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Resumo

Atualmente, 0 consumo excessivo de agucares é um problema de saide publica. Esta pratica, é
caracteristica de habitos alimentares pouco saudaveis, contribuindo para o desenvolvimento de
doencas cronicas, de satde oral e ganho de peso. Dada a prevaléncia de excesso de peso e de
consumo excessivo de aglcar na populacdo portuguesa, é urgente a intervencdo. Para este
efeito, 0 governo tem estabelecido politicas para reduzir o consumo de agucar, como a aplicagédo
de impostos, restricdes de marketing, reducdo da disponibilidade de géneros alimenticios ou
campanhas de consciencializacdo publica. Porém, implementar politicas no dominio publico
requer a consideracdo da aceitagdo publica, caso contrario pode provocar uma avaliacdo
desfavoravel e, consequentemente, uma resposta forte com prejuizos na eficacia da medida.
Assim, através da aplicacdo de um questionario online (n = 1010, 76,7% sexo feminino, Migade
= 36,33; DP = 13,22), pedimos aos participantes que indicassem as intervencdes para reducao
do consumo de agulcar aplicadas em Portugal que recordam, e que reportassem as atitudes face
a um conjunto de intervengbes governamentais (escalas de 7 pontos). Os resultados
demonstraram que a taxacdo € a medida espontaneamente mais evocada, que as intervencdes
menos intrusivas obtiveram maior apoio (e.g., rétulos com informac&o nutricional, campanhas
de saude publica) e que a aceitacdo variou em funcdo de algumas caracteristicas individuais
(e.g., maior aceitacdo em mulheres e participantes mais velhos). Estas evidéncias pretendem

contribuir para o planeamento e adequacéo de intervencdes futuras nesta area.
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Abstract

Currently, excessive sugar intake constitutes a public health problem. This practice results from
unhealthy eating habits, leading to chronic or oral health diseases, and weight gain. Considering
the predominance of overweight and sugar over-consumption in the Portuguese context, it is
crucial to intervene. In this regard, the government has been defining policies to reduce sugar
consumption, such as the application of taxes, marketing restrictions, reduction of the
availability of foodstuffs, and campaigns of public awareness. However, the implementation of
public policies also requires public acceptance, otherwise, it may result in an unfavorable
evaluation and, consequentially, harming the effectiveness of the policy. To address this issue,
we applied an online questionnaire (n = 1010, 76,7% female sex, Mage = 36,33; SD = 13,22),
and asked participants to indicate all the policies aimed at reducing sugar consumption in
Portugal they remember, and to report their behaviors considering a set of public policies (in a
seven-point scale). The results showed that: the application of taxes was the most mentioned
policy, the less intrusive policies received more support by the public (e.g., front-of-pack
labeling, campaigns of public awareness) and also the acceptance of interventions varied
according to individual characteristics (e.g., higher acceptance for women and older
participants). These evidence aims to contribute to contribute to planning and adaptation of

future policies in this area.

Keywords: Sugar; Public Health; Public Policies; Public Acceptance.
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ATITUDES FACE A INTERVENCOES PARA REDUZIR O CONSUMO DE ACUCAR

Introducgéo

Ao longo do tempo, varios estudos foram desenvolvidos perspetivando melhorias na
qualidade de vida e na saude dos individuos (Camargos & Gonzaga, 2015). Hoje, sabe-se que
grande parte das doengas cronicas ndo transmissiveis, associadas a perda de anos de vida
saudavel e a morte prematura, tém a sua origem nos habitos alimentares inadequados (Direcdo
Geral de Saude [DGS], 2016). A este nivel, o acucar presente em diversos alimentos e bebidas
e, por vezes, oculto em determinados produtos, tem, pelo seu consumo excessivo, contribuido
para o desenvolvimento de diversas doencas. Concretamente, doengas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e, inclusivamente, problemas de saude oral (WHO, 2015). Analisando as
varias implicacdes que este problema acarreta, para os individuos, empresas, sistemas de saude
e economia em geral, entidades publicas e governamentais tém desenvolvido medidas de modo
a reduzir a ingestdo de agucar (Despacho n.° 11418/2017 de 29 de dezembro). As intervencdes
mais implementadas no combate ao consumo excessivo de acUcar sdo: a tributacdo,
principalmente de bebidas acucaradas; as restricdes de marketing a alimentos, na maioria das
vezes, incidindo nos que tém como publico alvo as criancas; a reducao da disponibilidade dos
produtos/alimentos; as campanhas de consciencializacdo publica; e o desenvolvimento de
rétulos na frente da embalagem (Popkin & Hawkes, 2016).

Nos ultimos anos, 0 Governo Portugués atento a esta necessidade de alterar habitos de
consumo e potenciar melhorias na satde publica decretou, legislou e estabeleceu compromissos
com outras entidades para reduzir o consumo de aclcar (Despacho n.° 11418/2017 de 29 de
dezembro). Para o efeito implementou impostos associados as bebidas agucaradas (i.e., maiores
impostos as bebidas com maior teor de agucar por litro; Lei n.° 114/2017, de 29 de dezembro;
Lei n.° 42/2016 de 28 de dezembro; Lei n.° 71/2018 de 31 de dezembro), vinculou um
compromisso com associagdes representativas da industria alimentar para reducdo da
gramagem de agUcar presente nas doses individuais (i.e., nos pacotes de agucar distribuidos em
produtos de cafetaria; Despacho n.° 11391/2017 de 28 de dezembro), restringiu produtos
potencialmente prejudicais a saude (e.g., produtos de pastelaria) e fomentou a distribuicdo de
produtos benéficos em maquinas de venda automética e em bares/cafetarias das instituicdes do
Ministério da Saude (e.g., garrafas de agua, leite magro; Despacho n.° 7516-A/2016 de 06 de
junho; Despacho n.° 11391/2017 de 28 de dezembro). O desenvolvimento de campanhas de
sensibilizacdo e informagdo também se verificou (e.g., através da producdo de um video a
alertar para o agucar escondido em diversos alimentos) e do mesmo modo houve a criagdo de

um manual com normas orientadoras para os bufetes escolares, que foi disseminado pelas
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ATITUDES FACE A INTERVENCOES PARA REDUZIR O CONSUMO DE ACUCAR

escolas e teve como objetivo o fomento de escolhas alimentares saudaveis, nomeadamente com
menores consumos de aclcar (Direcdo Geral da Educacdo, 2012). Recentemente, no decorrer
do presente estudo, duas novas medidas foram implementadas. Uma delas atraves de um acordo
com varias entidades da industria alimentar para reducdo de acgucar, sal e gorduras trans em
mais de dois mil produtos alimentares até 2022 (DGS, 2019) e outra pela aprovacdo de uma lei
que impde restricdes a publicidade dirigida a menores de 16 anos de produtos que contenham
elevado valor energético, teor de sal, acUcar, acidos gordos saturados e acidos gordos
transformados (Lei n.° 30/2019 de 23 de abril).

A implementacdo destas medidas, suportada por objetivos concretos no que se refere as
metas governamentais, devem ser alvo de analise, nomeadamente no que se refere a aceitacdo
publica. Uma avaliacdo desfavoravel pode levar a ineficicia da intervencéo (Diepeveen, Ling,
Suhrcke, Roland, & Marteau, 2013). Assim, sabendo-se que a aceitacdo oscila segundo varios
fatores, por exemplo, tipo de medida aplicada (e.g., mais intrusiva vs. menos intrusiva),
destinatérios da intervencdo, caracteristicas dos apoiantes e contexto em que sao aplicadas as
intervencdes (e.g., de pais para pais), torna-se importante a realizacdo do presente estudo (e.g.,
Beeken & Wardle, 2013; Diepeveen et al., 2013; Reisch, Sunstein, & Gwozdz, 2017).
Adicionalmente, este estudo é pertinente dada a escassez de investigacBes a examinar a
aceitacdo publica de medidas para reduzir o consumo de agUcar, sendo uma area com amplas
potencialidades para obtencdo de contributos de relevo (Hagmann, Siegrist, & Hartmann,
2018). Por exemplo, na compreensao da aceitabilidade dos portugueses face as intervencoes
governamentais para reducdo do consumo de agucar, na analise da oscilacdo da aceitabilidade
relacionada com as caracteristicas individuais, e na obtencéo do conhecimento dos participantes
sobre intervencdes governamentais aplicadas em Portugal para reducdo do consumo de agucar.

O presente trabalho inclui quatro capitulos. No primeiro capitulo — enquadramento
teérico — comecamos por rever evidéncias que sustentam a pertinéncia do estudo,
nomeadamente as consequéncias do consumo excessivo de agucar para a saude publica. De
seguida apresentamos as intervengdes que tém sido implementadas a nivel global e no territorio
Portugués para reduzir o consumo de agUcar. Por altimo, apresentamos fundamentos teoricos
relativos a aceitacdo de medidas governamentais, fazendo uma anélise retrospetiva a estudos
realizados nesta area.

No segundo capitulo, descrevemos a metodologia, evidenciando os participantes no
estudo e os instrumentos aplicados.

No terceiro capitulo, apresentamos os resultados obtidos pela realizacdo deste estudo.

Entre eles, dados preliminares de caracterizagdo do consumo de aclcar, conhecimento de
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intervengdes governamentais para reduzir o consumo de aglcar em Portugal, aceitacdo de
intervencgdes governamentais destinadas a minorar a ingestdo de agucar, diferencas individuais
face a aceitacdo das medidas consideradas e correlacBes entre varidveis sociodemograficas,
alimentares e de salde.

Por Gltimo, no quarto capitulo, discutimos as evidéncias encontradas a luz da literatura,
bem como as contribuicBes tedricas e praticas provenientes da realizacdo desta investigacéo.
Indicamos ainda as limitacdes, sugestdes futuras e implicacdes praticas que consideramos
relevantes.
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Capitulo I — Enquadramento Tedrico

Consumo de Agucar: Um Problema de Saude Publica?

Ao longo dos anos, questdes relacionadas com a salude e 0 bem-estar tém assumido, a
nivel global, um papel de destaque. As popula¢es procuram, ndo sé, viver mais, como viver
melhor (Camargos & Gonzaga, 2015). Um dos fatores de risco que mais intensifica o total de
anos de vida saudavel perdidos sdo os habitos alimentares inadequados. De facto, segundo
dados do Global Burden Diseases 2015 (citado por DGS, 2016) em Portugal, estima-se que esse
impacto ronde os 15,8%.

Tal como a educacdo é determinante para os comportamentos e para o estado de salde
dos individuos (e.g., pessoas com habilitaces académicas mais elevadas e com emprego
apresentam menor propensdo para desenvolver problemas de salde como obesidade e
hipertensdo), também os habitos alimentares pouco saudaveis podem associar-se a prevaléncia
de doencas crénicas (Ministério da Salude, 2018). Estas sdo uma das principais causas para 0
absentismo, incapacidade no trabalho e, consecutivamente, baixa produtividade (Despacho
11418/2017). Na populacao portuguesa ha uma manifesta prevaléncia de excesso de peso sendo
que 57% dos adultos e 81% dos idosos tem excesso de peso (Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel [PNPAS], 2017). Outro dado alarmante é o facto de 9,8%
dos portugueses, com idades entre os 25 e 75 anos, apresentarem diabetes (Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico [INSEF], 2015).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2015), um dos fatores que contribui para
0 ganho de peso e a obesidade é o consumo excessivo de acglcar (Te Morenga, Mallard, &
Mann, 2012), que também se associa ao aumento do risco de desenvolver doencas cronicas
(e.g., doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2; Popkin & Hawkes, 2016; Stanhope, 2015), e
aos problemas de saude oral (Freeman, 2014; Marcenes et al., 2013; Moynihan, 2016). Os
dados relativos ao consumo de agtcar em Portugal séo preocupantes. De facto, cerca de 24,3%
dos adultos e 48,7% dos adolescentes excedem o limite de consumo diario de agtcares livres
proposto pela WHO (2015; Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica [IAN-AF],
2017) — ou seja, a recomendacdo de que o consumo diério de agucares livres fosse inferior a
10% do total da energia diaria ingerida. Tendo por base um valor de referéncia de necessidades
energéticas diarias de 2000kcal este valor corresponde a 200kcal/dia, ou seja, um limite maximo
diério de 50 gr de acucar. Se considerarmos o agUcar presente no dia-a-dia dos individuos, seja
na forma de lanche doce, no pacote de agucar colocado no café ou chd, no refrigerante

acucarado, ou oculto em diversos alimentos processados (e.g., ketchup), verificamos que € facil
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consumi-lo em excesso (Hagmann et al., 2018). Por sua vez, ha evidéncias de que certos
alimentos, nomeadamente os altamente caldricos e processados, contendo uma elevada
quantidade de hidratos de carbono e/ou gordura, estdo associados a perturbacdes de
dependéncia (Meule, 2019; Schulte, Potenza, & Gearhardt, 2017).

