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INTRODUCAO:

O consumo elevado de sédio € um dos principais desequilibrios nutricionais no mundo, sendo o principal fator de risco
dietético para a ocorréncia de hipertenséo, e consequentemente, para demais doencas cardiovasculares (Afshin et al., 2019). A
adicdo de sal de cozinha, condimentos prontos, alimentos processados e ultraprocessados representam as principais fontes no
Brasil (Mill et. al, 2021). O consumo médio de sal em adultos brasileiros € de 9 g/dia (Mill et al., 2019), quase o dobro da
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), de até 5 g/dia (ou 2 g/dia de sddio) (OMS, 2012). O consumo
excessivo transcende da esfera individual, gerando grandes gastos econémicos e sociais (Nilson et. al, 2020). Considerando os
diferentes niveis dos determinantes das escolhas alimentares (Brasil, 2014), o estudo e monitoramento de conhecimento (Diaz-
Rodriguez, 2018) e atitudes (Alvarenga et al., 2010), podem auxiliar a explicar um determinado fendmeno, em Saude Publica e
identificar pontos sensiveis as intervencdes.

Segundo especialistas da FAO (Food Agriculture Organization), ac6es direcionadas para a construcdo de
sistemas e ambientes alimentares saudaveis, para além de interven¢des individuais, favorecem a adocéo de
comportamentos promotores de salde (HLPE, 2017). A rotulagem nutricional frontal (RNF) é considerada uma
politica regulatéria que pode reduzir a demanda e oferta de alimentos ultraprocessados (OPAS, 2020). Na
América Latina, pioneira nas politicas de RNF, ja foram observados impactos apdés a implementacédo da RNF,
como reducdo no consumo de acUcares adicionados no México (Villaverde, 2023), no total de calorias
adquiridas, so6dio, gordura saturada e agucar no Chile (Taillie, 2021). No Brasil, 0 modelo de RNF (em vigor
desde 2022), visa facilitar a identificacdo e compreensédo da informac¢é&o nutricional (Brasil, 2019). As percepc¢des
dos consumidores, e seus impactos nas decisBes de compra, devem ser estudas pela comunidade cientifica
nacional. Tendo em vista a necessidade de reducdo da ingestdo de sédio pela populacdo brasileira, e as
mudancas recentes na RNF de alimentos no Brasil, esse projeto teve como objetivo avaliar os conhecimentos e
atitudes referentes ao sal e a rotulagem nutricional em consumidores de Campinas/SP.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado entre janeiro e fevereiro de 2025. Trata-se de um estudo
observacional transversal, realizado entre janeiro e fevereiro de 2025, em Campinas (SP). O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (CAAE: 83883124.7.0000.5404). Os critérios de inclusdo abrangeram adultos
(= 18 anos) que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa durante suas compras em supermercados visitados, em
areas consideradas pantanos alimentares outras de diversidade alimentar (Grilo; Menezes; Duran, 2022). As visitas tinham
duracéo de 4-5 horas, conduzidas por uma entrevistadora treinada. Foi estimado um tamanho amostral minimo de 150-200
participantes, com base em estudos prévios (Jefferson et al., 2019; Moliterno et al., 2022; Alhazami et al., 2024).

Foi utilizado um questionario adaptado de Gomes, Gabe e Jaime (2022), desenvolvido e validado para
monitorar préaticas relacionadas ao consumo de sédio no Brasil. Também foram acrescentadas 6 questdes
especificas sobre o uso da informagéo veiculada pela RNF, baseadas no artigo de Almeida e Kaminski (2022) e
nas pesquisas de consumo da MINTEL (2024).

ApOs 0 manejo de variaveis, foi realizada a andlise da estatistica descritiva e inferencial dos dados no
software R. Variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, enquanto as numéricas
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foram apresentadas como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil, conforme a distribuicdo dos
dados. As comparac8es entre grupos (escolaridade, idade e diagnéstico de doenca crénica) foram realizadas por
meio do teste do Qui-quadrado, com aplicagao do teste exato de Fisher nos casos em = 20% das frequéncias
esperadas foram < 5. Adotou-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram abordados 384 consumidores, dos quais 111 recusaram sua participacao (29%). Uma entrevista foi excluida
por ndo atender aos critérios de incluséo (<18 anos), totalizando 272 entrevistas validas. A amostra foi composta por 85% de
mulheres, mediana de 38 anos (IQR: 24), 58% declararam ter filhos, 55% eram separados/divorciados/solteiros ou viavos, 47%
com Ensino Médio Completo, 40% com renda familiar de 2-5 salarios-minimaos, 42% com pelo menos um diagnéstico referido
de doenca cronica, e 54% classificavam seu estado de saude como “bom”. N&o foram observadas diferengas significativas na
distribuicdo da amostra segundo o local da coleta (51% em area de pantano vs. 49% em area de diversidade alimentar)
(p>0.05).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, os participantes demonstraram ter conhecimento
sobre sal: 96% identificaram a alimentacao rica em sal como prejudicial a sadde e 85% relataram saber quais
alimentos industrializados sao fontes de sédio. Mais da metade (56%) afirmou conhecer o limite diario, e 45%
reconhecem que ha diferenca entre sal e sbédio. Entre participantes com pés-graduacdo, 98% relataram
conhecer os alimentos com alto teor de sodio e 63% o limite diario, em comparagdo com 79% e 47%,
respectivamente, entre aqueles com EM (p< 0,02). Participantes > 40 anos relataram com maior frequéncia
conhecer o limite diario (68% vs. 45%, p<0.001).

