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RESUMO

Neste trabalho examindmos o conhecimento sobre o agUcar e as recomen-
dagdes para o seu consumo e explordmos a relagdo entre o conhecimento e
medidas relacionadas com o processamento de informagao nutricional bem
e com o consumo de aguUcar. Especificamente, pedimos aos participantes
(n = 1010 Portugueses) que categorizassem um conjunto de ingredientes
(e.g., glicose, aspartame) relativamente a sua composic¢do (i.e., agucares intrin-
secos vs. adicionados/livres) e origem (e.g., natural vs. artificial) e indicas-
sem se conheciam as recomendac¢des da OMS relativamente a ingestao de
agucar. De modo geral, apesar de referirem utilizar frequentemente infor-
magcao sobre o teor de agulcar e considerarem essa informagao muito impor-
tante para se manterem sauddveis, a maioria dos participantes desconhecia

as recomendagdes da OMS e revelou dificuldades na tarefa de categorizagdo
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de aguUcares. Alguns participantes — mulheres, participantes com nivel de esco-
laridade mais elevado e cujos agregados familiares incluem criancas - referi-
ram utilizar com maior frequéncia informacgao sobre o teor de acucar, maior
conhecimento percebido acerca das recomendag¢des nutricionais, obtendo
mais acertos na tarefa de categorizacao de fontes de acucar.

Quase um quarto da populagdo excede o limite didrio recomendado pela OMS.
Assim, caracterizar o conhecimento de uma amostra portuguesa sobre fon-
tes de agUcar e recomendacgdes da sua ingestao é particularmente relevante,
e 0s nossos resultados reforcam a necessidade de implementar estratégias

eficazes para reduzir a ingestdo de aguUcar.

Palavras-chave: acucares livres; politica alimentar; conhecimento; recomen-

dacgdes; fontes de acglcar; ingestao de agucar

INTRODUCAO

Atualmente, os hébitos alimentares inadequados constituem uma grande preocu-
pacio para a saude, associando-se a obesidade e a maior risco de doencas crénicas
nao transmissiveis como diabetes ou doengas cardiovasculares e respiratérias [1].
A obesidade, em particular, constitui um sério problema de satide publica [2], sendo
atualmente considerada uma epidemia global [1], que afeta todas as faixas etdrias.
Além disso, a obesidade estd associada a um risco aumentado de morte [3,4,5].
Por exemplo, comparativamente a individuos com peso normal, individuos obesos
apresentam uma esperan¢a média de vida 9.44 anos inferior [6].

A ingestdo excessiva de agticar estd fortemente associada a obesidade, pois
contribui para o aumento do consumo total de energia, sem outros beneficios
nutricionais (e.g., vitaminas ou minerais), e é convertido em gordura e armaze-
nado no corpo (para uma revisdo, ver [7]). Além disso, o consumo de bebidas
e alimentos com alto teor de agticar também parece estar associado a um risco
aumentado de cancro [8,9]. Portanto, qualquer medida que permita reduzir a
ingestdo de agticar também pode contribuir para diminuir a incidéncia de doen-
¢as ndo transmissiveis [1].

Um estudo recente, incluindo dados de 11 paises europeus, mostrou que a inges-
tdo total de agticar é determinada essencialmente pelo consumo de produtos doces,
tais como chocolates, bolos e biscoitos [10]. Estes produtos sdo tipicamente ricos em
agucares livres (i.e., free sugars) que tém efeitos particularmente adversos na satde
(para uma revisio, ver [11]). De acordo com a OMS [1,12], agtcares livres incluem

todos os monossacarideos e dissacarideos adicionados aos alimentos pelo fabricante



ou pelo consumidor, e todos os aglicares que estao naturalmente presentes no mel,
xaropes, sumos e concentrados de frutas.

A OMS [1] recomenda a redugio de ingestao de agticares livres em individuos de
todas as idades. Especificamente, tanto criancas como adultos devem limitar o con-
sumo de agticares livres a menos de 10% do consumo total de energia, idealmente
abaixo de 5% da ingestao energética total. Uma das estratégias para reduzir a inges-
tao de aclicar tem sido fomentar o conhecimento dos consumidores sobre 0 mesmo
[13], baseando-se no pressuposto de que o conhecimento pode mudar atitudes e,
consequentemente, comportamentos [14]. Alguns estudos tém apoiado esta ideia,
ao estabelecerem uma associa¢ao entre o aumento do conhecimento sobre o agticar
e a reducio do consumo de alimentos e bebidas agucaradas [15,16,17]. No entanto,
a investigagao focada no conhecimento dos consumidores sobre agticar sugere a exis-
téncia de ideias erradas sobre as fontes de acticar, bem como um desconhecimento
generalizado sobre as recomendagdes relativas a ingestao de agtcar.

O baixo conhecimento do consumidor sobre as fontes de acticar é evidente em
estudos que utilizam diferentes tarefas, incluindo a categorizagao (ou estimativa) do
teor de agtcar em produtos e o reconhecimento de ingredientes como fontes de agi-
car. Por exemplo, os autores em [18] pediram a uma amostra de 3361 consumido-
res americanos para categorizar um conjunto de bebidas como “sem agticar”, “com
actcar natural”, “com actcar adicionado” ou “com adocante artificial”. Embora a
maioria dos consumidores (78%) tenha sido capaz de identificar que os refrigerantes
habitualmente contém agucar adicionado, no caso das bebidas desportivas, apenas
58% identificaram corretamente a presenca desses agticares. No caso da identifi-
cagdo de aglcares naturais o nivel de acertos foi ainda mais reduzido, com apenas
54% e 23% dos participantes a indicarem que o sumo 100% vegetais ¢ o leite, res-
petivamente, contém agtcares naturais. Da mesma forma, um estudo recente com
2732 consumidores Australianos mostrou que apenas 34% dos participantes estima-
ram corretamente o teor de agticar em refrigerantes [19].

Por outro lado, os consumidores também tém dificuldade em identificar certos
ingredientes como sendo fontes de agticar. Por exemplo, Tierney et al. [20] pediu a
445 participantes da Irlanda do Norte para categorizar uma lista de 13 ingredien-
tes alimentares como agticar natural (i.e., intrinseco), agtcar adicionado, ou como
adogante artificial. Os resultados mostraram que os participantes frequentemente
nao conseguiam responder ou classificavam erradamente os agticares adicionados
como sendo intrinsecos (e.g., quase 90% dos participantes categorizaram o mel como
sendo um agticar natural). E importante salientar que estes resultados nio parecem
resultar da falta de interesse geral em nutri¢ao ou acerca do teor de agticar dos alimen-
tos. De facto, os participantes relataram que o teor de agicar é um dos itens a que
mais frequentemente prestam atengao no painel de informagao nutricional, conside-

rando-o um dos itens mais importantes a ter em conta para se manterem sauddveis.
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Os resultados referentes ao conhecimento das recomendagées de ingestiao de
agucares livres sio também preocupantes. Por exemplo, Vanderlee et al. [21] pedi-
ram aos participantes que identificassem as recomendagoes da OMS sobre o con-
sumo de agtcares adicionados e totais. Os resultados revelaram que apenas 7.5% dos
participantes (7 = 2008 Canadianos, 1624 anos) foram capazes de identificar as
recomendagées dos 10% ou 5%. Da mesma forma, os resultados de outro estudo
[20] revelaram que 65% dos participantes mencionou nio conhecer as recomenda-
¢oes da OMS sobre a ingestao de agticares livres.