Fazendo um retrato mais detalhado, em Portugal, atraves da realizagdo do IAN-AF,
iniciativa de um consorcio articulado entre nove instituicdes, liderado pela Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, alcancou-se resultados pertinentes de analise.
Aproximadamente, 17% da populacédo ingere diariamente um refrigerante ou néctar, sendo esta
prevaléncia superior nos adolescentes (i.e., 40,6%). A ingestdo de aclcares simples provém em
30,7% do consumo de alimentos do grupo doces (i.e., refrigerantes, com exclusdo dos néctares;
bolos; bolachas e biscoitos; cereais de pequeno almoco e cereais infantis) e verificou-se que 0s
acucares oriundos destes alimentos constituem mais de 10% do aporte energético em 15,4% da
populacdo portuguesa (IAN-AF, 2017). Ainda a nivel do consumo de aglcar uma das grandes
preocupac0es recai, efetivamente, sobre o consumo de bebidas agucaradas. Estudos mostram
gue o seu consumo é elevado em criancas e adolescentes e € uma das principais fontes de acucar
nas dietas. Consecutivamente, ndo apresenta qualquer beneficio nutricional além do valor
energético e da dgua fornecida. A evidéncia cientifica que suporta a associagao entre 0 consumo
de bebidas agucaradas e o ganho de peso € superior ao encontrado em outros estudos com 0s
demais alimentos ou bebidas (e.g., Woodward Lopez, Kao, & Ritchie, 2010). Por estes motivos,
hd uma grande preocupacdo das organizacGes na area da salde em fomentar habitos de
alimentacdo saudaveis e em reduzir a ingestdo do aglcar. Assim, governo e DGS apontam a
reducdo do consumo de agtcar como um objetivo prioritario e, a semelhanca de diversos paises,
tém desenvolvido medidas para fazer face a este problema (Popkin & Hawkes, 2016; PNPAS,
2016). De seguida serdo apresentadas as intervencdes mais frequentemente utilizadas, tanto no

panorama mundial como no contexto portugués.

Intervencdes Governamentais para Reduzir o Consumo de Agucar

Em Portugal, a promocdo de hébitos alimentares mais saudaveis tem sido, em
convergéncia com outros paises, um foco de interesse e de intervencéo politica, principalmente,
nos ultimos anos. Neste sentido, 0 XXI governo constitucional assumiu como prioridade a
promocdo da saude e a intervencdo de forma sistémica, integrada e sistematica nos
determinantes que acarretam beneficios para a satde. Segundo delibera¢cdes governamentais a
promoc¢do de uma alimentacdo saudavel é um objetivo primordial (Despacho n.° 11418/2017
de 29 de dezembro).



ATITUDES FACE A INTERVENCOES PARA REDUZIR O CONSUMO DE ACUCAR

Assim, em 2016, foi constituido um grupo de trabalho multissetorial para elaboracgéo de
uma Estratégia Integrada para Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel (EIPAS; Despacho n.°
11418/2017 de 29 de dezembro). Na génese do grupo foram ponderadas as consideracOes da
WHO e da Comisséo Europeia que reiteram a préatica de exercicio fisico e o desenvolvimento
de uma alimentacdo equilibrada como benéficas para a salde e consideram que a
disponibilidade de produtos com elevados teores de agUcar, sal e gorduras é significativa. Por
este motivo sugerem que haja mudancas na oferta alimentar (e.g., nos alimentos que apresentam
um teor elevado de acucar, sal, ou gordura), que sejam realizadas acbes de reformulacdo
nutricional dos produtos alimentares em concertacdo com a inddstria alimentar e o setor da
restauracdo e, ainda, que sejam capacitados os individuos (profissionais ou ndo) que atuam na
area alimentar e influenciam o consumo para privilegiarem escolhas saudaveis (Grupo de
Trabalho Interministerial, 2019).

A anélise da EIPAS permite percecionar quatro eixos estratégicos de acdo, definidos em
concordancia com as sugestdes da WHO (2015). No primeiro eixo potencia-se a alteragdo do
ambiente em que os individuos selecionam e adquirem alimentos, mudando se necessario a
disponibilidade de produtos e reformulando certas categorias de alimentos. No segundo eixo
inclui-se a melhoria da informacdo prestada ao consumidor e consequentemente a respetiva
acessibilidade, informando e capacitando as pessoas para opcOes alimentares salutares. No
terceiro eixo, promove-se o desenvolvimento e promoc¢do da literacia alimentar, visando
autonomia dos cidaddos. No ultimo eixo, inclui-se o estimulo a inovacdo e ao
empreendedorismo voltados para a eleicdo de um estilo de vida onde se integre uma
alimentacdo saudavel (para revisao, ver Graca et al., 2018). Configurados os dominios de ac¢&o,
sdo varias as intervengdes implementadas. De seguida descrevemos as mais frequentemente
aplicadas a produtos, ou géneros alimenticios com elevado teor de agucar, nomeadamente:
tributacdo; limitagcdo de disponibilidade; campanhas de consciencializacdo publica; restricdes
de marketing e publicidade a produtos destinados a criangas; e o desenvolvimento de rétulos
informativos na frente da embalagem (Popkin & Hawkes, 2016). O Quadro 1 sistematiza as

intervencgdes que tém sido implementadas no contexto nacional.
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Quadro 1
Intervencbes Governamentais para Reduc@o do Consumo de Aglcar em Portugal
Tipo de « Decreto-Lei / Pro_p osta de
« Nome da Intervencéo Indicador(es) de
Intervencéo Despacho
Sucesso
Campanha de » Video online intitulado de - * NUmero de

Salde Publica

Taxacgéo

Reducéo das
Porcoes
(Nudging)

Reducéo da
Disponibilidade
(Nudging)

Reducdo de
Acucar em
Alimentos
(Nudging)

Proibicdo de
Publicidade

“Acucar Escondido”

» Criacdo de Imposto
associado as bebidas
acucaradas

» Compromisso para reducéo
da porcéo do agucar nas
doses individuais

* Restricdo de produtos nas
maquinas de venda
automatica das Instituicbes
do Ministério da Saude

* Restricdo de produtos nos
bares, cafetarias e bufetes das
InstituicBes do Ministério da
Salde

» Normas orientadoras para
0s bufetes escolares

» Compromisso para reducao
do acucar presente em
produtos alimentares
especificos

* Restri¢Oes a publicidade
dirigida a menores de 16
anos de géneros alimenticios
ou bebidas com elevado teor
de acUcar

Lei n.° 42/2016,
de 28 de
dezembro

Despacho n.°
7516 A/2016, de
06 de junho

Despacho n.°
11391/2017, de
28 de dezembro

Lei n.° 30/2019,
de 23 de abril

visualizacdes e partilhas

* % de reducdo nas
vendas e consumo

* N° de produtos com
composicao reformulada

* % de reducao

* % de produtos limitados
nas méaquinas de venda
automatica

* N° de produtos com
composicao reformulada

* % de produtos limitados
nos bares, cafetarias e
bufetes

* N° de produtos com
composicao reformulada

» N° de escolas a adotar as
normas
» N° de bufetes alterados

* N° de produtos com
composicdo reformulada
* % de reducdo do agUcar
nos produtos

* N° de publicidades a
produtos acucarados
destinados a menores de
16 anos

* N° de produtos com
composicdo reformulada

Nota. A taxacdo é a unica medida com estudos, por nés encontrados, que validam os indicadores de

sucesso. Adaptacdo baseada no Relatdrio do Grupo de Trabalho Interministerial, 2019.
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Tributacdo de produtos com elevado teor de acUcar.

A tributacdo de produtos com elevado teor de aglcar tem sido uma das medidas mais
aplicadas a nivel global (e.g., México, Franca, Arabia Saudita; Backholer, Blake, &
Vandevijvere, 2017; Popkin & Hawkes, 2016). Alguns paises tém optado por aplica-la,
essencialmente, as bebidas acucaradas. Essa situacdo deve-se, em grande parte, as evidéncias
cientificas que denotam uma maior associa¢do entre 0 seu consumo e a predisposi¢do para 0
desenvolvimento de doengas. Pretende-se pela aplicacdo destes impostos restringir 0 acesso e
a procura aos produtos alvo desta medida (Woodward-Lopez, Kao, & Ritchie, 2010).

Analisando a variagdo nas taxas de imposto aplicadas num panorama global perceciona-
se uma amplitude consideravel, por exemplo, enquanto na na¢cdo Navajo (EUA) a oscilagdo é
de aproximadamente 2% do preco do produto, na Arabia Saudita ronda os 100% (Backholer et
al., 2017; Popkin & Hawkes, 2016). A grande maioria das taxas praticadas sdo, contudo,
inferiores a 20% (Hagmann et al., 2018). Em 2016, a WHO afirmara que esse deveria ser o
valor de referéncia para que houvesse uma diminuig&o do consumo significativa (WHO, 2017).
Ja em 2018, houve um recuo sugerindo que cada pais tomasse as suas proprias medidas e
indicando que quando a relacdo com as entidades privadas ndo contribuirem para alcancar as
metas de salde publica, devem os poderes legislativos proteger as populagdes (WHO, 2018).
Ainda na anélise da tributacdo, ha estudos que sugerem que as medidas fiscais sdo capazes de
introduzir mudancas ao nivel da compra dos produtos alimentares taxados, principalmente, a
curto prazo, sendo que nos paises com valores de imposto mais baixos tal ndo se verifica
(Colchero, Popkin, Rivera & Ng, 2016; Public Health England, 2015). A aplicacdo desta
medida esta, também, associada a reformulagdo dos produtos pela industria alimentar (Nacional
Institute of Health Development, citado por PNPAS, 2016). Em oposigéo e embora a tributagédo
possa funcionar em alguns contextos, a sua eficacia em outros paises, bem como o efeito a
longo prazo sobre a taxa de obesidade, requer mais investigacdes (Hagmann et al.,2018).

Em Portugal, a tributagédo surge em 2016 integrada no Or¢amento de Estado para 2017
(Lei n.° 42/2016 de 28 de dezembro), mais especificamente, nos Impostos Especiais de
Consumo (CIEC), consagrando uma taxa a aplicar as bebidas agucaradas. O imposto nesse ano
fora dividido em dois segmentos, o das bebidas com teor de agucar abaixo dos 80g/I (taxadas a
8,22€ por hectolitro) e as acima de 80g/l (taxadas a 16,46€ por hectolitro). Um estudo de
impacto revelou que, apos o primeiro ano de implementagdo, houve uma receita associada de
aproximadamente 80 milhdes de euros que iria ser aplicada no financiamento do Servico
Nacional de Saude (Grupo de Trabalho Despacho n.° 2774/2018, 2018). Através da avaliagdo

do efeito do imposto surgem dados que inferem uma reducédo nas vendas de aproximadamente
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7% e uma reducdo no teor de aglcar em varias bebidas beneficiando a salide publica. Esta
alteracéo estima-se que tenha levado a uma redugéo de 11% no consumo total de energia dos
portugueses associado a ingestdo das bebidas acucaradas. Assim, a andlise de impacto,
desenvolvida entre o grupo de trabalho e a WHO, considera que a reducdo das vendas e a
reformulacéo dos produtos possa ter contribuido para um decréscimo em 1600 pessoas obesas,
evitando, ou adiando, aproximadamente 27 mortes interligadas com o excessivo consumo de
acucar. A mesma analise de impacto fundamentou que a criacdo de outros niveis de tributacdo
poderia potenciar em maior escala a reformulacdo das bebidas pelo sector (Goiana-da-Silva et
al., 2018). E neste seguimento que, no final do ano 2018, surge um novo esquema de tributagio
no Orgamento de Estado para 2019, criando novos segmentos (e.g., menos de 25¢/1; entre 25¢/I
e 49,99¢/l; entre 50g/I e 79,99¢/1; mais que 80g/l) e tributando os concentrados (Lei n.° 71/2018
de 31 de dezembro). Na analise entre os Orcamentos de Estado de 2017 a 2019 (Lei n.°
114/2017, de 29 de dezembro; Lei n.° 42/2016 de 28 de dezembro; Lei n.° 71/2018 de 31 de
dezembro) fica evidente um incremento residual de imposto na transi¢do do ano 2017 para 2018
(i.e., proximo de 1,5%) e uma maior segmentacdo de 2018 para 2019. Neste ultimo orcamento
verifica-se uma reducdo da percentagem de imposto aplicado as bebidas com menor quantidade
de acucar (i.e., uma bebida com menos de 25g/l passou de 8,34€/hectolitro para 1€/hectolitro)
e um aumento nas bebidas com maiores teores (i.e., uma bebida com mais de 80g/l passou de
16,69€/hectolitro para 20€/hectolitro).