Em relacdo aos comportamentos alimentares, 86% dos participantes cozinham em casa, 24% utilizaram
tempero pronto industrializado e 15% adicionaram sal & comida servida. Ainda, 48% afirmaram controlar a
ingestao de sal, enquanto 60% consideraram o seu consumo como “normal”. Embora o habito de cozinhar tenha
sido semelhante segundo escolaridade, participantes com pos-graduacdo relataram menor uso de temperos
prontos comparados aqueles com EM (20% vs. 34%, p=0,.002). Os dados indicam uma aparente preocupac¢ao
entre os mais velhos: 62% afirmaram controlar o consumo de sal (comparado a 37% entre 0S mais jovens,
p<0.001), apesar de apenas 2% percebem seu consumo como elevado — propor¢cdo menor do que a observada
entre os mais jovens (13%; p=0.002). O habito de cozinhar as refei¢es foi mais frequente entre os mais velhos
(94% vs. 79%, p=0.001), sugerindo maior protecdo quanto ao consumo de alimentos ultraprocessados (20%),
comparado a 42% entre os mais jovens (p < 0.001) (Tabela 1).

A maioria dos participantes relatou observar e compreender as informacdes nutricionais: 65% afirmaram
entendé-las, 82% ja notaram a RNF, e 78% concordam que ela contribui para habitos mais saudaveis. Todavia,
apenas 54% ja deixaram de comprar um produto por conter alguma adverténcia na embalagem, 40% evitam
adquirir tais produtos para seus filhos, e 32% estariam dispostos a compra-los caso fossem mais saborosos e
baratos (tabela). A presenca da RNF foi observada com maior frequéncia entre os participantes que possuem
ensino superior (93%) e pds-graduacgdo (91%), em comparacdo aqueles com EM completo (71%; p<0.001). A
percepcéo de que os alertas contribuem para habitos saudaveis e decisbes de compra foi mais comum entre 0s
participantes mais velhos do que entre 0os mais jovens. (85% vs. 73%, p=0.029; 66% vs. 44%, p<0.001;
respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento e atitudes em relacdo ao sal e a rotulagem nutricional, segundo variaveis socio demograficas
(n=242). Campinas, 2025.

Escolaridade Idade
Até EM Superior Pés- <40 >40 anos
Total completo completo Graduagéo p anos (n=124)
(n=127) (n=91) (n=54) (n=148) “
Alimentag&o com muito sal causa o o 86 53 141 o
problemas de saude 260 (95%) 121 (95%) (94%) (98%) 0.684 (95%) 119 (96%) 1
Ciente de quais sdo os principais 77 53 124
i i iali 0, 0, * 0,
alimentos mdus;gz:lozados fontes de 230 (84%) 100 (78%) (84%) (98%) 0.004 (83%) 106 (85%) 0.827
Diferenga entre sal e sédio — Ha o o 49 27 70 0
diferenca 123 (45%) 47 (37%) (53%) (50%) 0.142 (47%) 53 (42%) 0.591
Ha um limite de consumo de sal/dia o o 58 34 " 67 o
151 (55%) 59 (46%) (63%) (63%) 0.019 (45%) 84 (67%) <0.001*
Percepcao consumo de sal
Consumo pouco 86 (31%) 39 (30%) (3?&) (313&;) , 00 (23&;%@ 48 (38%)  0.002*
A quantidade normal o o 55 31 91 o
164 (60%) 78 (61%) (60%) (57%) (61%) 73 (58%)
Muito sal 7 5 19
22 (8.1%) 10 (7%) (7%) (9%) (12%) 3 (2%)
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Controla ingestédo de sal — Sim 46 30 54

131(48.2%) 55(43%) (oo (o5%) 0274  (agwy 77 (62%) <0.001*
Cozinha almogo ou o jantar — Sim 55 g5 704y 108 (85%) (81;)) (8‘5@ 0.749 (7191;)) 116 (93%) 0.001*
Utiliza tempero Ergm‘lo industrializado 66 (24.3%) 43 (33%) (1133@ (2%)%@ 0.002* (2?3%/0) 24 (19%) 0.113
Adiciona sal a comida servida — Sim 41 (15%) 24 (18%) (1?%) (53/0) 0.0714 (12(3/0) 21 (16%) 0.538
Alimentos marcadores

Baixa frequéncia 96 (35%) 45 (35%) (3:’%;?/0) (2%3/0) 0.137 (;;(3/0) 56 (45%) <0.001*