Tendo em conta estes resultados alarmantes, torna-se evidente a relevincia
de explorar os fatores associados ao baixo conhecimento relatado sobre as fontes de
agucar e as recomendagdes para a sua ingestao. Embora a maioria dos alimentos pro-
cessados inclua agtcares adicionados [22,23], o contetido exato de aglicares livres
ou adicionados raramente ¢ apresentado nos rétulos nutricionais. Por exemplo,
na Unido Europeia (UE), os regulamentos acerca da informagio sobre os alimen-
tos a ser fornecida aos consumidores afirmam que a “declaragao nutricional obri-
gatéria deve incluir: (a) valor energético; e as quantidades de (b) lipidos, dcidos
gordos saturados, hidratos de carbono, agtcares, proteinas e sal” (Regulamento UE
n.° 1169/2011; artigo 30.°). Portanto, um consumidor interessado em determi-
nar a propor¢io de aglcares adicionados face ao total de agticar descrito no pai-
nel de informagdo nutricional teria de ter em conta a lista de ingredientes. Isto
pode revelar-se uma tarefa desafiante devido aos vdrios tipos de agticar que existem.
Por exemplo, Bernstein et al. [24] identificaram mais de 150 tipos de agtcares livres,
incluindo sacarose, agtcares secos/granulados (e.g., agticar, aglcar de cana, agticar de
beterraba) ou em xaropes (e.g., xarope de agticar invertido, caramelo, melago), gli-
cose (e.g., glicose s6lida, dextrose, xarope de dextrina) ou melago (e.g., melaco preto,
sumo de cana de melago, melaco para cozinhar). Conforme ilustrado por estes exem-
plos, alguns ingredientes podem ser muito dificeis de reconhecer.

Estudos anteriores também mostraram que os consumidores tendem a inferir
salubridade com base noutras propriedades dos alimentos (e.g., sem glaten, [25]),
o que pode constituir uma potencial fonte de viés para a identificacio de agicares
livres. Por exemplo, as pessoas tendem a estabelecer uma associagio entre naturali-
dade e salubridade (para uma revisao, ver [26]). Para ilustrar, néctares e sumos de
frutas, por comparacio com os refrigerantes, sio frequentemente percebidos como
mais sauddveis [27] e como contendo menos agtcar [19]. Outro estudo mostrou que
os cereais com “agticar de fruta’ foram percebidos como mais sauddveis do que aque-
les rotulados como tendo “agticar” [28]. Estes resultados sugerem que os participan-
tes podem inferir que um agtcar de origem natural (i.e., fruta) também ¢é um agticar
intrinseco, independentemente de ser adicionado ao produto (i.e., cereais de pequeno
almogo). De facto, ao categorizar uma lista de ingredientes, a maioria dos partici-

pantes do estudo de Tierney et al. [20] classificou incorretamente “sumo de fruta”



e “frutose” como aglcares naturais (cerca de 70% e 60%, respetivamente) e, no caso
do “mel”, a taxa de erro foi de quase 90%.

O presente estudo

Tanto quanto sabemos, nio existem estudos que tenham examinado o conhecimento
sobre o aglicar com uma amostra de consumidores portugueses. Em Portugal, a pre-
valéncia de excesso de peso ¢ de 55.6% e da obesidade é de 20.1% [29] e estima-
-se que os hdbitos alimentares inadequados contribuam para a perda de 15.4% de
anos de vida sauddveis [30]. Acresce que 24.3% da populacio adulta portuguesa
excede a ingestao de aglicar recomendada, sendo esta prevaléncia particularmente
preocupante nos adolescentes (48.7%) e nas criangas (40.7%) [29]. Esta elevada
taxa de ingestdo de aguicar resulta, por exemplo, do consumo didrio de um ou mais
refrigerantes ou néctares de fruta: variando entre 3% para os adultos mais idosos e
42% para os adolescentes (18% da populagio portuguesa, [29]). Tendo por base as
recomendagoes da OMS, as autoridades de satde portuguesas tém vindo a imple-
mentar um conjunto de estratégias para reduzir o consumo de agticar (para uma
revisdo, ver [31]). Por exemplo, uma lei recente introduziu restrigoes a publicidade
de alimentos com elevado valor energético, sal, agticar e dcidos gordos saturados e
processados (Lei n° 30/2019, Didrio da Republica, 23 de abril de 2019). Outras
medidas incluem a limita¢io de produtos nao sauddveis em mdquinas de venda auto-
mitica disponiveis em institui¢des tuteladas pelo Ministério da Saidde (Despacho
n.° 7516-A / 2016, Didrio da Republica) e o aumento dos impostos sobre bebidas
com elevado teor de agicar (Despacho n.° 42/2016, Didrio da Republica).
Considerando os impactos negativos do consumo excessivo de agticar e o papel
que o conhecimento individual pode desempenhar na mudanga dos hibitos ali-
mentares, 0 presente estudo tem como objetivo caracterizar o conhecimento sobre
as fontes de agticar e as recomendagoes para a ingestao de aglicar numa amostra de
consumidores Portugueses. Além disso, iremos examinar se o conhecimento estd
associado a outras varidveis relacionadas com o interesse e a capacidade de processar
informagao nutricional (e.g., frequéncia de uso de informagoes nutricionais; literacia
alimentar), que podem influenciar o comportamento alimentar, particularmente a

ingestao de agticar.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes

Uma amostra de 1010 voluntirios portugueses (76.7% mulheres, 22.9% homens
e 0.4% outros), com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos (M = 36.33,
DP = 13.22), respondeu a este questiondrio. Quase metade dos participantes repor-
tou ter um curso superior (44.9%). A maioria dos participantes também indicou
estar empregado (77.5%), numa relacio amorosa, coabitando (50.0%) ou nio
(22.1%) com o(a) parceiro(a), sem criangas no agregado familiar (66.5%) e ser o
principal responsdvel pelas compras para a casa (51.8 %). A maioria dos participan-
tes relatou seguir uma dieta omnivora regular (72.5%), e ter um IMC dentro dos
valores de peso normal (58.5%) ou de excesso de peso (24.1%).

Procedimento e Medidas

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo sobre comportamento alimentar
e foi revisto e aprovado pela Comissio de Etica do Iscte-Instituto Universitério de
Lisboa (parecer n° 22/2019). As instrugdes continham os objetivos e a duragao pre-
vista do estudo, bem como as consideragoes éticas (i.e., anonimato, confidenciali-
dade e a possibilidade de se desistir do estudo a qualquer momento) e as condigoes
de participagdo (i.e., ter idade igual ou superior a 18 anos, nacionalidade portu-
guesa). O consentimento informado foi obtido para todos os participantes, e o inico
incentivo para colaborar no estudo foi a possibilidade de participar num sorteio para
ganhar um de trés cartoes presente no valor de 50 euros.