“Nudging” em produtos com elevado teor de acgucar.

Uma nova abordagem, “nudging”, tem surgido para otimizar e facilitar certos
comportamentos. Sabe-se que a alteracdo das condigfes ambientais pode potenciar
comportamentos mais saudaveis. Através de “nudging” pode definir-se uma mudanca subtil das
forcas externas visando guiar as decisdes de escolha do consumidor em determinada direcdo. E
feita uma adequacdo do ambiente, tendo como perspetiva aumentar a probabilidade de escolha
(Thaler & Sunstein, 2008). No caso concreto do acucar uma forma de estimular os
consumidores na adogdo de praticas que levem a uma menor ingestdo é a reducdo da
disponibilidade em determinados locais de alimentos e bebidas menos saudaveis. Embora as
evidéncias cientificas demonstrem que esta reducdo de consumo seja circunscrita ao local onde
a disponibilidade foi alterada, sabe-se que alguns paises tém assumido esta medida nas suas
intervencdes (Hawkes et al., 2015; Popkin & Hawkes, 2016; Thaler & Sunstein, 2008).

No contexto portugués, a aprovagdo de dois diplomas legais introduziu limitaces a

venda de produtos prejudiciais a saude nas maquinas de venda automatica presentes nas
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instituicdes do Ministério da Saude, bem como nos espacos destinados a exploracdo de bares,
cafetarias e bufetes, das mesmas institui¢cbes. Por exemplo, nestes locais ndo é permitida a
venda de salgados, produtos de pastelaria, refrigerantes, bolachas e biscoitos que contenham,
por cada 100 gr, um teor de agUcares superior a 20 gr. Os mesmos diplomas favorecem e
potenciam a distribuicdo de &gua e de outros produtos considerados benéficos (e.g., leite
simples magro; Despacho n.° 7516-A/2016 de 06 de junho; Despacho n.° 11391/2017 de 28 de
dezembro). Anteriormente, e ainda neste dominio, ja havia sido difundido, em 2012, um
documento com normas orientadoras para os bufetes escolares dando diretrizes as escolas de
modo a assegurarem pequenos-almogos e lanches mais saudaveis. Esta medida, embora sem
caracter obrigatorio, conferiu algumas obrigacdes (e.g., disponibilizacdo de agua e fruta) e
proibicGes (e.g., refrigerantes, bolos) a ter em conta nas refeicdes das criangas (Dire¢do Geral
da Educacdo, 2012). Relativamente, a restricao total de comercializacdo de alimentos e bebidas
com alto teor de agucar ndo temos conhecimento da adocao desta medida em nenhum pais (para
revisdo, ver Popkin & Hawkes, 2016).

Um outro exemplo de “nudging” é a redugdo do tamanho das por¢des. Conhecendo-se
que as pessoas tendem a consumir mais calorias quando Ihes é oferecida uma porcdo maior, é
possivel reduzir o consumo de calorias através da diminui¢do da porcao (Steenhuis & Poelman,
2017). No contexto nacional, a aplicacdo desta estratégia é visivel por exemplo, na limitacao
de venda de chocolates até ao maximo de 50 gr nas maquinas de venda automatica e nos bares
em instituicbes do Ministério da Salde. Outro exemplo é o compromisso celebrado entre o
Ministério da Saude e as associacdes representativas da industria alimentar para reducdo das
doses individuais de actcar. Numa primeira fase a reducéo foi de oito gramas para cinco ou seis
gramas de agucar nos pacotes e numa segunda fase, que ir4 até 31 de dezembro de 2019, para
um maximo de quatro gramas (Despacho n.° 7516-A/2016 de 06 de junho; Despacho n.°
11391/2017 de 28 de dezembro; Grupo de Trabalho Interministerial, 2019). Contudo é
importante ter em consideracdo que uma reducdo drastica das porcbes, pode potenciar
comportamentos compensatérios, levando o individuo a comer uma segunda porgdo, a
acrescentar outros itens impregnados de calorias, ou até associar agtcar (Gibson et al., 2017).

O “nudging” surge assim como um facilitador econdmico e promissor no combate
contra a obesidade e contra consumo excessivo de actcar (Arno & Thomas, 2016). Por esta
razao, varios paises, tentando desenvolver intervencdes amplas e de diversas tipologias, tém
estabelecido uma pandplia de medidas deste tipo. Também exemplo disso sdo os acordos
estabelecidos com entidades especificas perspetivando regular a quantidade méaxima de agucar

permitida em certos alimentos e bebidas processadas (e.g., Inglaterra e Suica promoveram
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compromissos e linhas orientadoras para reformulacéo de alguns produtos, entre eles, iogurtes
e cereais matinais; Federal Department of Home Affairs, 2019; Public Health England, 2017).
Um caso concreto e recente foi 0 que ocorreu em Portugal, onde a DGS e varios organismos da
industria alimentar estabeleceram um compromisso para reduzir o acucar, sal e as gorduras
trans em mais de dois mil produtos alimentares até 2022 (e.g., redugdo de aglcar nos cereais de
pequeno almogo, iogurtes; DGS, 2019). A este nivel, importa, no entanto, referir que estas
potenciais mudancas nos atributos sensoriais (e.g., sabor, textura) podem reduzir a aceitagdo do
consumidor (Markey, Lovegrove, & Methven, 2015). A forma mais aceitavel para o0s
consumidores, segundo alguns estudos sensoriais em diferentes categorias de alimentos, é
através da reducdo gradual de agucar, considerando que nao fique abaixo de limiares especificos
para determinados alimentos (Chollet, Gille, Schmid, Walther, & Piccinali, 2013; Oliveira et
al., 2016).

Restrigdes de marketing e publicidade a produtos com elevado teor de agUcar.

No gue concerne as restricdes das atividades de marketing em produtos com elevado
teor de acucar sdo encontradas varias medidas em alguns paises, mas centram-se essencialmente
em produtos destinados a criangas (e.g., Reino Unido, Irlanda, Coreia do Sul; Popkin &
Hawkes, 2016). Em Portugal foi recentemente promulgada (i.e., ap6s a recolha de dados deste
estudo), em Diario da Republica, a lei n.° 30/2019 que, a semelhanca de outros paises, vem
colocar restri¢des e proibicGes a publicidade dirigida a menores de 16 anos. No documento 0s
géneros alimenticios e bebidas que contenham elevado valor energético, seja teor de sal, acucar,
acidos gordos saturados, ou acidos gordos transformados ndo podem ser publicitados em alguns
locais (e.g., escolas, parques infantis), em meios de comunicagéo social (e.g., entre programas
televisivos infantis) e em plataformas digitais, especificamente, quando o publico alvo sdo
criancas (Lei n.° 30/2019 de 23 de abril). A semelhanca de Portugal, estas medidas na maioria
dos paises sdo relativamente recentes e ndo ha conhecimento de evidéncias sobre o impacto de

tais restrices (Popkin & Hawkes, 2016).

Campanhas de consciencializagdo publica para reducéo do consumo de agucar.

As campanhas de consciencializacdo publica séo das intervengdes mais utilizadas na
promocdo da saude. A nivel global muitos sdo os organismos que, pela sua missdo, tém
desenvolvido campanhas nesta area (e.g., WHO). Também a nivel do territorio Portugués tém
sido desenvolvidas a¢des deste tipo com vista a redu¢do do consumo de aglcar. Analisando em

concreto a acdo governamental ha uma medida que, pela sua difusdo e abrangéncia, merece
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destaque. Trata-se de um video partilhado em varios meios de comunicacao (e.g., televisdo,
redes sociais) que alerta a populacdo para o acglcar escondido em determinados produtos
presentes no dia a dia de cada um (https://www.facebook.com/watch/?v=348453165665743;

Grupo de Trabalho Interministerial, 2019). No video pode visualizar-se varias pessoas
(incluindo celebridades) em redor de uma mesa com diferentes alimentos e bebidas expostos.
A cada intencdo de consumo fora associado o nimero de pacotes de aglcar que integra o
produto. Por exemplo, quando um jovem consome ketchup, ingere, simultaneamente, cerca de

3,5 pacotes de acucar (Grupo de Trabalho Interministerial, 2019).

Desenvolvimento de rotulos informativos na frente da embalagem.

A divulgacdo de informacGes ao consumidor no rotulo frontal das embalagens
alimentares tem sido um dos meios potencializados pelas marcas que, aliando estratégias de
marketing, tentam despertar necessidades nos consumidores. Contudo, tem havido medidas
que, através de uma rotulagem onde se destaca o nivel de acucar e paralelamente de outros
nutrientes essenciais (e.g., gordura saturada, sodio) prestam informacdes especificas (e.g.,
caldrica) e potenciam a escolha de alimentos mais saudaveis. Ha, no entanto, estudos que
revelam a importancia dessa informacao ser de rapida e facil compreenséo (Hawley et al., 2012;
Hersey, Wohlgenant, Arsenault, Kosa, & Muth, 2013). O sistema de rotulagem de seméaforos
(e.g., sinalizacdo verde se o nivel de agucar € baixo, laranja se ¢ médio, vermelho se € alto) tem
mostrado ser um dos formatos mais promissores a nivel de compreensdo e preferéncia do
consumidor e muito utilizado neste dominio da reducdo do consumo de agucar (Temple &
Fraser, 2014). Em Portugal, embora n&o tenham sido encontradas medidas governamentais
desta indole, existem cadeias de distribuigdo que, em produtos especificos, usam o semaforo

nutricional como meio de comunicagdo com o consumidor (https://missao.continente.pt/o-

fazemos/saude-educacao/semaforo-nutricional). Por exemplo, segundo este sistema, um

alimento sera identificado com vermelho, a nivel do teor de agucar, se incluir uma quantidade
igual ou superior a 22,5 gr (por 100 gr).

A rotulagem em Portugal esta prevista no Decreto-Lei n.° 26/2016 de 9 de junho e tem
por base o Regulamento (UE) n.° 1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho da Uniéo
Europeia. As mencOes obrigatérias na rotulagem referem-se a identidade, composicao,
propriedades, outras caracteristicas do género alimenticio, protecéo da saude dos consumidores,
segura utilizacdo do produto e caracteristicas nutricionais. O agucar na rotulagem aparece,
essencialmente, pela aplicacdo destas normas e encontra-se evidenciado na quantidade de

determinados ingredientes, ou nas categorias de ingredientes e na declaracdo nutricional (e.g.,
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hidratos de carbono dos quais aglcares). Algumas marcas associam ao produto alegacdes
nutricionais evidenciando ter baixo teor de aglcar, auséncia de agucares, ou nao ter adigdo de
acucar. Todavia, a utilizacdo destas afirmacbes estd prevista no Regulamento (CE) n.°
1924/2006 de 20 de dezembro do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia, com
alteracdes pelo Regulamento (UE) n°. 116/2010, onde consta que alegacdes de que um alimento
tem baixo teor de agUcares, ou alega¢Ges com significados similares, s6 podem ser aplicadas
quando o produto ndo contiver mais de 5 gr de agucares por 100 gr no caso de solidos, ou de
2,5 gr de acucares por 100 ml nos liquidos. Segundo esse regulamento, a alegacdo de que 0s
produtos ndo contém acucares s6 pode ser feita quando 0 mesmo ndo contenha mais de 0,5 gr
de agucares por 100 gr ou por 100 ml. J& a alegagdo “sem adi¢do de aglicares” implica a auséncia
de quaisquer monossacarideos ou dissacarideos adicionados e de qualquer outro alimento
utilizado pelas propriedades edulcorantes. Ndo obstante, esta alegagdo (“sem adi¢do de
acucares”), ndo pressupde a inexisténcia de aclcares naturalmente presentes.

