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RESUMO

Estratégias para informar o consumidor do conteddo nutricional dos alimentos
ultraprocessados, dando a eles maior autonomia no momento de escolha, estdo sendo
implementadas ao redor do mundo, sendo a rotulagem nutricional frontal uma delas. A
avaliacdo de respostas emocionais, como a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), pode
ser utilizada como uma forma de avaliacdo do efeito do uso da rotulagem nutricional frontal.
Este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da rotulagem nutricional frontal do tipo lupa
sobre as respostas de VFC diante de estimulos de alimentos in natura e ultraprocessados e
sua relagdo com o food craving e percepgcdo do efeito sobre a saude. Participaram 56
voluntarios estudantes da Universidade Federal de Ouro Preto, de ambos os sexos. Os
voluntarios preencheram um questionario online e, posteriormente, foram convidados a
participarem da coleta fisiologica presencial. Eles foram divididos aleatoriamente em dois
grupos experimentais, sendo eles: Grupo sem rotulagem e grupo lupa. Todos visualizaram 3
blocos de fotos compostos por estimulos neutros, alimentos in natura e alimentos
ultraprocessados com rotulagem (grupo lupa) ou sem rotulagem nutricional frontal (grupo sem
rotulagem). O eletrocardiograma foi registrado durante todo o experimento para posterior
extracao dos parametros da VFC: Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo (RMSSD), desvio-padrao de
todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo (SDNN), Low-frequency
band (LF — faixa de baixa frequéncia) e High-frequency band (HF — faixa de alta frequéncia).
As escalas de food craving e efeito sobre a salide foram preenchidas para cada foto vista. Os
resultados mostraram uma redugdo do RMSSD para as fotos de alimentos ultraprocessados
quando comparado as fotos neutras e aumento do LF para as fotos de alimentos
ultraprocessados no grupo lupa em relag@o ao grupo sem rotulagem. Nao foram encontradas
associacoes entre a VFC e o food craving e percepc¢éo do efeito sobre a saude. Sendo assim,
concluimos que os alimentos ultraprocessados diminuem a atividade parassimpatica e a
inclusédo da rotulagem nutricional frontal no formato de lupa promove um aumento da atividade
simpatica sobre o coracdo, evidenciando a influéncia da adverténcia nas respostas

emocionais.

Palavra-chave: Alimentos ultraprocessados, emocdes, food craving, variabilidade da

frequéncia cardiaca e rotulagem nutricional frontal.



ABSTRACT

Strategies to inform the consumer of the nutritional content of ultra-processed foods, giving
them greater autonomy of choice, are being implemented around the world, with frontal
nutritional labeling being one of them. The assessment of emotional responses, such as heart
rate variability (HRV), can be used as a way of assessing the effect of using frontal nutritional
labeling. This study aims to evaluate the effect of magnifying glass frontal nutritional labeling
on HRYV responses to fresh and ultra-processed food stimuli and their relationship with food
craving and perception of the effect on health. 56 volunteer students from the Federal
University of Ouro Preto, of both sexes, participated. The volunteers completed an online
guestionnaire and were subsequently invited to participate in the face-to-face physiological
collection. They were randomly divided into two experimental groups, namely: unlabeled group
and magnifying glass group. All viewed 3 blocks of photos composed of neutral stimuli, in
natura foods and ultra-processed foods with labeling (magnifying glass group) or without frontal
nutritional labeling (group without labeling). The electrocardiogram was recorded throughout
the experiment for later extraction of HRV parameters: square root of the mean square of the
differences between adjacent normal RR intervals, in a time interval (RMSSD), standard
deviation of all normal RR intervals recorded in a time interval (SDNN), Low-frequency band
(LF) and High-frequency band (HF). Food craving and health effect scales were completed for
each photo viewed. The results showed a reduction in the RMSSD for photos of ultra-
processed foods when compared to neutral photos and an increase in LF for photos of ultra-
processed foods in the magnifying glass group compared to the group without labeling. No
associations were found between HRV and food craving and perceived effect on health.
Therefore, we conclude that ultra-processed foods decrease parasympathetic activity and the
inclusion of frontal nutritional labeling in the magnifying glass format promotes an increase in
sympathetic activity on the heart, evidencing the influence of the warning on emotional