O convite para participar num questiondrio (Qualtrics) sobre hébitos alimenta-
res foi partilhado nas redes sociais (e.g., Facebook, LinkedIn) durante duas semanas.
Os participantes foram solicitados a fornecer informagoes sociodemograficas, res-
ponder a um conjunto de questoes sobre hibitos alimentares gerais e, em seguida,
a responder a questoes acerca do seu conhecimento sobre as fontes de agticar e as
recomendagoes acerca da ingestdo de agticar. As respostas eram efetuadas em escalas

de 7 pontos e as questoes foram apresentadas na seguinte ordem:

1. Frequéncia de uso e percecio da importincia da informagao nutricional:
Para avaliar o tipo de informagao nutricional priorizada pelos participan-
tes, incluimos dois itens (adaptado de [20]). Primeiro, pedimos aos parti-
cipantes que indicassem com que frequéncia tém em consideragio cada um

dos seguintes itens do rétulo nutricional: calorias, gordura total, gordura



saturada, proteinas, carboidratos totais, agtcar e sal (de 1 = Nunca a 7 =
Sempre). As respostas foram transformadas num indice tnico (a0 = .93). De
seguida foi pedido aos participantes que indicassem a importincia de consi-
derar cada item para se manter sauddvel (de 1 = Nada importante a 7 = Muito
importante). Novamente, as respostas foram transformadas num indice tinico
(o = .89). Em ambos os casos, os sete itens da tabela nutricional foram apre-
sentados por ordem aleatéria.

Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ): O SFLQ [32] foi traduzido para
portugués europeu para avaliar a literacia alimentar auto-reportada. O ins-
trumento original inclufa 12 itens (e.g., “Quando tenho duvidas sobre nutri-
¢do sauddvel, sei onde posso encontrar informagées sobre o assunto’; de 1 =
Discordo totalmente a 7 = Concordo totalmente). Para além de algumas adap-
tagoes culturais (e.g., “Pirimide Alimentar Suica” foi substituida por “Roda
Alimentar”), também uniformizdmos o niimero de pontos das escalas de ava-
liagao em todos os itens (i.e., escalas de resposta de 7 pontos). Além disso, adi-
ciondmos uma nova op¢ao de resposta (i.e., artigos cientificos ou livros) ao item
relacionado com as fontes de informagio nutricional (“Em que medida com-
preende os seguintes tipos de informagao nutricional?”). Por fim, o instrumento
original inclufa um item relacionado com a percegio do conhecimento sobre
as recomendagdes para a ingestdo de sal e nds acrescentamos um novo item
sobre as recomendagoes para a ingestao de agtcar (“Eu conheco as recomenda-
¢Oes para a ingestao de agticar para a populagio portuguesa’). Apds confirmar a
adequacio da amostragem com base no teste de esfericidade de Kaiser-Meyer-
-Olkin (KMO) e Bartlett (KMO = .90), uma anélise fatorial exploratéria de
fatores comuns (principal axis factoring) com rotagio Promax levou & extra-
¢do de dois fatores (valor préprio > 1), explicando 58.07% da varidncia total.
O fator 1 (valor préprio 5.81; 44.67% da variancia explicada) incluiu nove
itens (o = .88) relacionados com a capacidade percecionada de encontrar, com-
preender e avaliar as informagoes nutricionais (SFLQ_1). J4 o fator 2 (valor
préprio 1.74; 13.40 % da varidncia explicada) incluiu quatro itens (o = .87)
relacionados com o conhecimento percebido das recomendagoes nutricionais
(SFLQ_2; para resultados descritivos e pesos fatoriais por item, ver o Anexo A).
Frequéncia de consumo de produtos agucarados: Para avaliar a frequéncia
de consumo de produtos agucarados, incluimos um item geral — “Normal-
mente, com que frequéncia consome alimentos e bebidas com alto teor
de agucar?” (1 = Nunca ou menos de uma vez por més; 2 = 1 a 3 vezes/més,
3 = Uma vez por semana, 4 = 2 a 4 vezes/semana, 5 = 5 a 6 vezes/semana,
6 = Uma vez por dia, 7 = Mais de uma vez por dia).

Categorizagao das fontes de agtcar: Esta tarefa foi baseada na desenvol-

vida por Tierney et al. [20] com as seguintes excegoes: (a) a lista de fontes
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de “agticar” incluiu 16 (em vez de 13) itens (e.g., sacarose, mel, aspartame
— dado a inclusdo de diferentes tipos de agticares e adogantes; por uma ques-
tao de brevidade, referimo-nos a esta lista como fontes de acticar); (b) estas
fontes foram apresentadas por ordem aleatéria, em vez de ordem fixa; e (c) a
categorizacdo incluiu dois critérios — composicao (i.e., intrinseco vs. adicio-
nado) e origem (i.e., natural vs. artificial) — em vez de um tnico (as opgoes
de resposta na tarefa original eram “agticar natural”, “agtcar adicionado/livre
” e “adogante artificial”). Também adaptdmos as instrugdes para enfatizar que
todas as fontes de agticar eram ingredientes de outro produto alimentar e nao
um produto alimentar por si s6 (e.g., o mel é um produto natural com agu-
cares intrinsecos que se tornam uma fonte de agtcares adicionados quando
usado para confecionar biscoitos). A tarefa de categorizagao (incluindo ins-
trugoes e a lista completa de 16 itens) ¢ apresentada na Figura 1.
Conhecimento das recomendagdes da OMS sobre a ingestio de agicar:
Em primeiro lugar, afirmdmos que a OMS definiu recentemente recomen-
dagoes sobre a ingestao de aglicares livres e apresentdmos a definigao de agu-
cares livres (usando a defini¢ao oficial em portugués, ver [33]). Em seguida,
pedimos aos participantes que indicassem a sua opinido sobre a facilidade/
/dificuldade da compreensio dessa definigio (de 1 = E dificil compreender o
que sio os agticares livres a 7 = E ficil compreender o que sio os agiicares livres)
e para identificar agucares livres em produtos (de 1 = Identificar agiicares
livres em produtos é dificil a 7 = Identificar agiicares livres em produtos é ficil).
Os itens estavam forte e positivamente correlacionados, » = .75, p < .001.
De seguida, pedimos aos participantes que indicassem se sabiam a quanti-
dade médxima de agticar recomendada e fornecemos trés opgoes de resposta
(1 = A ingestdo didria de aciicar deve ser limitada a ___ gr, 2 = Nio tenho
conhecimento dessas recomendagoes, 3 = Eu jd ouvi falar dessas recomendagoes,
mas ndo me recordo do valor exato).

No ultimo bloco de perguntas, os participantes eram instruidos a indicar
o seu (s) tipo (s) de dieta (s), altura e peso (respostas abertas, incluindo as
opgoes “Nao sei / Prefiro nao dizer”). Por fim, agradecemos a colaboragao na
resposta ao questiondrio, esclarecendo-se os participantes acerca dos objeti-

vos do estudo.



Figura 1. Tarefa de Categorizagio de Fontes de Agtcar (Qualtrics).

Nota. As fontes de agticar foram apresentadas em ordem aleatéria. As opgoes selecionadas representam as respostas corretas (acertos).

RESULTADOS

Plano de Analise de Dados

Todos os questiondrios completos foram considerados para andlise (z = 1010).
Em primeiro lugar, caracterizimos a frequéncia de uso e a importincia percebida da
informacio nutricional e examindmos se esses indicadores variam de acordo com o
tipo especifico de informacio nutricional (e.g., agicar, sal ou calorias, Secgao 3.2).
A seguir, apresentdmos os resultados descritivos acerca da precisao na categoriza-
¢ao de fontes de agticar (Secgdo 3.3) e literacia alimentar auto-reportada (SFLQ),
conhecimento das recomendagoes da OMS e facilidade de compreensio e iden-

tificagio de agucares livres (Seccio 3.4). Posteriormente, examindmos a influéncia
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de caracteristicas individuais — género, presenga de criangas no agregado familiar, e
nivel de escolaridade — nas principais varidveis (Secgao 3.5), bem como as correlagoes
entre as varidveis principais (Sec¢ao 3.6). Finalmente, apresentdmos os resultados de
uma regressao hierdrquica linear examinando como as varidveis individuais e relacio-
nadas com o consumo de agicar modelam o desempenho na tarefa de categorizagao

das fontes de agticar (Secgao 3.7).