Em suma, tém sido implementados diferentes tipos de intervencbes destinados a
promover habitos alimentares mais saudaveis, particularmente a nivel de redu¢do do consumo
de acucares. A implementacdo de intervencdes governamentais requer, principalmente, a
consideracao de trés aspetos, entre eles a eficacia, 0 custo e a aceitagdo publica (Diepeveen et
al., 2013). De seguida, iremos focar as atitudes face a intervengdes governamentais,
nomeadamente, no que a aceitacdo publica dizem respeito e analisamos o caso particular de

medidas aplicadas para reducdo do consumo de agucar.

Atitudes face as Intervenc¢des Governamentais

A aceitacdo publica refere-se ao modo como os individuos se sentem e pensam sobre a
implementacdo ou a existéncia continuada de determinadas politicas (Sekhon, Cartwright, &
Francis, 2017). Neste estudo, em concreto, defendemos que as atitudes face as medidas
governamentais devem ser alvo de analise, porque uma avaliagdo desfavoravel pode provocar
uma resposta negativa forte (e.g., referendos; Diepeveen et al., 2013; Hagmann et al., 2018). Se
esta oportunidade ndo for considerada, entdo o desacordo também pode ser expresso
indiretamente, descredibilizando os politicos responsaveis e impactando numa ineficacia das
medidas (Diepeveen et al., 2013). Por este motivo, grande parte dos estudos tem explorado a
avaliacdo dos individuos face a intervencdes estabelecidas, mas a grande maioria centra-se em
novas medidas para melhorar a qualidade da dieta.

Alguns dados relevantes sugerem oscilacbes a aceitacdo publica. Por exemplo, um

estudo realizado na Gra-Bretanha acerca do apoio politico a intervencdes para perda de peso,
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demonstrou maior apoio para campanhas de sensibiliza¢do e rotulagem de alimentos e menor
apoio face a tributacdo (Beeken & Wardle, 2013). N&o obstante, existindo a crenca de que o
excesso de peso fora proveniente do ambiente ou da heranga genética - ambos considerados
como fora do controle individual — verificou-se uma maior aceitacdo das politicas
governamentais para prevenir e tratar a obesidade (Beeken & Wardle, 2013). Ja na Australia, a
analise do nivel de apoio publico as regulamentacdes aplicadas no combate contra a obesidade
demonstrou um maior apoio para a regulamentacdo da publicidade de alimentos e bebidas, com
énfase na restricdo de publicidade a produtos ndo saudaveis dirigidos a criangas, e menor a
tributacdo de bebidas agucaradas (Sainsbury, Hendy, Magnusson, & Colagiuri, 2018). Um
estudo recente de Cadario e Chandon (2019) também examinou o nivel de aceitacdo de
consumidores americanos a varios estimulos alimentares saudaveis e descobriu que a rotulagem
nutricional descritiva (e.g., rétulo com informacéo caldrica, teor de acucar, ou sal) obtinha a
maior aprovagdo. Como sugerido por Mazzocchi et al. (2014) na sua pesquisa em cinco paises
europeus, quanto mais invasiva € a intervencgdo (e.g., impostos) menor apoio publico adquire.
Porém, importa salientar, que se considerarmos, particularmente, as medidas fiscais ha um
ligeiro aumento da aceitacdo se a receita for direcionada para fins da satde (Sainsbury et al.,
2018). O baixo apoio a tributacdo pode, desta forma, ser explicado por uma crenca amplamente
difundida de que ndo muda o comportamento e por uma desconfianga no uso desses impostos
pelo governo (Thomas-Meyer, Mytton, & Adams, 2017). Ainda a nivel da aceitacdo publica ha
evidéncias de gque geralmente é mais alta para intervenc6es baseadas na promogéo da educacgéo
dos consumidores (e.g., campanhas educacionais) do que para intervengdes estruturais (e.g.,
impostos; Hagmann et al., 2018). Todavia, essas intervencGes geralmente sdo menos eficazes
do que as intervencgdes estruturais (e.g., Diepeveen et al., 2013; Reynolds et al., 2019).

Pelos casos evidenciados, percebe-se que a aceitacdo das politicas governamentais
depende de vérios fatores. Segundo Diepeveen et al. (2013) depende da natureza do
comportamento de saude alvo (e.g., politicas relativas ao tabagismo sdo mais aceites que
politicas que impliquem mudangas na dieta), do tipo de intervencdo aplicada (e.g., menos
intrusivas potenciam maiores indices de aceita¢do); dos destinatarios da intervencao (e.g.,
guando implicam o proprio tendem a ser menos aceites, contrariamente as que se dirigem as
criancas); e das caracteristicas individuais dos apoiantes (e.g., as mulheres e pessoas mais
velhas tendem a mostrar maior aceitacdo; mulheres e individuos com educacao superior tendem
a mostrar maior concordancia em questdes de satde — Sainsbury et al., 2018).

Um outro dado importante €, que embora sejam encontrados pontos em comum face a

diferentes paises e contextos, por exemplo ao nivel de diferencas individuais na aceitacdo de
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intervencgdes governamentais para melhoria da satde da populacédo (e.g., maior apoio por parte
das mulheres), ha estudos que analisando varias medidas em varios paises demonstram também
a existéncia de importantes diferencas (Reisch et al., 2017). Por exemplo, as campanhas de
educacdo publica nos cinemas contra fumar e comer em excesso receberam um esmagador
apoio na Italia quando comparado com a Dinamarca e Hungria (Reisch et al., 2017). Por sua
vez, a Franca e o0 Reino Unido mostram uma maior aceitacao do rétulo de sal do que Hungria,
Dinamarca e Alemanha (Reisch et al., 2017). Esta evidéncia sugere a importancia de analisar
os diferentes contextos em que as intervengdes estdo conjeturadas de modo a ter uma percecao
real sobre a aceitacao publica.

A aceitacdo publica de intervencdes para reduzir o consumo de aclcar € um dominio
mais restrito e sdo ainda escassas as investigacbes na area. Contudo, importa salientar um estudo
recente, realizado na Suica, que analisou a aceitacdo publica de um conjunto de oito
intervencdes para reducdo do consumo de agucar (Hagmann et al., 2018). As intervenc¢des mais
aceites para a generalidade dos participantes foram a rotulagem de produtos com alto teor de
acucar e as campanhas de salde publica. Contrariamente, as que obtiveram menor aceitacdo
foram a substituicdo de agucares por adocantes artificiais, a criacdo de impostos e a reducdo do
tamanho das por¢des (Hagmann et al., 2018). Houve diferencas significativas entre a maioria
das intervenc@es, porém tal ndo se verificou entre a proibicdo de publicidade e a reducéo de
acucar nos produtos, igualmente aceites pelos participantes. Os autores também reportam
diferencas individuais, nomeadamente que as mulheres mostraram maior apoio do que 0s
homens para a maioria das intervencdes, com excecdo a substituicdo do agucar em produtos
alimentares por adocantes artificiais (Hagmann et al., 2018). Os participantes com excesso de
peso mostraram menor apoio para as intervencdes como campanhas de saude publica, reducdo
da disponibilidade e reducdo do teor de acglcar nos produtos em comparacdo com 0s
participantes que ndo estavam acima do peso. Em oposic¢ao, a amostra com excesso de peso foi
significativamente mais aberta a substituicdo de agucar por adocantes artificiais (Hagmann et
al., 2018).

Assim, apesar de nos ultimos anos terem sido desenvolvidas varias medidas para
melhoria dos habitos alimentares em geral, e para redugdo de acucar em particular (atendendo
ao consumo excessivo por um numero significativo de cidaddos e as implicagdes diretas na
salde; IAN-AF, 2017; WHO, 2015) nao temos conhecimento de estudos que avaliem a
aceitacdo publica destas intervencdes em Portugal. Deste modo, o presente estudo surge por
considerarmos relevante explorar as diferencas do contexto Portugués face a aceitacdo das

medidas de intervencdo governamental, com vista a reducéo do excessivo consumo de agucar.
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Para além de compararmos a aceitacdo relativa as diferentes intervengdes descritas no estudo
de Hagmann et al. (2018), definimos como objetivo recolher informacéo sobre as intervencoes
aplicadas em Portugal para reducdo do consumo de aglcar mais salientes atraveés de uma tarefa
de recordacdo livre. Por ultimo, procuramos explorar diferencas individuais na aceitacdo das
intervencdes. Especificamente, com base nos resultados de estudos prévios, esperamos
encontrar maior aceitacdo das intervencdes por parte dos participantes do sexo feminino (e.g.,
Diepeveen et al., 2013; Hagmann et al., 2018; Reisch et al., 2017), com menor IMC (Hagmann
et al., 2018), com niveis de escolaridade mais elevados (Sainsbury et al., 2018) e mais idade
(Diepeveen et al., 2013). Pretendemos, ainda, explorar se h4 maior ou menor aceitacdo das

intervengdes em participantes cujo agregado familiar inclui criangas (i.e., menores de 18 anos).
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Capitulo 11 — Método

Este estudo integra um projeto desenvolvido no ISCTE-IUL e cofinanciado pelo
Programa Lisboa 2020, Portugal 2020 e Unido Europeia, através do Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER) e pelo Orgamento de Estado, através da Fundacao para a
Ciéncia e Tecnologia (LISBOA-01-0145-FEDER-028008). O objetivo do projeto consiste em
examinar os determinantes individuais e contextuais da percecdo e consumo de acucar. Ja o
presente estudo pretende explorar as atitudes face a intervencfes governamentais para reduzir
0 consumo de agucar em Portugal.

Perspetivando abranger uma amostra de maior amplitude e recolher uma vasta
informacdo considerou-se como instrumento o questionario, por fiabilizar melhor a realizacéo

do estudo e oferecer boas qualidades psicométricas (Ferreira & Martinez, 2008).

Participantes

Participaram voluntariamente neste estudo 1010 adultos de nacionalidade portuguesa,
ou residentes em Portugal ha mais de cinco anos, maioritariamente do sexo feminino (76,7%),
com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos (M = 36,33; DP = 13,22). O Quadro 2

apresenta em sumario a caracterizacdo da amostra.

Quadro 2

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

n %

Sexo

Feminino 775 76,7

Masculino 231 22,9

QOutro 4 0,4
Habilitacdes Académicas

Ensino Basico 32 3,2

Ensino Secundario 183 18,1

Licenciatura 453 449

Mestrado 304 30,1

Doutoramento 38 3,8
Estado Civil

Sem relacionamento amoroso 280 27,7

Em relacionamento amoroso sem co-habitacao 223 22,1

Em relacionamento amoroso em co-habitagdo 505 50

Outro 2 0,2
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Area de Residéncia

Norte 113 11,2
Area Metropolitana de Lisboa 376 37,2
Centro 454 45,0
Alentejo 19 1,9
Algarve 14 1,4
Ilhas 34 34
Ocupacédo
Trabalhador por conta de outrem 575 56,9
Trabalhador por conta propria 107 10,6
Trabalhador — Estudante 34 34
Estudante 182 18,0
Reformado 30 3,0
Desempregado 67 6,6
Outro 15 15
Compras de Produtos Alimentares
Responsabilidade do Proprio 523 51,8
Responsabilidade Partilhada 316 31,3
Outro (e.g., Pais, Parceiros) 171 16,9
Instrumentos

O questionario utilizado para recolha de dados apresentou uma estrutura ampla dividida
em cinco blocos, nomeadamente informacgfes sociodemogréaficas, alimentares e de salde,
nutricdo, processamento da informacdo nutricional, conhecimento objetivo e subjetivo e
atitudes face a regulamentacdo / tributacdo. De seguida descrevemos as medidas que se inserem

no ambito desta investigacao.

Frequéncia de consumo de produtos com agucar.

