes como o
IDEC (Instituto de Defesa do Consumidor) pressionam as autoridades e industria para a implementacio deste
sistema no pais, com o fim de facilitar a compreensao das informacoes nutricionais pela populacao em geral %,
Aaplicagdo do TLL ndo se restringe somente aos rotulos de alimento industrializados, alguns estudos foram rea-
lizados em refeitorios e lanchonetes na tentativa de melhorar as escolhas alimentares no momento do consumo
da refeicao. Thorndike et al.** realizaram pesquisa longitudinal em um refeitorio de hospital com 2285 funcio-
ndrios. Apos 24 meses foi alcangada uma redugio de 20% no consumo de alimentos classificados em vermelho.
Os produtos verdes aumentaram 46% e as bebidas saudaveis 60%, mostrando que a utilizacio do sistema 77L
favoreceu escolhas sauddveis em longo prazo. Resultados semelhantes foram obtidos por Sonnemberg et al.
em curto prazo. Em um estudo realizado em restaurante do tipo fast-food, Morley et al.* verificaram se a inclu-
sdo do valor energético de forma isolada ou acompanhada de mais informacdes nutricionais incentivariam o
consumo de alimentos menos energéticos. Os consumidores que receberam o carddpio sinalizado consumiram
refeicdes com menos 126 kcal em média relativamente ao grupo controle, e o sistema mais relatado no mo-
mento das escolhas foi o TLL. Esses resultados demonstram que a aplicacio de um sistema simples pode trazer
beneficios para a saude da populagio.

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de semdforo nutricional tem sido aplicado com sucesso em paises desenvolvidos, tanto na industria
alimenticia quanto nos servigos de alimentagdo, na tentativa de reduzir o consumo de alimentos com elevado
valor energético, ricos em gorduras, acdcares, sodio e pobres em minerais para assim reduzir a incidéncia de
obesidade e doengas cronicas; porém, ainda hd resisténcia por parte da industria em adotar tal pratica. Uma
op¢ao seria o incentivo fiscal por parte do governo para as empresas que utilizassem o semaforo na rotulagem.
Com excegdo do Equador, nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento ainda ndo hd a aplicacio deste
sistema nos produtos comercializados, a legislacao atual apresenta falhas e estudos com esta metodologia ainda
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540 escassos, sendo necessarias mais pesquisas para aprimorar o sistema 7LL e avaliar a sua aplicagio com con-
sumidores destes paises em particular.
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