Informacao Nutricional: Frequéncia de uso
e Importancia Percebida

Cada varidvel foi analisada com uma ANOVA a um fator com medidas repetidas
(resultados com corregao de Huynh-Feldt, em caso de violagio do pressuposto de
esfericidade). Os resultados médios sio apresentados na Figura 2. Em geral, os parti-
cipantes reportaram usar informagoes nutricionais com frequéncia (M = 4.46, EP =
0.051, IC 95% [4.36, 4.56]). Ainda assim, observdmos um efeito principal do tipo
de informagao nutricional, F (5.16, 5204.70) = 90.27, MSE = 140.55, p < .001,
n’,=0.082. Comparacoes planeadas com correcio de Bonferroni demostraram que
o agucar foi o tipo de informagio nutricional que os participantes reportaram utili-
zar mais frequentemente, todos os ps < .001, sendo a informagao referente ao teor
de proteinas a menos usada, todos os ps < .001, mas nio se diferenciando do sal,

2 =.230, e da gordura saturada, p = .102.

Figura 2. Frequéncia de Uso e Importincia Percebida

em Funcio do Tipo de Informag¢io Nutricional

No geral, os participantes também relataram ser importante ter em considera-

¢a0 a informagao nutricional dos alimentos para se manterem sauddveis (M = 5.84,



EP =0.032, IC 95% [5.77, 5.91]). A avalia¢do da importincia também variou de
acordo com o tipo de informagio nutricional, F(4.76, 4785.07) = 121.79, MSE =
125.75, p < .001, ;12}) = 0.108. Uma vez mais, o agtcar foi considerado o nutriente
mais importante a ter em conta, todos os s <.001. Em contraste, tanto o contetido
calérico como as proteinas foram classificados como os nutrientes menos importan-
tes a serem considerados, todos ps <.001, mas nio se diferenciando do teor total de

hidratos de carbono, p = .909.

Conhecimento: Categorizagao de Fontes de agucar

Para cada fonte de agucar, calculdmos as frequéncias (e percentagens) de acordo com
cada critério — composi¢do (i.e., Agticar Adicionado vs. Agtcar Intrinseco) e ori-
gem (i.e., Natural vs. Artificial). Em geral, os participantes apresentaram uma baixa
precisdo na categorizacio das fontes de agticar ao nivel da composicao (M = 42.80,
DP =30.62, IC 95% [40.91, 44.69]) e da origem (M = 39.86, DP = 26.22, IC 95%
[38.24, 41.48]). Os resultados por fonte de agticar sao resumidos nas Figuras 3 e 4.

Figura 3. Categorizagio das Fontes de Agticar de Acordo com a Composigio

De acordo com o cendrio apresentado (i.e., lista de ingredientes de pacote de
bolachas), todos os itens eram fontes de aglicar adicionado. Portanto, as respos-
tas “intrinseco” correspondem a erros de categorizagio. Como se pode verificar na

Figura 3, os itens mais comumente classificados erradamente como fontes intrinsecas
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de agtcar foram a lactose (54%), frutose (51%) e glicose (47%). Também ¢é impor-
tante notar a elevada percentagem de respostas “ndo sei” (ou auséncia de resposta)

que variaram entre 25% para a frutose e mel e 56% para o xilitol.

Figura 4. Categorizacio das Fontes de Agtcar de Acordo com a Origem

Todos os itens se referiam a fontes naturais de aglcar, exceto o aspartame e a
sacarina. Na verdade, esses foram os itens com as maiores percentagens de resposta
“artificiais” (43% e 36%, respetivamente). Ainda assim, os participantes frequente-
mente categorizaram incorretamente outras fontes de agticar como artificiais nomea-
damente concentrado de frutas (34%), xarope de milho (33%) ou xilitol (31%).

Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ), Conhecimento
das recomendac¢oes da OMS e Facilidade de Compreensao
e Identificagdo de Agucares Livres

No geral, os participantes indicaram ter uma capacidade acima da média de encon-
trar, compreender e avaliar as informagdes nutricionais (SFLQ_Factor 1; M = 4.92,
DP=1.04,1C 95% [4.86, 4.98]), bem como conhecimento adequado das recomen-
dagées nutricionais (SFLQ_Factor 2; M = 5.78, DP = 1.19, IC 95% [4.86, 4.98]).

Além disso, os participantes relataram uma capacidade acima da média (M = 4.15,
DP = 1.95, IC 95% [4.03, 4.27]) de compreender o que s3o os agucares livres.
No entanto, a facilidade de identificagio desses agticares nos produtos ficou abaixo

da média (M = 3.81, DP =1.90, IC 95% [3.69, 3.92]).



Quando questionados acerca das recomendagdes de consumo, a maioria dos par-
ticipantes (38.0%) respondeu que nio conhecia as recomendagdes da OMS para a
ingestao de agucar, ou que ouviu falar, mas nio se recordava do valor exato (35.8%).
No total, 264 (26.1%) participantes escolheram a opgao de indicar uma estimativa
da ingestao de agtcar recomendada. No entanto, oito nao forneceram a estimativa
(e.g., respostas “Nao sei” ou “depende da pessoa”). Sempre que necessdrio, as esti-
mativas foram recodificadas (e.g., “entre 30 a 40 gr” recodificado como “35 gr”;
=11,

estimativas > 100 gr / dia) foram recodificados como auséncia de valores. Os partici-

e “idealmente sem agticar” recodificado como “0”). Valores extremos (7, .
pantes indicaram uma estimativa da ingestao médxima de agticares livres (gr / dia) que
variou entre 0 e 96 (M = 24.91; DP = 18.35). Esta estimativa nio variou de acordo
com o género, ¢ < 1, ter frequentado o ensino superior, (243) = 1.44, p =.151, a pre-

sencga de criangas no agregado familiar, #(243) = 1.28, p =.203).

Diferencas Individuais

A Tabela 1 sistematiza as diferencas nas varidveis de acordo com o género, a presenga

de criangas no agregado familiar e nivel de escolaridade.

GENERO

Como se pode verificar na Tabela 1, as mulheres indicaram usar todos os tipos de
informacao nutricional mais frequentemente do que os homens, ps < .002, exceto
teor de proteina, p = .122. O padrio geral foi semelhante para a importincia perce-
bida, com as mulheres a avaliarem como mais importante todos os tipos de infor-
magdes nutricionais, ps < .032, exceto calorias, p = .952, e proteinas, p = .060. Além
disso, as mulheres (vs. homens) obtiveram taxas de acerto superiores em ambos os
critérios de categorizagio das fontes de agticar, ou seja, composi¢io, p < .001, e ori-
gem, p = .004.