A frequéncia de consumo de produtos com acucar foi operacionalizada com recurso a
dois dominios: um de nivel global e outro especifico (adaptada de Hagger, Trost, Keech, Chan,
& Hamilton, 2017). No primeiro, foi solicitado aos participantes que relatassem com que
frequéncia consumiam bebidas ou alimentos com elevado teor de aglUcar. No segundo, com que
frequéncia costumavam consumir os produtos com acgucar (ndo considerando as versoes diet /
light / zero / sem acgulcar) destacados (i.e., refrigerantes; rebucados, caramelos; bolos, tartes;
chocolates; bolachas, biscoitos; cereais de pequeno-almogo; compotas, doces; sobremesas
como mousses, ou pudins; barras de cereais; iogurtes). Estes itens foram apresentados em
ordem aleatdria. Todas as respostas foram mensuradas numa escala com 7 pontos, onde valores
mais elevados sdo indicativos de maior frequéncia (1 — “Nunca ou menos de 1 vez por més”; 2
—“1 a3 vezes por més”; 3 —“1 vez por semana”; 4 — “2 a 4 vezes por semana”; 5 —“5 a 6 vezes

por semana”; 6 — “1 vez por dia”; 7 — “Mais do que 1 vez por dia”).
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Conhecimento de intervencdes governamentais.

Com vista a aceder ao conhecimento de intervenc@es para reduzir a ingestao de agucar,
na populacdo portuguesa, utilizou-se a seguinte questdo: “Recorda-se de alguma iniciativa ou
medida oficial para reduzir o consumo de aclcar na populacdo portuguesa?”’. O participante
poderia selecionar a op¢ao “ndo” ou “sim”. A0s participantes que respondessem “sim”, era-lhes

solicitado para indicarem, por palavras suas, todas as iniciativas de que se recordavam.

Percecdo de importancia e urgéncia na reducédo do consumo de acUcar.

Para avaliar a percecdo de importancia e urgéncia na reducdo do consumo de agucar
pedimos aos participantes que respondessem a duas questdes utilizando escalas de resposta de
7 pontos. Especificamente, “Na sua opinido, reduzir o consumo de agucar na populacdo
portuguesa é...” (1 = Pouco importante a 7 = Muito importante); e “Na sua opinido, reduzir o
consumo de agucar na populagdo portuguesa €...” (1 = Pouco urgente a 7 = Muito urgente).
Dada a consisténcia entre os dois (Coeficiente Spearman-Brown, r = ,85) os itens foram

combinamos num indice.

Escala de aceitagdo de intervencdes governamentais.

A escala de aceitacdo de intervencdes para reduzir a ingestdo de agUcar (adaptada de
Hagmann et al., 2018) foi composta por oito itens, visando analisar as atitudes da amostra face
aos diferentes tipos de intervencbes disponiveis para 0s governos e entidades competentes
reduzirem a ingestdo de agUcar na populagdo. Cada item encontrava-se associado a um tipo de
intervencdo, isto €, as politicas previstas incluem:

1. Redugdo de disponibilidade (i.e., “os produtos com elevado teor de agucar deveriam

estar menos acessiveis”);

2. Impostos sobre o acucar (i.e., “os produtos com elevado teor de agtcar deveriam estar

sujeitos a mais impostos”);

3. Proibicdo de publicidade (i.e., “a publicidade a produtos com elevado teor de aglcar

deveria ser proibida”);

4. Reducdo do tamanho das porgdes (i.e., “os produtos com elevado teor de aglicar

deveriam ser disponibilizados em por¢des mais reduzidas”);

5. Informacéo do aglcar presente no rétulo (i.e., “a quantidade de agucar deveria ser

bem visivel nas embalagens de produtos com elevado teor de agucar”);
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6. Reducdo do agucar nos produtos (i.e., “deveria ser imposto um limite maximo a
indUstria alimentar relativamente a quantidade de aglUcar que os produtos devem
conter”);

7. Substituicdo de agucar por adogantes artificiais (i.e., “o agticar em produtos deveria
ser substituido por adogantes artificiais”). Na escala original, este item, direcionava-
se especificamente a iogurtes e cereais de pequeno almogo, contudo consideramos
pertinente que tivesse uma maior abrangéncia de produtos.

8. Campanhas de saude publica (i.e., “deveriam ser implementadas campanhas de
reducdo do consumo de agticar junto da populacio”).

Todas as respostas foram mensuradas numa escala com 7 pontos (1 — “Discordo

Totalmente” a 7 — “Concordo Totalmente”). O a de Cronbach para toda a escala na versdo

original foi de ,81, enquanto que na escala adaptada, no presente estudo, foi de ,77.

Percecdo do estado de saude.
A percecéo do estado de saude foi operacionalizada através de um item (i.e., “Em geral
diria que o seu estado de satde é...”). As respostas variaram numa escala com 7 pontos (1 —

“Nunca™ a 7 — “Sempre” (adaptado de Hagmann et al., 2018).

Percecdo do acucar ingerido.

A percecdo do acUcar ingerido, ou o grau de atencdo ao aclcar na propria alimentacéo,
foi avaliada com recurso a um item, nomeadamente, "Costuma ter em atencao a quantidade de
acucar que ingere?". As respostas foram mensuradas numa escala com 7 pontos (1 — “Nunca"

a’7-—“Sempre”).

Indicadores de peso e altura.

Por ultimo, o IMC foi calculado, com recurso a dois itens do questionario (i.e., peso e
altura), dividiu-se o peso corporal referido (em quilogramas) pelo quadrado da altura do
respondente (em metros). Os participantes com IMC > 25 kg/m? foram classificados com
sobrepeso (i.e., conforme classificagdo da WHO). Nos homens, o IMC médio da amostra foi de
25,61 kg/m? (DP = 4,20) com um intervalo de 17,59 kg/m? a 57,44 kg/m?. Relativamente as
mulheres, o IMC médio da amostra foi de 23,4 kg/m? (DP = 4,08), com um intervalo de 14,82
kg/m? a 45,54 kg/m?. No geral, 48,5% (n = 111) dos homens e 25,94% (n = 201) das mulheres
estavam acima do peso. O que considerando os dados presentes no IAN-AF (2017) de pessoas
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com excesso de peso na populagdo portuguesa (i.e., 55% nas mulheres e 59% nos homens)

denota uma pequena oscilagdo no caso dos homens e elevada no caso das mulheres.

Procedimento

O presente estudo utilizou um questionario online (plataforma Qualtrics). A amostra é
de conveniéncia, tendo os participantes sido recrutados através de plataformas digitais (e.g.,
email, redes sociais). Especificamente, os participantes eram convidados a participar hum
estudo sobre habitos alimentares de consumidores em Portugal e era-lhes solicitado que
respondessem a um conjunto de questdes que incidiam em fatores que determinam a escolha e
consumo de produtos. A participacdo era voluntéria e a qualquer momento poderiam desistir.
Apbs a obtencdo do consentimento informado (ver Anexo A), foram apresentadas as medidas
anteriormente referidas (ver Anexo B). Especificamente, perce¢do do estado de saude e do
acucar ingerido, frequéncia de consumo de produtos com aglcar, percecdo de importancia e
urgéncia na reducdo do consumo de agUcar, conhecimento de intervengdes governamentais,
escala de aceitacdo de intervengdes governamentais, percecdo do estado de saude e indicadores
de peso e altura. No final, agradeciamos a colaboracdo dos participantes e forneciamos um

contacto para eventuais esclarecimentos acerca do estudo.
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Capitulo 111 — Resultados

Apenas guestionarios completos foram considerados para o presente estudo (n = 1010).
A analise estatistica fez-se com recurso ao Software SPSS Statistics (Statistical Package for the
Social Sciences, Versdao 24.0). Especificamente, de seguida apresentamos os resultados
relativos a: a) dados preliminares de caracterizacdo do consumo de agucar (geral e por categoria
de produto); b) recordacdo das intervencdes governamentais; c) aceitacdo de intervencdes
governamentais para reduzir o consumo de acucar; d) diferencas individuais na aceitacdo de
intervencgdes governamentais para reduzir o consumo de agucar; €) correlagdes entre variaveis

sociodemogréficas, alimentares e de salde.

Dados Preliminares de Caracteriza¢do do Consumo de AcUcar

De forma a caracterizar a amostra relativamente aos habitos de consumo de produtos
acucarados, analisamos as respostas relativas a frequéncia de consumo geral destes produtos,
bem como de categorias especificas. Adicionalmente, exploramos se tais padrées de consumo
diferiam consoante o0 sexo do participante. Os resultados encontram-se sistematizados no
Quadro 3.

Quadro 3
Frequéncias de Consumo de Produtos Acucarados e Diferencas entre Homens e Mulheres

Amostra Homens Mulheres Teste de

Geral (n=231) (n=775) diferenca de médias?
(n =1010)
M DP M DP M DP t
Consumo

Geral 323 1,55 3,34 156 320 154 t(1004) = 1,21, p =,230
Refrigerantes 2,00 1,38 2,33 1,47 19 1,34 t(351,69) = 4,00, p < ,001
Rebucados, Caramelos 1,70 1,12 166 1,13 1,72 1,12 t(1004) =- 0,68, p =,494
Bolos, Tartes 242 1,19 258 1,24 237 1,17 t(1004) = 2,34, p =,019
Chocolates 286 1,35 2,77 1,37 288 1,34 t(1004) =-1,10,p =,274
Bolachas, biscoitos 3,19 1,58 3,26 1,60 3,16 1,57 t(1004) = 0,85, p =,397
Cereais matinais 210 1,60 2,30 1,62 204 159 t(1004) = 2,18, p =,029
Compotas, doces 192 1,26 195 1,22 191 1,27 t(1004) = 0,35, p =,725
Sobremesas 2,12 1,07 241 1,13 2,03 1,03 t(351,56) = 4,64, p <,001
Barras de cereais 164 1,13 1,82 1,26 159 1,09 t(339,41) = 2,50, p =,013
logurtes 3,33 1,89 325 1,86 3,36 1,90 t(1004) =- 0,78, p = ,437

2 Para o teste de diferenca de médias em func¢édo do sexo dos participantes (excluindo-se os participantes que se
identificaram como “outro” sexo), apresentamos os resultados corrigidos sempre que o pressuposto de
homogeneidade de variancias nao foi verificado.
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Como ilustrado no Quadro 3, a generalidade dos participantes reportou consumir
bebidas e alimentos com elevado teor de aglcar com pouca frequéncia (M = 3,23, DP = 1,55),
ndo se detetando diferencas entre homens e mulheres. Também néo se detetaram diferencas de
sexo relativamente ao consumo de metade das categorias de produto (i.e., 5 das 10 categorias
analisadas). Porém, diferengas de sexo foram encontradas relativamente ao consumo de
refrigerantes, bolos/tartes, cereais de pequeno almoco, sobremesas, e barras de cereais, sendo

que os homens reportaram consumir este tipo de produtos mais frequentemente.

Conhecimento de Intervengdes Governamentais

As respostas a tarefa de recordacdo livre das intervengdes governamentais para reduzir
0 consumo de agucar em Portugal foram codificadas por trés juizes independentes. Eventuais
inconsisténcias foram discutidas até atingir consenso na categorizacdo. Destacamos que a
maioria dos participantes (n = 649, 64,3%) reportaram ndo recordar qualquer recomendacéo
especifica. Ainda assim, os restantes 361 participantes (35,7%) indicaram um total de 425
intervencdes. A categorizacdo destas intervengdes, bem como exemplos das respostas
consideradas em cada categoria, encontra-se sistematizada no Quadro 4. Especificamente,
emergiram as seguintes categorias: taxacao; reducao da porcao de aglcar nas doses individuais,
reducdo de disponibilidade; campanhas/a¢Ges; regulacdo da industria; rotulos; e outras. Na
categoria taxacdo considerou-se relevante subdividir as evocagdes segundo a abrangéncia da
intervencdo, nomeadamente, se relativa a aumento de preco ou de impostos em bebidas
(conforme politica aplicada em Portugal), ou geral (i.e., sem categoria de produto especificada).
A reducdo da disponibilidade também foi sub-categorizada de acordo com o contexto de
aplicacdo (i.e., instituicbes de salde; educativas), e com os meios (i.e., maquinas de venda
automatica, comércio tradicional).