Média frequéncia 89 (3206) 34 (26%) (3%30) (3272/0) (312/0) 43 (34%)

Alta frequéncia 87 (32%) 48 (37%) (223%@ (3?@) (ﬁf@ 25 (20%)
Reparou a presenga de lupas = Sim -, 4 go00y 90 (70%) (ggﬁ/o) (g‘(‘)%/o) <0.001* (813?:/‘0) 100 (80%) 0.605
g;ﬁ{tgs r?q'gga:aﬁjé’gfe%ffrgﬁ{ 213 (78.3%) 96 (75%) 74 (81%) (73‘3/0) 0.579 (713?;)) 105 (84%) 0.029*

e oaties MIGASE 9 T (0, 0me S woom 1

'2:3‘32 gg ;?e’:‘tgrﬁg%‘zgl‘g‘fsf’lg 147 (54.0%) 62 (48%) 54 (59%) (53;%/0) 0.263 (4%% 82 (66%) <0.001*
Evito ng‘rz"’rgeﬂEﬁﬁggs_cg?na'e”as 109 (40%) 49 (38%) 39 (42%) (328%@ 0.002* (ng/o) 71 (57%) <0.001*

N&o se aplica (ﬁf@ 28 (22%) 33 (36%) (4%;)) (423/0) 18 (14%)
Ace"r?]girsoggg%fgg/agﬁje for  g6(31%) 45 (35%) 26 (28%) (2%53/0) 0.446 (354%/0) 35(28%) 0.332

Legenda: * p<0.05

Os resultados deste estudo indicam que os participantes demonstram um nivel consideravel de
conhecimento em relagdo aos riscos do consumo excessivo de sal e a identificagdo de alimentos com alto teor
de sédio. No entanto, os dados também revelam a presenca de barreiras comportamentais que dificultam a
adocao de praticas mais saudaveis. Entre elas, destacam-se o uso frequente de temperos industrializados,
consumo de sal percebido como “normal”, e aceitagao de produtos com adverténcias por sabor ou prec¢o. Ainda,
os resultados indicam disparidades no conhecimento nutricional e na ado¢do de praticas saudaveis segundo
escolaridade e faixa etaria, apontando para a grande influéncia de determinantes socioecondmicos em
comportamentos em salde.

Neste estudo, individuos com maior nivel educacional relataram ter mais conhecimento sobre alimentos
ricos em saodio, limites recomendados e maior atencdo a RNF. J& participantes com >40 anos apresentaram
maior frequéncia de praticas protetoras, como cozinhar, controlar o consumo de sal e evitar ultraprocessados.
Essa tendéncia também foi observada nos resultados do VIGITEL-2023 (Brasil, 2023), que indicam que a faixa
etéria de 18-24 anos apresentou maior consumo de alimentos ultraprocessados (26,6%). Com o avango da
idade, esse percentual diminuiu progressivamente, alcancando o menor consumo entre os de 65 anos ou mais
(8,9%). Assim como observado neste estudo, dados do VIGITEL-2014 apontam para uma baixa percepcéo do
consumo de sal como “alto” ou “muito alto” (15,6%), com tendéncia de diminuicdo com a idade e de aumento
com o incremento da escolaridade (Brasil, 2014).

Os resultados obtidos sugerem que a escolaridade é um determinante social da salude com grande
impacto no acesso e utilizagdo da informacdo nutricional, assim como ja consolidado na literatura (VIGITEL,
Brasil, 2023). Apesar do alto reconhecimento da RNF (82%), apenas 54% dos participantes deixaram de comprar
produtos com adverténcias de “alto em so6dio”, e um tergo (32%) aceitaria compra-los se fossem mais saborosos
ou baratos. Isso sugere que barreiras econdmicas e sensoriais ainda limitam o impacto da RNF nas decisdes de
compra, como apontando por Sant’anna (2025), reforcando a necessidade de estratégias complementares como
educacéo alimentar, regulagdo de marketing e controle de precos para o sucesso de intervencdo para redugéo
do consumo de sadio.

Apesar de apresentar resultados inéditos, esse estudo possui limitagdes que precisam ser reconhecidas.
O tamanho amostral e as caracteristicas da amostra (predominantemente do género feminino, com alta
escolaridade) podem ter influenciado os resultados obtidos, limitando a validade externa do estudo. Ainda, a
sinceridade das repostas dos participantes pode ter sido comprometida (viés de desejabilidade social) devido a
natureza das questdes (comportamentos em saude).
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CONCLUSOES:

Os dados do presente estudo evidenciam que, em geral, a populagéo possui grande conhecimento sobre
sal, sédio, e tém tendéncia pelo uso da informacdo nutricional para informar suas decisGes. Porém, esse
conhecimento e atitudes positivas nédo se distribuem de maneira homogénea: individuos mais velhos e com mais
escolaridade parecem ter mais facilidade para transformar o conhecimento em pratica. Esse fato aponta para a
necessidade de acdes de comunicacdo mais acessiveis e de politicas publicas que considerem a intersecéo

entre classe, escolaridade e saude.
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