Da mesma forma, em relagio a literacia nutricional auto-reportada, as mulheres
(vs. homens) relataram quer maior capacidade percebida como maior conhecimento
percebido das recomendagoes nutricionais, ps < .001. Por fim, as mulheres referi-
ram ter mais facilidade para compreender a definicio de agticares livres do que os
homens, p = .013. Ainda assim, nao surgiram diferencas entre géneros para a facili-
dade de identificagao de agticares livres nos produtos, # < 1, nem para o indice que

inclui ambas as medidas, p = .087.
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Tabela 1. Diferencas Individuais nas Varidveis de Acordo com o Género,

Presenca de Criangas no Agregado Familiar e Nivel de Escolaridade

Género Criancas Ensino superior
(Agregado Familiar) up

Homens Mulheres Nao Sim Nao Sim

(n =231) (n=775) (n=672) (n = 338) (n=215) (n =795)

M  (DP) M  (DP) M  (DP) M  (DP) M  (DP) M  (DP)
Frequéncia de uso'
Calorias 4.18a (2.01) 4.83b (1.87) 4.66c (1.98) 4.71c (1.81) 4.40e (2.08) 4.76f (1.87)
Lipidos (Total)  4.02a (2.01)  4.63b (1.89) 442¢ (2.03)  4.64c (1.73) 427¢ (2.08  4.55¢ (1.89)
I(_SiFa)::(ij?asda) 3.84a (2.00) 4.35b (1.99)  4.18c (2.08) 4.35c (1.86)  4.08¢ (2.11) 4.28 (1.98)
Proteinas 3.91a (2.01) 4.14a (1.93) 4.08¢c (2.02) 4.10c (1.81) 3.88¢e (2.00) 4.14 ¢ (1.94)
gi’tg‘l’)‘d’aws 4.00a (2.02) 4.49b (1.93) 436c (2.03) 4.42¢ (1.81) 4.09¢ (2.05)  4.45f (1.93)
Acucar 4.42a (2.04) 5.31b (1.76) 5.02¢ (1.93) 5.29d (1.71) 4.83¢ (2.00) 5.19f (1.82)
Sal 3.88a (2.03) 4.34b (1.97) 4.11c (2.03) 4.49d (1.88) 4.17e (2.06) 4.25e (1.97)
Total 4.04a (1.79) 4.58b (1.56) 4.40c (1.70) 4.57c (1.45) 4.25¢ (1.77) 4.52f (1.58)
Importancia Percebida'
Calorias 5.52a (1.46) 5.51a (1.50) 5.52¢ (1.51) 5.47c (1.45) 5.54e (1.57) 5.49¢ (1.47)
Lipidos (Total)  5.60a (1.40)  5.98b (1.23) 5.92c (1.28)  5.83c (1.27) 5.77¢ (1.43)  5.92¢ (1.23)
Lipidos
(Saturada) 5.69a (1.40) 6.04b (1.26) 6.00c (1.31) 5.89¢ (1.28) 5.79¢ (1.48) 6.01f (1.25)
Proteinas 5.37a (1.41) 5.56a (1.38) 5.58¢ (1.37) 5.40c (1.43) 5.54e (1.41) 5.51e (1.38)
(CTi’tg%‘d'aws 5420 (142)  5.64b (137)  5.60c (1.41)  555¢ (1.34)  5.54e (1.44)  5.60e (1.37)
Acgucar 6.04a (1.31) 6.40b (1.08) 6.32¢ (1.15) 6.32¢ (1.14) 6.06e (1.44) 6.38f (1.04)
Calorias 5.77a (1.43) 6.18b (1.22) 6.07¢ (1.31) 6.12¢ (1.22) 5.92¢ (1.53) 6.14f (1.20)
Total 5.63a (1.16) 5.90b (0.98) 5.86¢c (1.03) 5.80c (1.03) 5.74e (1.18) 5.87e (0.98)
Categorizagao das fontes de acgucar
1. Acertos: 36.04a (28.94) 44.88b(30.84)  41.24c (30.51) 45.90d (30.65)  31.34e (30.63)  45.90f (29.89)

Composicdo

2. Acertos:
Origem

SFLQ

Capacidade per- 4.68a

cebida (SFLQ_1)

Conhecimento

percebido
(SFLQ_2)
Facilidade de
compreensao
da definicdo
de AL
Facilidade de
identificacao
de AL

Total

5.44a

3.88a

3.74a

3.81a

35.52a (25.15)

(1.03)

(1.35)

(1.81)

(1.82)

(1.72)

41.11b (26.34)

4.99b

5.88b

4.24b

3.83a

4.04a

(1.03)

(1.12)

(1.98)

(1.91)

(1.82)

39.09¢ (26.49)

4.90c

5.69¢

4.13¢

3.77¢

3.95¢

(1.06)

(1.23)

(1.95)

(1.92)

(1.80)

41.40c (25.64)

4.96¢

5.96d

4.20c

3.87¢

4.03¢

(1.01)

(1.08)

(1.96)

(1.85)

(1.79)

28.66¢ (25.68)

4.72e

5.64e

3.90e

3.82e

3.86e

(1.06)

(1.22)

(1.99)

(1.93)

(1.85)

42.89f (25.55)

4.97f (1.03)

5.82¢ (1.18)

4.22f (1.93)

3.80e (1.89)

4.00e (1.79)




PRESENCA DE CRIANCAS NO
AGREGADO FAMILIAR

De maneira geral, conforme mostra a Tabela 1, nao observimos diferengas nas avalia-
¢oes de acordo com a presenca de criangas no agregado familiar. Ainda assim, os par-
ticipantes cujo agregado familiar (vs. no) incluia criangas referiram usar informagoes
sobre agucar, p = .029, e sal, p = .004, com maior frequéncia (todos os outros nutrien-
tes, ps = 0.085). Nao foram detetadas diferencas quanto a presenca de criangas no agre-
gado familiar para a percegio da importincia da informacio nutricional, ps > .059.

Além disso, participantes cujo agregado familiar (vs. nao) inclufa criancas obti-
veram maior taxa de acertos na tarefa de identificagio de agucares adicionados
versus intrinsecos, p =.023. Essa diferenca nao emergiu para a precisio no critério
origem, p = .186. Quanto ao conhecimento nutricional auto-reportado, verificd-
mos que os participantes com (vs. sem) criangas no agregado familiar indicaram
ter maior nivel de conhecimento sobre as recomendagées nutricionais, p = .001,
mas nio maior capacidade para lidar com informagio nutricional, p = .425. Por fim,
nao foram encontradas diferengas de acordo com a presenca de criangas no agregado
familiar na facilidade de compreensio da definigao de agtcares livres ou facilidade
de identificacdo desses agticares em produtos, p > .421.

NIVEL DE ESCOLARIDADE

Foram encontradas diferencas nas avaliacoes de acordo com o nivel de escolaridade
(ver Tabela 1), nomeadamente: participantes com (vs. sem) ensino superior refe-
riram usar informacoes relacionadas com calorias, p = .014, carboidratos totais,
p =.017 e aglcar, p = .012 mais frequentemente. O padrio foi ligeiramente diferente
para a importincia percebida da informagio nutricional: participantes com (vs. sem)
ensino superior atribuiram maior importincia a gordura saturada, p = .027, agtcar,
p <.001, esal, p=.029.

Adicionalmente, foram obtidas taxas de acerto mais altas para participantes
com (vs. sem) ensino superior para ambos os critérios da tarefa de categorizagio
(i.e., composicao e origem), ps < .001.