Tal como ilustrado no Quadro 2, a taxacdo foi a medida mais frequentemente
mencionada, alcancando 36,9% (n = 157) das evocacges, sendo que 98 dessas alusdes eram
relativas ao aumento de preco e impostos em bebidas. A outra medida mais referida pela
amostra foi a reducéo da porcao de agUcar nas doses individuais (medida em vigor em Portugal)
com 21,4% das mengdes (n = 91). As limitaces de marketing a produtos com agtcar ndo foram
referidas pelos participantes, no entanto, na altura de aplicacdo do questionario, em Portugal,
ainda ndo tinha sido aprovada a lei.

A medida menos referida foi na categoria dos rotulos informativos, considerando que

somente 1,9% (n = 8) das evocagdes se associaram a esta politica.
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Quadro 4
Categorizacao das IntervencGes Evocadas Destinadas a Reduzir a Ingestao de Agucar
Categorias Exemplos N
J P (%)
Taxacdo 157
Aumento de prego ou de impostos. .. (36,9%)
Geral Taxacao dos produtos com aglicar excessivo [59]
.em Aumentar o IVA para produtos com alto teor de aglicar
prOdUt,OS rncos  Precos mais altos para alimentos mais doces
em agucar
Bebidas Maior tributacéo (e consequentemente preco) de refrigerantes [98]
_---emsumos  Aumento do preco dos refrigerantes de acordo com o teor de aglicar
ricos emacucar  Aumente os precos de refrigerantes e sucos com muito aglcar
ou refrigerantes
Reducdo da Porcdo de Aclcar nas Doses Individuais 91
Peso reduzido nos pacotes de aglicar individuais usados nos estabelecimentos comerciais (21,4%)
Reducao, por acordo, da quantidade de aclicar nos pacotes individuais
Reducao da porcao de aclcar presente nos pacotes usados em bares e cafés
Reducéo de 8 para 6, ou 4 gramas em pacotes de agucar individuais
Reducdo da Disponibilidade 60
Limitacéo ou restri¢do de produtos disponiveis de acordo com... (14,1%)
Contexto InstalacGes de saide (referéncia exclusiva a hospitais; centros de salde) [11]
(ou seja, tipo  Eliminag&o de produtos agucarados em hospitais
de instalacdo em N L. A L
que arestricio ¢ Instalacdes educacionais (referéncia exclusiva as escolas) [22]
aplicada) Proibigdo de produtos com excesso de aglcar nas escolas
Geral (ambos o0s contextos ou contexto ndo especificado) [27]
Proibicdo da venda de produtos com alto teor de aglcar em espacos publicos
Meio Venda automatizada (maquinas de venda automatica) [17]

(ou seja, tipo  Remocdo de alimentos com excesso de aglcar nas maquinas de venda

de meio naqual  automatica
a restricao é o )
aplicada) Venda tradicional (lanchonete, cantina, etc.) [9]

Restricdo da venda de bolos em bares escolares

Geral (ambos os meios, ou meios ndo especificados) [34]
Remocao de qualquer tipo de doce de escolas ou locais publicos
Campanhas/Acoes 39
Publicidade em diferentes meios (TV, imprensa, folhetos, posters) e agBes para conscientizar ou educar 0s (9,2%)

consumidores

Anuncios informativos na TV durante o horario nobre
Campanhas publicitarias para reduzir a quantidade de agucar
Campanhas de conscientizagédo desenvolvidas por profissionais de salde

Regulagéo da Industria 31
Reducdo ou regulamentacdo de agucar permitido pela industria de producéao de alimentos e bebidas (7,3%)

Leis que tornam obrigatéria a redugdo de acucar/sal utilizados em alimentos
Reducao de aclcares adicionados em produtos e bebidas
Controlo da quantidade maxima de aglcar permitida em refrigerantes

Rotulos 8
Informagdes apresentadas em embalagens de alimentos e bebidas (1,9%)

Semaforo nutricional nos rétulos
Simbolos nas embalagens
Rotulagem mais clara
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Outras 39
Intervencdes diversas (e.g., estratégias individuais, ou ndo especificadas) (9,2%)

Consumir vegetais em todas as refeicdes

Incluséo de frutas nos lanches escolares

Ensinar as pessoas a comer alimentos saudaveis
Uso de adogantes artificiais (o que € ainda pior ...)

425
(100%)

Nota. Os valores indicados entre paréntesis retos referem a frequéncia de evocacdes pelas sub-
categorias.

Total

Aceitacdo de Intervencdes Governamentais para Reduzir o Consumo de Ac¢ucar

Uma ANOVA de medidas repetidas mostrou que o nivel de aceitacdo diferiu
significativamente entre as intervencdes, F(5,18, 5230,22) = 605,32, p < ,001, nj = .375
(resultados com correcdo de Huynh-Feldt dada a violagdo do pressuposto de esfericidade,
x?(27) = 1347,81, p <,001, #* = 0,38). Testes post hoc com correcdo de Bonferroni mostraram
diferengas significativas entre a maioria das estratégias, ps < ,046, exceto entre a aceitacdo da
restricdo de disponibilidade de produtos com elevado teor de acucar (M = 5,97, DP = 1,56) e
aceitacdo de um limite maximo de agucar imposto nos produtos (M = 6,02, DP = 1,53), p =
1,000.

Reducéo de disponibilidade H 5,97
Taxacéo # 5,25
Proibicdo de publicidade 4,72
Reducdo do tamanho das porcdes H 5,81
Rétulos com informag&de aglcar H 6,45
Reducdo de agucar em produtos H 6,02
Substituicdo por adocantes artificiais 3,32
Campanhas de saude publica H 6,35

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

Figura 1. Aceitacdo das intervencfes governamentais para reduzir o consumo de agucar. As

barras de erros representam erros-padrao.

Os participantes reportaram elevados niveis de apoio para a maioria das intervencdes
(ou seja, o limite inferior do intervalo de confianca é superior ao ponto médio da escala, ver
Quadro 5), a excecdo da substituicdo de agUcares por adogantes artificiais. Como ilustrado na
Figura 1, as intervenc6es mais aceites foram o aumento da visibilidade da quantidade de agucar

nos rotulos de produtos com elevado teor e as campanhas de saude publica. Por sua vez as
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intervencdes menos aceites foram a substituicdo de acucares por adocgantes artificiais, a

proibicdo de publicidade e a taxagéo.

Diferencas Individuais: Aceitacdo de Intervencbes Governamentais para Reduzir o
Consumo de Acgucar

Examinamos potenciais diferencas na aceitacdo das diversas intervencGes
governamentais para reducdo do consumo de acgucar em funcdo do sexo, IMC, habilitaces
literarias dos participantes e co-habitacdo com criancas.

Relativamente as diferencas de sexo, verificamos que as mulheres apresentaram uma
maior aceitagcdo que os homens na maioria das intervengdes, ps < ,029, excetuando-se nas
medidas de taxacdo, proibicdo de publicidade e substituicdo do acucar por adogantes artificiais
onde as diferencas ndo sdo significativas (ver Quadro 5).

Ja o IMC foi configurado em dois segmentos (i.e., excesso de peso IMC > 25 kg/m? vs.
individuos sem excesso de peso IMC < 25 kg/m?; Hagmann et al., 2018). Em geral, néo se
detetaram diferencas na aceitacao das intervencdes em funcéo desta variavel, ps >,261. Porém,
os individuos com excesso de peso reportaram ser mais favoraveis a medida substituicdo de
acucar por adogantes artificiais (M = 3,51, DP = 2,09) que os participantes sem excesso de peso
(M = 3,23, DP = 1,91), t(571,25) = 1,99, p = ,047, d = ,167.

As habilitacdes literarias foram alvo de analise, nomeadamente, entre pessoas com nivel
académico superior (i.e., licenciatura, mestrado, doutoramento) e sem nivel de ensino superior
(i.e., ensino bésico e ensino secundario). Em geral, ndo se detetaram diferencas na aceitacdo
das intervencGes em funcdo das habilitacGes literarias de nivel superior, ps >,198. Contudo, 0s
individuos com habilitagcGes superiores reportaram ser mais favoraveis a taxacdo de produtos
com elevado teor de agtcar (M = 5,37, DP = 1,83) que 0s restantes participantes (M = 4,83, DP
= 2,20), t(298,77) = 3,28, p =,001, d = ,380.

Por ultimo, verificamos que os participantes com criangas em casa reportam maior
aceitacdo da intervencao proibicéo de publicidade (M = 4,90, DP = 1,96) que os restantes (M =
4,63, DP =1,96), t(1008) = 2,07, p =,038, d =,130. Face as restantes interven¢des ndo houve

diferencas significativas entre participantes com e sem criangas em casa, ps >,117.
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Quadro 5
Aceitacdo Media de Diferentes Intervengdes para Homens e Mulheres
Geral Homens Mulheres
(n =1010) (n=231) (n=775)
LI LS a
Intervencéo M DP IC IC M SO M SD t(d) P
Reducdo de disponibilidade 597 156 587 6,07 577 163 6,03 152 220 (357,57) ,029
Taxagao 525 193 514 537 506 200 532 191 1,80(1004) ,072
Proibic&o de publicidade 472 197 459 484 405 197 4,78 196 1,88(1004) ,060
Reducéo do tamanho das por¢des 581 154 572 591 555 159 590 152 2,96 (1004) ,003
Rétulos com informacéo de agiicar 6,45 0,99 639 651 6,28 1,10 650 095 2,72 (338,69) ,007
Reducdo de aglcar em produtos 6,02 153 593 6,12 553 185 6,17 1,39 4,85(311,65) <,001
Substituicdo por adogantes artific. 332 19 320 344 332 19 332 196 -0,06(1004) ,954
Campanhas de satde publica 635 108 629 642 614 123 641 1,02 3,00(329,18) 003

2 Para o teste de diferenca de médias em funcdo do sexo dos participantes (excluindo-se os participantes que se
identificaram como “outro” sexo), apresentamos o0s resultados corrigidos sempre que 0 pressuposto de
homogeneidade de variancias nao foi verificado.

Correlagdes entre Variaveis Sociodemograficas, Alimentares, de Saude

Procuramos, ainda, examinar a relacdo entre a aceitacdo geral das intervenges, a
percecdo de urgéncia e importancia na reducdo do consumo de agucar na populacao portuguesa,
a idade, a frequéncia na ingestdo de produtos com aculcar e de refrigerantes, a percecdo de
acucar ingerido e o estado de salde percebido.

Tal como representado no Quadro 6, a aceitacdo geral das intervencdes correlacionou-
se positivamente com a percecdo de urgéncia e importancia na reducdo do consumo de agucar
em Portugal, r(1010) = ,37, p <,001, com a idade, r(1010) =,11, p =,001, e com a perce¢édo
do acucar ingerido, r(1010) = ,29, p < ,001. Ou seja, 0s participantes que reportam maior
aceitacdo das intervencges serdo também os que consideram mais urgente e importante intervir,
0s mais velhos e 0s que possuem maior consciéncia do aglcar que ingerem.

Contrariamente, menores indices de aceitacdo geral das intervengdes tendem associar-
se aos individuos que consomem mais quantidade de produtos com agucar no geral, r(1010) =
-,18, p <,001, e aos que consomem mais refrigerantes, r(1010) = -,24, p <,001.

No presente estudo, ndo foi encontrada uma associagdo entre a aceitacdo geral das
intervencdes e o IMC, p =,646, nem entre a aceitacdo geral das intervencdes e a perce¢édo do
proprio estado de saude, p =,096.

Relativamente & idade, encontrou-se uma correlagdo negativa com a frequéncia de
consumo de agucar, r(1010) = -,17, p <,001, e com a frequéncia de ingestao de refrigerantes,
r(1010) = -,19, p <,001. Isto €, individuos mais velhos tendem a ser 0s que reportam menor
consumo de produtos com acucar e de refrigerantes. Por sua vez, verificou-se uma associagdo

positiva entre a idade e a percecdo de agucar ingerido, r(1010) = ,17, p <,001, sugerindo que
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0s participantes de mais idade serdo os que consideram ter uma maior consciéncia do agucar
que ingerem.

Ja o IMC correlacionou-se positivamente com a idade, r(951) = 0,28, p < ,001, e
negativamente com a percecao do estado de saude, r(951) = -,29, p <,001. Ou seja, as pessoas
com maiores indices de IMC serdo as que terdo mais idade e as que percecionam como pior o
estado de saude. Contudo, o IMC néo se correlacionou com a frequéncia de consumo de
refrigerantes, r(951) = 0,05, p =,123.