Os participantes com (vs. sem) ensino superior relataram ainda maior capaci-
dade para lidar com informagées nutricionais, p = .002, mas nio maior nivel de
conhecimento das recomendagoes nutricionais, p = .057. Por fim, os participantes
com (vs. sem) ensino superior consideraram mais ficil compreender a definicio de
agucares livres, p = .013, mas nio foram encontradas diferengas para a facilidade

de identificagao de agtcares livres nos produtos, p = .880.
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Correlacoes

Os resultados das correlagdes entre as varidveis sao apresentados na Tabela 2. As taxas de
acerto quanto a categorizacio da composicao e origem das fontes de agticar associaram-
-se positivamente. Essas taxas de acerto também se correlacionaram positivamente
com a frequéncia de uso de informagoes acerca do teor de aglicar e a importincia per-
cebida da atengo as informagoes sobre agticar para se manter sauddvel, com ambos os
fatores do SFLQ e com a facilidade percebida de compreender e identificar agticares
livres. Além disso, os participantes que indicaram usar informagoes sobre o agticar com
mais frequéncia também consideraram mais importante atender as informagées sobre
0 aglcar para se manterem sauddveis, tiveram pontuagdes mais elevadas na medida de
literacia alimentar e avaliaram como mais ficil compreender e identificar os agticares
livres. A importincia atribuida ao agtcar para se manter sauddvel também se associou
positivamente a ambos os fatores do SFLQ), os quais também se associaram positiva-

mente 2 facilidade de compreensio e identificacio dos agtcares livres.

Tabela 2. Correlagoes

1. Acertos: Composi¢do -
2. Acertos: Origem R

3. Acucar: Frequéncia

2G*H* Dgrrx
de uso ’ ’

4. AcUcar: Importancia 16¥FF 16%F 40%**

5. Capacidade percebida

ORRE QRRR ARRE Q(pRRk
(SFLQ.)

6. Conhecimento

(19%R* RE 5 D4Rk §kkk
percebido (SFLQ_2) 9 3 3 >

7. Facilidade de
compreenséo e 39 16% 117 -.03 R )
identificagdo de AL

8. Idade -.08*  -.06 .02 -.04 .03 13 .00 -
9. IMC -09*  -.04 -.03 -.03 -.06 -.04 .00 287

10. Frequéncia de

_ 10** _ 07* _ 25*** _ 11*** _ 26*** _ 18*** _ 13*** _ 17*** 05
consumo de aglcar ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

A idade apenas se associou negativamente as taxas de acertos na categorizagio
da composi¢io das fontes de aglicar e positivamente ao conhecimento percebido
sobre as recomendacoes nutricionais (SFLQ_2). O IMC também revelou estar



negativamente associado as taxas de acerto quanto a categorizacio da composicio
das fontes de agtcar. Por fim, a frequéncia de consumo de agticar associou-se nega-

tivamente com todas as varigveis (exceto IMC).

Anadlise de Regressao Hierarquica

A Tabela 3 apresenta os resultados da regressao hierdrquica com a varidvel precisao
(i.e., acertos gerais) na tarefa de categorizacio de fontes de agticar como a varidvel de
interesse (outcome variable). Esta andlise também foi conduzida separadamente para
cada critério (composi¢ao e origem). Como o padrio de resultados foi semelhante,
por uma questio de clareza, optdmos por apresentar os resultados para uma medida
de precisio agregada. Em cada bloco, foram inseridas caracteristicas individuais
(Passo 1), a frequéncia geral de consumo de produtos com alto teor de agticar (Passo 2)
e varidveis relacionadas com o conhecimento sobre acticar (Passo 3). O modelo
final foi significativo, F (11, 935) = 19.07, MSE = 9386.16, p < .001, e explicou

17% da variincia geral da precisao na tarefa de categorizacio das fontes de agtcar.

Tabela 3. Anilise de Regressao Hierdrquica:

Precisdo na Tarefa de Categorizacio das Fontes de Agticar

B EPB B
Passo 1
Constante 26.50 5.72
Género (Mulheres = 1; Homens =0) 5.94 1.86 10**
Idade -0.02 0.06 -0.01
Criangas em casa (1 = sim; ndo = 0) 4.55 1.62 .09**
Escolaridade (superior = 1vs. ndo superior = 0) 13.91 1.97 23HHx
IMC -0.06 0.19 -.01
Passo 2
Constante 31.96 6.06
Género (Mulheres = 1; Homens =0) 5.78 1.86 10**
Idade -0.06 0.06 -.03
Criangas em casa (1 = sim; ndo = 0) 4.50 1.62 .09**
Escolaridade (superior = 1vs. ndo superior = 0) 13.23 1.98 22K*
IMC -0.02 0.19 .00
Frequéncia de ingestdo de agucar -1.36 0.51 -.09**
Passo 3
Constante -7.54 7.71

Género (Mulheres = 1; Homens =0) 1.79 1.80 .03
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B EPB s
Idade -0.07 0.06 -.04
Criangas em casa (1 = sim; nio = 0) 3.52 1.55 .07*
Escolaridade (superior = 1 vs. nio superior = 0) 11.68 1.89 19
IMC -0.07 0.18 -.01
Frequéncia de ingestio de agticar 0.14 0.50 .01
Actcar: Frequéncia de uso 2.79 0.47 210
Agticar: Importancia 1.41 0.70 .07*
Capacidade percebida (SFLQ_1) 1.87 091 .08*
Conhecimento percebido das recomendagdes (SFLQ_2) 0.50 0.74 .03
Facilidade de compreensio & identificagao AL 1.40 0.45 .10**

Conforme ¢ possivel verificar na Tabela 3, os resultados do Passo 1 indicam que
a precisao geral na tarefa de categorizagio esteve significativamente associada com o
género, p = .001, ter criancas em casa, p = .005, e escolaridade, p < .001, sendo que
se verificou uma maior precisio para mulheres, para os participantes cujo agregado
familiar inclui criancas e para os que frequentaram o ensino superior. A inclusao
da frequéncia de consumo de agticar no Passo 2 também foi significativa, p = .008,
e nao alterou as associagoes com as caracteristicas individuais referidas. Ainda assim,
quando as varidveis relacionadas com o conhecimento sobre agticar foram introduzi-
das no Passo 3, as diferengas de género tornaram-se nio significativas, p = .320, mas
o papel da escolaridade e da presenca de criancas no agregado familiar permanece-
ram signiﬁcativos, p= .005 e p< .001, respetivamente. As associagcdes mais fortes
foram encontradas para a frequéncia de uso das informagoes sobre agtcar nos rétulos
nutricionais, p < .001, e para a facilidade de compreensio e identificagao de agticares
livres, p = .002. A percecdo da importincia de ter em consideragio o agticar como
estratégia para se manter sauddvel também esteve positivamente associada a precisao
na categorizacio das fontes de agtcar, p = .044. Por fim, em relacdo aos fatores de
literacia alimentar auto referida, observou-se uma associagio positiva entre o fator

capacidade percebida e precisao, p = .042.