Quadro 6

CorrelacOes de Pearson entre Variaveis Sociodemograficas, Alimentares, de Salde

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7

1. Aceitacdo geral intervencgdes -

2. Percecdo urgéncia/importancia 37 -

3. Idade 117 ,08™ -

4. Indice de Massa Corporal -,02 -,01 287 -

5. Frequéncia ingestdo geral agGcar ~ -,18™"  -15™" - 17" 47 -

6. Frequéncia ingestéo refrigerantes  -,24™  -18™ -19™ 05 517 -

7. Percecdo de aclcar ingerido 297" 267 17T - 01 .35 .32 -

8. Estado de salide percebido ,05 ,09™ -,04 =297 - 197 - 14T 20
~p < 0,01 1 < 0,001

n = 1010 (exceto para associacdes com IMC, dado que 59 participantes optaram por ndo indicar peso ou altura, n
=951)
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Capitulo 1V — Discusséo

A aceitacdo publica face a intervencgdes governamentais tem sido amplamente estudada,
principalmente no que se refere a promocao da cessacao tabagica e ao controlo do consumo de
bebidas alcoodlicas. No entanto, no que se refere & alimentacdo o mesmo nédo acontece. Por
exemplo, dos 200 estudos incluidos na revisdo de Diepeveen et al. (2013) apenas 10% sdo
relativos a intervencdes na area da alimentacdo. Por sua vez, a premissa de que a ineficacia das
intervencdes pode estar associada a avaliagdes desfavoraveis por parte dos cidadaos,
constituindo uma potencial barreira a promocao de habitos alimentares saudaveis e de melhorias
a saude publica (Diepeveen et al., 2013), compde o fundamento maior para a concretizagdo
desta investigacdo. Se por um lado as intervencGes podem ser alavancas a mudanca de
comportamentos do consumidor, principalmente, no que diz respeito a salde, por outro, a sua
eficacia depende em muito da aceitacdo do publico (Diepeveen et al., 2013).

A presente investigacdo, visando explorar potenciais diferencas na aceitacdo publica
face a medidas aplicadas para reducdo do consumo de actcar em Portugal, confrontou-se com
pontos de convergéncia e divergéncia em relacdo a outras investigacdes realizadas e trouxe
novas evidéncias que devem ser tidas em conta.

Primeiro, os dados da tarefa de recordagéo livre, mostram que as intervengdes para
reduzir o consumo de agicar em Portugal mais evocadas foram a taxacéo de bebidas, a reducéo
da gramagem de acUcar presente nas doses individuais e a reducdo da disponibilidade. Em
sentido contrario, as intervencdes de regulacdo de agUcar permitido pela industria e de rétulos
com informacdo nutricional foram as menos evocadas. Uma possivel justificacdo para esta
evidéncia pode estar associada as medidas vigentes em Portugal no decurso do estudo. Por
exemplo, aquando da recolha de dados os impostos sobre bebidas agucaradas, a reducdo da
porcao de agUcar nas doses individuais e as restricdes de produtos com elevado teor de agucar
em instituicOes do Ministério da Saude eram as medidas implementadas pelo governo. Contudo,
apos essa recolha, duas novas medidas foram implementadas (i.e., foram criadas restrices a
publicidade de produtos dirigidos a criancas e foi estabelecido um acordo com as associacoes
representativas da inddstria alimentar para reducdo do agucar presente em diversos alimentos).
Por este motivo julgamos compreensivel que as intervencdes evocadas com maior expressao
sejam as que vigoravam aquando da recolha de dados, nhomeadamente, taxacdo de bebidas,
reducdo da gramagem de acgUcar presente nas doses individuais e reducdo da disponibilidade.
Também pelo impacto direto que tém na maioria dos portugueses, atuando sobre o seu proprio

comportamento (Diepeveen et al., 2013). Por sua vez, os rotulos com informacao nutricional,

29



ATITUDES FACE A INTERVENCOES PARA REDUZIR O CONSUMO DE ACUCAR

encontrando-se maioritariamente presentes em industrias de distribuicdo que, por opgéo,
entendem prestar essa informacgéo, tendem a ser menos conhecidos e, consequentemente,
recordados. Assim, tal como expectavel, a regulacdo do acucar permitido pela inddstria obteve
uma expressdo de aproximadamente sete porcento das evocacdes e as restricGes a publicidade
de alimentos e bebidas com acucar dirigidos a criancas ndo teve mencdes registadas. Ainda no
dominio das intervengdes evocadas é de salientar que a maioria dos participantes reportaram
ndo recordar nenhuma recomendacao especifica, depreende-se, por isso, Como necessaria maior
divulgacdo e informacéo nesta area. A comunicacao de determinada politica e, especificamente,
a sua eficacia contribui, mesmo que em pequena quantidade, porém significativa, para
mobilizar a demanda publica pela politica (Reynolds et al., 2019).

Refletindo sobre as intervencdes mais aceites pelos participantes portugueses, a
semelhanca do estudo de Hagmann et al. (2018), os maiores niveis de aceitacdo centraram-se
no aumento da visibilidade da quantidade de agUcar nos rétulos dos produtos e nas campanhas
de salde publica. A possivel justificacdo consolida-se no facto de serem medidas menos
intrusivas e ndo terem uma implicacdo direta e restritiva na acdo dos participantes (Diepeveen
et al., 2013). E, no entanto, de salientar que, embora na tarefa de evocacio, ndo tenha havido
muitas menc@es aos rétulos informativos, como medida aplicada em Portugal, 0 maior apoio
recaia sobre esta medida. Por sua vez, as politicas com menores indices de aceitacdo foram a
substituicdo de acucar por adocantes artificiais e a taxacdo, intervencdes mais reguladoras e
presentes, também, no estudo suprarreferido com menores indices de aceitabilidade (Hagmann
et al.,, 2018). Adicionalmente, integra a lista com menor aceitabilidade a proibicdo de
publicidade a produtos com elevado teor de agUcar, ainda assim acima do ponto médio da
escala. As possiveis justificacGes para os menores indices de aceitabilidade nestas intervencées
podem dever-se ao seguinte: percecdo generalizada de que o consumo de adogantes artificiais
constitui um risco para a saude (Bearth, Cousin, & Siegrist, 2014); perce¢do de que a criagdo
de impostos conduz a um aumento da despesa na compra de alimentos (Hagmann et al., 2018)
e € uma medida ineficaz (Thomas-Meyer et al., 2017); menor conhecimento relativo a
implementacdo de proibicGes a publicidade, visto ser uma medida recente e ndo se compreender
0 impacto na sociedade e respetivas condicionantes.

No que respeita as diferencas individuais na aceitacdo de intervencdes governamentais
para reduzir o consumo de agucar, conforme esperado, foram as mulheres que apresentaram
maior aceitacao face a maioria das intervengdes (Diepeveen et al., 2013). Esta evidéncia vai de
encontro aos estudos que revelam que as mulheres tendem a mostrar maior aceitacdo as

intervencdes que os homens e tendem a ter maior concordancia em questbes de saude
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(Sainsbury et al., 2018). Se considerarmos as diferencas de sexo encontradas relativamente ao
consumo de produtos agucarados (i.e., homens a consumir, significativamente, mais
refrigerantes, bolos/tartes, cereais de pequeno almogo, sobremesas e barras de cereais) é
percetivel que os homens sejam os mais implicados pela aplicacdo das intervencdes e,
consequentemente, tendam a aceita-las menos (Diepeveen et al., 2013). Contudo, registaram-
se excecOes nas medidas de taxacao, proibicdo de publicidade e substituicdo de agucar por
adocantes artificiais, medidas onde as diferencas de sexo nao foram significativas.

No que se refere ao IMC ndo se encontraram diferencas significativas entre individuos
com versus sem excesso de peso relativamente a maioria das intervenc@es governamentais.
Deste modo, ndo replicamos os resultados de Hagmann et al. (2018) que sugerem que 0S
individuos com excesso de peso reportam menor aceitacdo face a campanhas de satde publica,
reducdo de disponibilidade e reducéo do teor de acucar. Contudo, no que se refere a substituicéo
de acgUcar por adocantes artificiais, os individuos com excesso de peso reportam ser mais
favoraveis a aplicacdo desta intervencao. A possivel justificacdo, em consonancia com os dados
obtidos por Hagmann et al. (2018), pode estar associada a inexisténcia de uma restricdo ao
préprio consumo que, por sua vez, converge numa maior aceitacdo (Diepeveen et al., 2013).
Importa salientar, no entanto, que a amostra deste estudo apresentou menores IMCs quando
comparados com o estudo de Hagmann et al. (2018). No nosso caso, 0s homens acima do peso
eram 48,5 % e as mulheres 25,94 %, enquanto no estudo referido os homens, nesta condicéo,
eram 54,9 % e as mulheres 28,3 %. A estratégia de analise de dados utilizada no que se refere
ao IMC seguiu o estudo de Hagmann et al. (2018) com vista a replicacdo e comparacdo dos
resultados. Optou-se, assim, por manter, os dois segmentos (i.e., com versus sem excesso de
peso) perspetivando destacar as pessoas com excesso de peso por, normalmente, consumirem
mais refrigerantes (Hagmann et al., 2018) e serem as mais implicadas na redugdo do consumo
de acucar (e.g., PNPAS, 2016). Uma alternativa seria a criacdo de uma terceira categoria onde
se separassem os individuos com IMC < 18,5 kg/m? (i.e., abaixo do peso normal, conforme
classificagdo da WHO).

As pessoas com habilitacdes literarias de nivel superior ndo apresentaram, conforme
esperado, maior aceitacdo face as diversas intervencgdes (Sainsbury et al., 2018). No entanto,
foram mais favoraveis ao incremento de impostos. Com base em estudos préevios, podemos
especular que tal se deve a uma maior consciencializagcdo e compreensédo dos efeitos da medida
ao nivel da saude e a perce¢do de que as receitas obtidas (conforme decretado em Portugal; e.g.,
Lein.°71/2018 de 31 de dezembro) s&o direcionadas para fins da satde (Sainsbury et al., 2018).

A auséncia de diferencas significativas na aceitacdo das restantes intervencdes entre

31



ATITUDES FACE A INTERVENCOES PARA REDUZIR O CONSUMO DE ACUCAR

participantes com e sem habilitacGes literarias de nivel superior, pode estar associada com o
enviesamento da amostra a esse nivel. Isto &, segundo o relatério da Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD, 2019) em Portugal cerca de 25% da populacéo entre
0s 25 e 64 anos tem habilitacdes de nivel académico superior, porém este estudo foi composto
por 78,8% de individuos com grau de ensino superior.

Por fim, ainda a nivel das diferencas individuais, foi nossa intencéo explorar potenciais
diferencas na aceitacéo de politicas para reducdo do consumo de agucar entre participantes com
e sem criancas em casa. Havendo uma menor probabilidade de participantes sem filhos
apoiarem medidas governamentais como a tributagdo governamental de alimentos néo
saudaveis (Sainsbury et al., 2018) e havendo um consumo excessivo de calorias durante a
infancia (Black & Hurley, 2007) pareceu-nos de relevo realizar esta analise. A analise dos dados
ndo evidenciou diferencas significativas entre os grupos para a generalidade das intervencoes,
exceto no que respeita a proibicdo de publicidade onde individuos com criangas em casa tendem
a aceitar mais esta intervencao que os restantes. Tal facto pode vincular-se a percecao de que a
publicidade influencia as criancas e, consequentemente, intervencbes com criangas como
publico-alvo tendem a adquirir maior aceitabilidade (Diepeveen et al., 2013).

As correlagdes entre variaveis sociodemograficas, alimentares e de salude permitiram
verificar que os individuos mais velhos, com maior consciéncia do agucar ingerido e que
consideram mais urgente e importante intervir na reducdo do consumo de acucar sdo 0s que
reportam maior aceitacdo média face a globalidade das intervenc@es. Acredita-se que as pessoas
com cuidado na ingestdo de agUcar e na saide em geral estejam mais motivadas para apoiarem
acles que promovam esses comportamentos (Hagmann et al., 2018). H& semelhanca dos
resultados obtidos por Diepeveen et al. (2013) a idade assumiu um papel relevante na oscilacéo
da aceitabilidade. Porém, verifica-se uma tendéncia para o aumento da percecdo do agucar
ingerido com o avancar da idade e, paralelamente, da aceitacéo geral das intervengdes em
individuos com maior percecdo de agucar ingerido. Esta evidéncia podera ser explicativa para
a associacdo entre a idade e a aceitacdo. Contrariamente, a tendéncia dos individuos que
consomem mais quantidade de produtos com agUcar (em geral) e refrigerantes (em particular)
se apresentarem menos favoraveis as medidas politicas para reducdo do consumo de agucar no
global pode estar interligada com a existéncia de uma restricdo aos comportamentos destes
individuos e por serem diretamente afetados pela implementacdo das medidas (i.e., por
participarem do comportamento de saude alvo; Diepeveen et al., 2013).