DISCUSSAO

O reconhecimento do impacto negativo do consumo excessivo de aglicar para a saide
levou a OMS a definir, em 2015, recomendag6es para a ingestao de agticar. Apesar das
estratégias de reducio do consumo de agticar que tém sido adotadas em virios pai-
ses, nomeadamente em Portugal (para uma revisdo, ver [31]), o seu consumo ainda

¢ elevado. Por exemplo, quase um quarto da populagio adulta portuguesa consome



aglcares livres em quantidades superiores as recomendadas pela OMS [29]. Neste
estudo, pretendeu-se caracterizar o conhecimento de uma amostra de consumidores
portugueses sobre as fontes de agticar e as recomendagdes para a ingestao de agticar
e verificar se esse conhecimento estava associado a outras varidveis relacionadas com
a capacidade de processamento da informacio nutricional. Além disso, também exa-
mindmos como algumas caracteristicas individuais podem modular essas varidveis.

Em geral, os nossos resultados mostraram que os participantes valorizam as
informagoes sobre o teor de agtcar e referem que o agticar ¢é o item da tabela nutri-
cional que consultam com maior frequéncia. Congruentemente, também conside-
ram que o teor de aglicar é o item mais importante a ser atendido para se manterem
sauddveis. Os resultados da medida de autorrelato de literacia alimentar [32] reve-
laram que, em geral, os participantes consideraram ter uma alta capacidade de lidar
com informagodes nutricionais e conhecimento adequado das recomendagdes nutri-
cionais. Ainda assim, quando lhes pedimos para categorizar um conjunto de fontes
de agtcar e especificar as recomendagoes de ingestao de agticar da OMS, os resulta-
dos nido foram otimistas. Quando a defini¢do oficial de agticares livres lhes foi apre-
sentada, os participantes indicaram que compreendé-la é razoavelmente ficil, mas
identificar agtcares livres em produtos ¢é dificil.

Além disso, tal como observado em estudos anteriores [20,21], a maioria dos
participantes referiu ndo conhecer ou nio se recordar das recomendagées da OMS,
e apenas cerca de um quarto da amostra forneceu uma estimativa precisa do consumo
mdximo de agtcares livres recomendado. Em média, os participantes afirmaram que
o agucar deve ser limitado a 25 gr / dia, o que corresponderia & recomendagao mais
conservadora [1]. No entanto, como as estimativas variaram entre 0 e 96 gr / dia, nao
é possivel afirmar com seguranga que os participantes conhecem as recomendagoes.

Em relagio a capacidade de categorizar as fontes de agtcar, os resultados suge-
rem que os participantes reconhecem a sua falta de conhecimento. Por exemplo, as
percentagens de respostas “ndo sei” variaram entre 25 e 56% para o critério de com-
posicio e entre 21 e 61% para o critério de origem. Em ambos os critérios, os itens
que pareciam levantar menos ddvidas (i.e., menos respostas “Nao sei”) foram o mel
e a frutose, enquanto que a maior se verificou para o xilitol e aspartame. Esta tarefa
¢ desafiante, pois os aglicares adicionados sdo geralmente referidos nos rétulos dos
alimentos por nomes pouco familiares, que os participantes podem nio reconhecer
[34,35]. A inclusdo destes dois critérios (composi¢ao e origem) na tarefa desenvol-
vida por Tierney et al. [20] teve como objetivo reduzir a influéncia de um potencial
viés (i.e., a associagdo de que algo natural também ¢ uma fonte intrinseca de agticar).
Por exemplo, no estudo original, os autores reportaram taxas de erro muito altas
para ingredientes como o mel (i.e., ndo identificado como agtcar adicionado por
89% da amostra). Em contraste, verificimos que a maioria dos nossos participantes

indicou que, embora o mel seja de origem natural (73%), quando incluido como
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ingrediente em alimentos processados é na verdade uma fonte de adicio de agticar
(43%). Ainda assim, os itens mais frequentemente reconhecidos como naturais (i.e.,
lactose e frutose) foram classificados incorretamente como sendo agticares intrinse-
cos. Adicionalmente, os resultados relativos ao critério de origem podem ser informa-
tivos acerca da recetividade dos consumidores a determinados ingredientes, jd que os
consumidores tendem a desconfiar dos aditivos alimentares, considerando-os menos
naturais e sauddveis [36]. Por exemplo, embora um consumo moderado de xilitol
tenha sido associado a vérios beneficios para a satde [37], uma elevada percentagem
dos nossos participantes categorizou-o como artificial, o que pode dificultar a escolha
de produtos com este adogante. Além disso, a tarefa de categorizagao esteve positiva-
mente associada a algumas caracteristicas sociodemograficas (particularmente o nivel
de escolaridade e a presencga de criangas no agregado familiar), bem como a varidveis
como a frequéncia de consulta da informagio sobre teor de agticar nos rétulos nutri-
cionais e a facilidade de compreensao e identificagio de agticares livres.

Foram também observadas diferencas em vérias medidas em fun¢io de algumas
caracteristicas sociodemograficas, nomeadamente verificimos um nivel de desempe-
nho melhor para mulheres, participantes com grau de ensino superior e com crian-
cas em casa. Por exemplo, verificimos que as mulheres (vs. homens) relataram usar
mais frequentemente as informagdes nutricionais e percecionam-nas como mais
importantes para se manterem sauddveis. Embora Tierney et al. [20] ndo tenham
encontrado tais diferencas em relagdo ao uso das informagées disponiveis nos rétulos
nutricionais, vdrios estudos encontraram um padrao semelhante ao do nosso estudo
[38]. Tais estudos mencionam que os homens valorizam menos os rétulos nutri-
cionais, um resultado explicado pelo facto de eles se interessarem menos por temas
relacionados com a satde e alimentagao em geral [39,40]. Na verdade, as mulheres
parecem ser mais preocupadas com a satide do que os homens [39,40] e mais capa-
zes de tomar decisdes mais sauddveis com base em informagées nutricionais [41,42].
O facto de os homens usarem menos a informagao nutricional também pode ser
explicada pelo papel social tradicionalmente atribuido as mulheres enquanto respon-
sdveis pela compra de alimentos e preparagio das refei¢des familiares [34,35].

Além disso, os nossos resultados revelaram que as mulheres consideraram mais
facil compreender a definicio de agtcares livres e foram mais precisas a identificar
se uma fonte de agtcar era adicionada ou intrinseca ao produto ou de origem natu-
ral versus artificial. Apesar de Tierney et al. [20] nao terem encontrado este resul-
tado, a evidéncia ¢ consistente com outros estudos que indicam que as mulheres
estao mais conscientes das questdes nutricionais, o que lhes proporciona um melhor
conhecimento nutricional [43]. Nao é surpreendente que as pessoas com maior
(vs. mais baixo) nivel de escolaridade, tenham reportado usar informagio nutricio-
nal mais frequentemente, percecionando-a como mais importante (e.g., [44,45]).

Adicionalmente, foram mais precisos a identificar a composicio e origem das fontes



de aglicar e consideraram a defini¢ao de aglicares livres mais ficil de compreender.
Estes resultados estdao alinhados com os de estudos anteriores mostrando que um
nivel de escolaridade mais elevado estd associado a maior conhecimento nutricional
(e.g., individuos com ensino superior tém mais acesso a informagées nutricionais;
para uma revisao, ver [32]). De facto, a dificuldade em interpretar os rétulos nutri-
cionais ¢ particularmente critica em pessoas com menos escolaridade [30].