Concluindo, a semelhanca do referido por Hagmann et al. (2018), é importante

sensibilizar as pessoas para prestarem maior atencdo as quantidades de agUcar presente nos
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produtos e para a importancia e urgéncia que ha na intervengdo. Nao obstante, a aceitacdo das
intervengdes governamentais, nomeadamente, a que respeita a politicas para reducdo do
consumo de aclcar deve ser considerada pelo governo, pois pode fornecer indicadores uteis
para a estruturacdo e modo de aplicacdo da medida (i.e., pode ser pertinente preparar o contexto
onde a medida vai ser implementada). Além do mais, a percecdo de que os rétulos informativos
sdo a medida mais aceite no presente estudo, pode ser o alicerce necessario para investimento

legislativo nesta area.

Limitacdes, ImplicacBes Préaticas e Sugestdes Futuras

A presente investigagdo embora planeada metodicamente apresentou algumas
limitacBes. A mais evidente, incide na amostra composta, maioritariamente, por mulheres e
pessoas com formacdo de nivel superior que impdem cuidados a generalizacdo dos dados
obtidos. A opc¢do por uma amostragem de conveniéncia, com recurso a plataformas digitais,
possibilitou que mulheres e individuos de ensino superior, tendencialmente, mais predispostos
para questdes de salde participassem em maior nimero (Sainsbury et al., 2018). Sugere-se,
assim, a alteracdo do tipo de amostragem, ou a utiliza¢do de outros meios para uma abrangéncia
maior (e.g., questionarios impressos, maior divulgacéo).

Ainda a nivel da amostra, num préximo estudo, sugere-se a analise da aceitagdo das
intervencdes em jovens e adolescentes, pois havendo um maior consumo de agucar nesses
grupos etarios (e.g., refrigerantes; IAN-AF, 2017) seria de considerar recolher as suas
percecOes. Por outro lado, a existéncia de dados recentes que inferem que a eficacia percebida
de uma politica é um dos preditores mais fortes da sua aceitabilidade sugere-nos que um
proximo estudo faga uma analise a este nivel. Isto porque, se comunicar a eficacia de
determinada politica pode contribuir, mesmo que em pequena quantidade, para mobilizar a
demanda publica pela politica é de considerar esta variavel (Reynolds et al., 2019). Porém
importa também no futuro explorar quais s&o os determinantes da aceitacdo publica a nivel da
reducdo do consumo de agucar. No nosso ponto de vista, perceber as variaveis que predizem a
aceitacdo, pode facilitar a eficacia das medidas e, consequentemente, uma melhoria na saide
publica.

No decorrer do estudo, outras questfes surgiram e parecem-nos Uteis para desenvolver,
por exemplo, como é que 0s consumidores percecionam o0 impacto destas intervencdes no
quotidiano? Através da aplicacdo das intervencdes governamentais houve mudangas no
comportamento? Qual a avaliagdo dos consumidores sobre cada uma das medidas? Recordam-

nas e concordam com a sua implementacdo? Estas questdes permitirdo compreender se as
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pessoas percecionam as medidas como benéficas e eficazes e se alteraram o comportamento de
consumo pela implementagdo das mesmas. Estudos futuros poderdo explorar com detalhe as
percecdes acerca do impacto que cada medida tem no comportamento individual. Por exemplo,
seria relevante perceber se a reducdo de acucar nas doses individuais permitiu uma diminuigdo
efetiva no consumo de agUcar, ou se, contrariamente, potenciou a adicdo de uma segunda
porcdo. Sugerimos, assim, a realizacdo de um estudo qualitativo que permita explorar estas
questdes em profundidade e fornecer pistas de acdo que tenham por base a reflexdo e
envolvimento dos participantes.

A nivel de implicacdes praticas, o estudo evidenciou que as informacdes sobre o teor de
acucar no rotulo frontal da embalagem é a medida mais aceite pela amostra. Por este motivo,
havendo conhecimento prévio de que a legislacdo vigente ndo considera informacdes simples
e compreensiveis ao consumidor no rétulo frontal (e.g., sistema de rotulagem com semaforos),
sugere-se a reformulacéo da legislacdo e inclusdo desta medida. A proibicdo de publicidade
deve ser alicercada numa sensibilizacdo dos portugueses conferindo-lhes mais informacéo,
esclarecendo e mostrando eventuais beneficios e eficacia da medida para potenciar a sua maior
aceitacdo.

Por fim, sendo extremamente necessario alterar os habitos alimentares dos portugueses
no que ao consumo de agucar diz respeito, urge analisar-se (periodicamente) o impacto de cada
medida, especialmente, das medidas recentemente legisladas, verificando se estdo a ser

eficazes, ou devem ser adaptadas.
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Anexos

Anexo A — Consentimento Informado

Obrigada desde ja pelo interesse em colaborar nesta investigacao desenvolvida por uma equipa
do ISCTE-IUL e financiada pela Fundag&o para a Ciéncia e Tecnologia.

Neste estudo estamos interessados em explorar os habitos alimentares dos consumidores em
Portugal. Para tal pedimos-lhe que responda a um conjunto de questdes que incidem sobre os
fatores que determinam a escolha e consumo de produtos alimentares. O estudo tem uma

duracdo estimada de 15 minutos.

Se aceitar participar, pode ganhar um cartao presente de 50€ que pode ser utilizado para fazer
compras nas lojas Pingo Doce, Code, Spot e BemEstar. No final do estudo iremos sortear trés
destes cartdes entre os questionarios validos. As suas respostas a este questionario serdo
confidenciais. Note ainda que ndo existem respostas certas ou erradas, uma vez que apenas
pretendemos compreender os varios habitos alimentares e a sua opinido face a esta temética. A
sua participacdo € voluntaria e pode desistir em qualquer momento, bastando para isso fechar a
janela do browser.  Este questionario destina-se a adultos de nacionalidade portuguesa ou que
residam em Portugal ha, pelo menos, 5 anos. De acordo com as normas da Comissdo de
Protecdo de Dados, os dados recolhidos sdo an6nimos e a sua eventual publicacdo s6 poderéa ter
lugar em revistas da especialidade. Pedimos-lhe que responda a este questionario de uma s6

vez, sem interrupgoes.

Antes de iniciar, por favor confirme a seguinte informacao:
1. Estou consciente de que a minha participacao é voluntaria e posso interromper em qualquer
momento;
2. As minhas respostas serdo andnimas e ninguém podera aceder a minha identidade;
3. As minhas respostas serdo utilizadas exclusivamente para investigacéo e acedidas apenas
pelos investigadores envolvidos no projeto;
4. Sou maior de idade.
0 SIM, confirmo a informagé&o e desejo continuar. (1)
o NAO pretendo continuar a responder a este questionario. (2)
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Anexo B — Medidas Utilizadas no Estudo

Antes de iniciar, por favor responda a algumas questdes sociodemogréficas:

Idade

Sexo
Homem
Mulher
Outro

HabilitacOes literarias (ou seja, o ultimo grau concluido ou, caso seja estudante, o que frequenta
atualmente):

Ensino Basico (12 ao 92 ano)

Ensino Secundario (102 ao 122 ano)
Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Por favor, indique qual a sua area de estudos
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Ocupagao

Trabalhador por conta de outrem
Trabalhador por conta prdépria
Trabalhador-Estudante
Estudante

Reformado

Desempregado

Outro

Por favor, indique a sua profissao:

Area de residéncia:

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Centro

Norte

Madeira

Acores

Atualmente, encontra-se...

Sem relacionamento amoroso
Em relacionamento amoroso, sem co-habitacdo (moram separados/as)

Em relacionamento amoroso, em co-habita¢do (moram juntos/as)

Outra situacdo (indique qual)
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Quantas pessoas inclui atualmente o seu agregado familiar?

V¥ 1(2)... 6 ou mais (7)

Quantos menores de 18 anos fazem parte do seu agregado familiar?

VY 0(1)... 6 oumais (7)

A compra de produtos alimentares no seu agregado familiar é assegurada por

Préprio

Outra pessoa (indique qual)

Responsabilidade partilhada (indique com quem)

O questionario sobre habitos alimentares inicia-se de seguida.

As proximas questdes centram-se no teor de agucar dos produtos alimentares.

Costuma ter em atenc¢do a quantidade de agucar que ingere?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
Indique a sua opinido face as seguintes afirmacdes:
Com que frequéncia costuma consumir bebidas e alimentos com elevado teor de agucar:
Nunca ou .
2a4vezes 5abvezes Mais do
menosde  1a 3vezes 1 vez por 1 vez por
o por por . que 1 vez
1 vez por por més semana dia .
N semana semana por dia
més (2) (3)

(6)
) @ (5) )
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Especificamente, com que frequéncia costuma consumir os seguintes produtos* que contém agucar
*Ndo considere as versdes diet/light/zero/sem actcar destes produtos

Mais do
que 1vez
por dia

Nunca ou
2advezes 5a6bvezes
menos de 1a3 1 vez por 1 vez por
por por .
1 vez por vezes por semana dia
més més (2) 3) semana semana (6)
(4) (5) (7)

(1)
Refrigerantes

Rebugados,
caramelos

Bolos, tartes

Chocolates

Bolachas,
biscoitos

Cereais de
pequeno-
almocgo

Compotas,
doces

Sobremesas
(e.g.
mousses,
pudins)

Barras de
cereais

logurtes

Na sua opinido, reduzir o consumo de acgucar na populacdo portuguesa é

1 2 3 4 5 6
Muito

Pouco
importante

importante
Muito

Pouco
urgente urgente
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Recorda-se de alguma iniciativa ou medida oficial para reduzir o consumo de aglcar na populacao

portuguesa?

N3ao

Sim (por favor, indique por palavras suas, todas as que recorda)

Por favor, indique agora em que medida concorda com cada uma das seguintes estratégias

destinadas a reduzir o consumo de acgucar na populagao portuguesa:

1. Os produtos
com elevado
teor de aglcar
deveriam estar
menos
acessiveis (e.g.,
nao disponiveis
em maquinas
de venda
automatica).

2. Os produtos
com elevado
teor de aglcar
deveriam ser
sujeitos a mais
impostos.

3.A
publicidade a
produtos com

elevado teor de
acucar deveria
ser proibida.

4. Os produtos
com elevado
teor de agUcar
deveriam ser
disponibilizados
em porgdes
mais reduzidas.

(4)

Discordo
totalmente

(1)

(2)

3)
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5. A quantidade
de agucar
deveria ser
bem visivel nas
embalagens de
produtos com
elevado teor de
acucar. (5)

6. Deveria ser
imposto um
limite maximo
a industria
alimentar
relativamente a
quantidade de
acucar que os
produtos
podem conter.

(6)

7.0 aglcar em
produtos
deveria ser
substituido por
adogantes
artificiais. (7)

8. Deveriam ser
implementadas
campanhas de
reducdo do
consumo de
acucar junto da
populacgdo. (8)

Por ultimo, pedimos-lhe que responda a algumas questdes gerais:

Qual a sua altura?

cme

N3o sei/ Ndo respondo

Qual o seu peso?

kg:

N3o sei/ Ndo respondo
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Em geral, diria que o seu estado de saude é...

1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito

mau bom

TERMINOU A SUA PARTICIPACAO.

Mais uma vez obrigada pela sua participacdo. Através dos dados recolhidos neste questiondrio
pretendemos contribuir para a caracteriza¢cdo dos habitos alimentares dos Portugueses (ou
residentes em Portugal), bem como para o desenvolvimento de estratégias para a reduc¢do do
consumo de acgucares livres. Caso tenha alguma questdo/comentario por favor utilize o espaco
abaixo ou envie um email para a Investigadora Responsavel: marilia_prada@iscte-iul.pt.
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