Também encontrdmos algumas diferengas interessantes em relagio a presenga
de criangas no agregado familiar. Por exemplo, aqueles com (vs. sem) criangas no
agregado referiram usar mais frequentemente informagoes sobre o teor de agticar
(e sal) e foram mais precisos na identificagao de agticares adicionados (vs. agticares
intrinsecos). Esse resultado é muito importante, visto que os pais desempenham um
papel importante no desenvolvimento dos habitos alimentares das criancas [20,46].
Adicionalmente, 11.7% das criancas portuguesas com idades entre os 6 ¢ os 8 anos
s30 obesas e 30.7% tém excesso de peso [33]. Seria interessante examinar em estudos
futuros se estar mais atento ao teor de acticar e rétulos nutricionais e ser mais infor-
mado sobre as fontes de agticar tem um impacto nos alimentos disponibilizados as
criangas em casa e, em ultima anilise, no seu peso.

Uma das principais limitagoes do presente estudo é que a nossa amostra tem
uma maior propor¢ao de mulheres e de pessoas com ensino superior do que a popu-
lacio portuguesa, varidveis que tém estado associadas a niveis mais elevados de
conhecimento sobre nutricao [34,42,47-49]. Portanto, estes resultados nao devem
ser tomados como representativos da populacio portuguesa. Além disso, o método
usado para avaliar o conhecimento dos participantes acerca das fontes de agticar
também pode apresentar alguns desafios para a validade ecolégica do estudo, uma
vez que pediamos aos participantes para categorizarem cada ingrediente na auséncia
de contexto. Porém, espera-se que a categorizagio de aglicares em contextos de vida
reais seja ainda mais exigente, devido a grande quantidade de informagao apresen-
tada nas embalagens dos alimentos. Por exemplo, além de aspetos como painel de
informagao nutricional, a lista de ingredientes e caracteristicas de marca, as emba-
lagens de alimentos frequentemente incluem vdrias alegagoes (claims) sobre a ori-
gem, método de produgio, composicao ou beneficios nutricionais para a saide dos
produtos. Estes aspetos podem ser explorados em estudos futuros usando materiais
mais naturais (e.g., categorizar fontes de acticar em produtos alimentares existentes,
com base nas informagées disponiveis na embalagem). E importante ressaltar que
o presente estudo nao analisou se os individuos seguem as recomendagoes da OMS
para reduzir a ingestao de agticar, mas apenas o seu conhecimento acerca de tais reco-
mendagdes. O conhecimento em si pode nio ser suficiente para reduzir a ingestao
de agtcar [20,46]. Estudos futuros podem avaliar as barreiras e facilitadores para o
cumprimento dessas recomendagoes, como jd foi feito para outras recomendagoes

alimentares (e.g., frutas e consumo de vegetais, [50-52]).
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Este estudo é um dos poucos a examinar o conhecimento sobre as fontes de acu-
car e as recomendagdes para reduzir a ingestio de agicar (ver também, [20,53,54])
e, segundo sabemos, o primeiro a ser conduzido com uma amostra portuguesa.
A maioria dos participantes neste estudo teve dificuldades em categorizar as fon-
tes de aglicar e parecia nio estar ciente das recomendagdes da OMS para reduzir a
ingestdo de agtcar. Os nossos resultados também indicam que, apesar das estratégias
recentemente adotadas em Portugal para lidar com a ingestao excessiva de agticar
(e.g., aumento dos impostos para alimentos mais agucarados, [31]) e as suas conse-
quéncias para a satide das pessoas (e.g., diabetes), as informagoes sobre as fontes de
agucar e as recomendagoes de ingestdo podem ainda ser insuficientes. No seu con-
junto, as evidéncias aqui reportadas enfatizam a necessidade de desenvolver mais
estratégias ¢ medidas para melhorar a literacia nutricional em geral ¢ o conheci-
mento sobre aglicar em particular. Por exemplo, simplificando informagoes e méto-
dos de apresentagao de informagoes nutricionais nos rétulos pode ser uma estratégia
instrumental para melhorar as escolhas alimentares e para contribuir para a minimi-
zacio dos efeitos nocivos da ingestdo excessiva de agtcar [55]. Além disso, os nos-
sos resultados sugerem que alguns grupos-alvo podem beneficiar particularmente
de interveng¢des destinadas a desenvolver o conhecimento sobre agticar (e.g., pes-
soas com niveis de escolaridade mais baixos). Essas interven¢oes podem ser baseadas
em evidéncias sobre a eficicia de estratégias para controlar outros comportamentos

com efeitos negativos para a sadide (e.g., fumar, para uma revisao ver [56]).
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Anexo A

SAUDE SOCIETAL

M DP Peso?

Fator 1 (SFLQ_]1).: Capacidade percebida para encontrar, compreender e avaliar as
informacdes nutricionais

Quando tenho duvidas sobre alimentagdo saudavel,

. . - 5.24 1.48 .57
sei onde encontrar informacgdes acerca deste assunto.
Em geral, em que medida compreende os seguintes tipos de
informacao nutricional? [6 fontes de informacé&o descritas] 4.82 1.29 48
(Caso n3o utilize este tipo de informacao, selecione a opgéo ’ ’ ’
“Nao se aplica”)
P'ense num dia tIpICO.. E~m que. |.’ned|da é, para si, facil ou difi- 5.24 1.47 48
cil preparar uma refei¢do equilibrada em casa?
No passado, com que frequéncia foi capaz de ajudar um

P 4 q P ! 4.09 1.74 55

amigo ou familiar a resolver questdes relativas a nutricdo?

(Cont.)
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2

0 (Cont.)

U . . ~ . .

8 9. Atualmente temos acesso a muita informacao relativa a ali-

LéJ mentagao saudavel. Em que medida consegue selecionar a 5.20 1.39 77
<3( | informacgao que é relevante para si?

%)

10. Em que medida é para si facil ou dificil avaliar se a informacao
divulgada pelos meios de comunicagdo acerca da nutrigdo é 4.47 1.57 .84
de confianga?

11. E habitual ver andncios que relacionam determinados ali-
mentos com a salde. Em que medida ¢, para si, facil ou dificil 4.55 1.57 .80
avaliar se tais associagdes sdo ou nao justificadas?

PERCURSOS DE INVESTIGACAO DO ISCTE

12. Em que medida, é para si, facil ou dificil avaliar se um deter-

. . e . . 5.34 1.27 75
minado alimento é importante para uma dieta saudavel?
13. Em que medida, é para si, facil ou dificil avaliar qual o impacto 5.35 1.39 60
a longo prazo dos seus habitos alimentares na sua satde? ’ ’ ’
Fator 1 Total 4.92 1.04 -

Factor 2 (SFLQ_2): Conhecimento percebido das recomendacgdes nutricionais

3. Em que medida esta familiarizado/a com a Roda dos

5.91 1.18 41
Alimentos?
4. Eu conhecgo as recomendagdes para a populagdo portuguesa 571 1.46 77
relativas ao consumo de frutas e vegetais. ’ ’ ’
5. Eu conhecgo as recomendac¢des para a populagdo portuguesa
oriheso as res §0es para a populacdo portug 5.70 1.49 93
relativas a ingestdo de sal.
5. Eu conheco as recomendagdes para a populagdo portuguesa
onneso as ree 2606s para a poptiacac portus 5.79 1.47 92
relativas a ingestao de agucar.
Fator 2 Total 5.78 1.19 -

Nota. As classificagoes de todos os itens variaram entre 1 e 7. Tamanho da amostra para todos os itens = 1010, exceto para o item 2 (7 = 993).

A Anélise fatorial exploratéria de fatores comuns (principal axis factoring) com rotagao Promax.
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