responses

Keywords : Ultra-processed foods, emotions, food craving, heart rate variability and

front- of-package nutritional labeling
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo as principais causas de
mortalidade no mundo, dentre elas, destacam-se as doencas cardiovasculares, que
permaneceram como sendo a principal causa de morte em nivel global nas 2 dltimas
décadas (WHO, 2020). Estima-se que as mortes por doencas cardiacas aumentam
mundialmente de cerca de 2 milhdes, em 2000, para quase 9 milhdes, em 2019,
representando aproximadamente 16% do total de mortes por todas as causas no mundo
(OPAS, 2020). Ja no Brasil, verificou-se que as DCNTs estavam vinculadas a 54,7% dos
Obitos registrados em 2019 e cerca de 72% dos 6bitos no ano de 2022 no pais (BRASIL,
2021; SBC, 2022). Estes fatos, evidenciam que as doencas cardiovasculares ainda sdo
a maior causa de morte precoce no Brasil. Em conjunto, as DCNTSs, incluindo a
hipertensdo arterial, obesidade e diabetes mellitus apresentam grande impacto
econdmico no pais e, principalmente, no Sistema Unico de Saude (SUS) alcancando cerca
de 3,45 bilhdes de reais em 2018 (NILSON; ANDRADE; BRITO; OLIVEIRA, 2018).

Nos ultimos anos, vém se associando cada vez mais o consumo de um determinado
grupo de alimentos, os ultraprocessados, e 0 acometimento por DCNT (PAGLIAI; DINU;
MADARENA; BONACCIO et al., 2020). Por definicdo, os alimentos ultraprocessados séo
formulacdes industriais compostas por cinco ou mais ingredientes podendo ser eles:
Acucar adicionado, sddio, carboidratos refinados (farinha branca) e gorduras (saturada e
hidrogenada), incluindo também substancias sintéticas a base de matéria organica como
petroleo e carvao, a exemplo dos aditivos quimicos como: Corantes, aromatizantes,
emulsificantes, entre outros, cuja a funcdo é fornecer propriedades sensoriais atraentes,
prazerosas e prolongar a durabilidade ndo s6 dos aspectos sensoriais, mas como também
da validade do produto (BRASIL, 2014; MONTEIRO; CANNON; LEVY; MOUBARAC et al.,
2016). Tal composi¢céo faz com que eles normalmente apresentam alta densidade calérica,
além da presenca de substancias com potencial viciante, altamente estimulantes dos
sistemas sensoriais que, em conjunto, podem desencadear inUmeros estimulos neurais
qgue podem favorecer tanto a aproximacéo e busca por alimentos, como também o consumo
exagerado por este grupo alimentar (DAVID; KRUTMAN; FERNANDEZ- SANTAELLA,;
ANDRADE et al, 2017).

A alimentacao é considerada como fator modificavel baseado no estilo de vida
individual (NILSON; SPANIOL; SANTIN e SILVA et al., 2021; MALTA; SILVA; MOURA e

NETO, 2017). As escolhas alimentares podem ser moldadas a partir de dois principais
parametros: A cognicdo e a emoc¢do (HEPWORTH et al., 2010). Entende-se emog¢&o como

sendo um processo de preparagdo para uma possivel acdo e que prepara o
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comportamento a partir do estimulo e percepcdo ambiental (VOLCHAN; PEREIR
OLIVEIRA; VARGAS et al., 2003; JAMES, 1980). Sendo assim, as emocdes podem ser
entendidas a partir de dois sistemas motivacionais: O sistema apetitivo, que propicia o
comportamento de aproximacao, e o sistema defensivo, que propicia o comportamento de
esquiva (LANG, BRADLEY E CUTHBERT, 1997; VOLCHAN; PEREIRA; OLIVEIRA;
VARGAS et al., 2003). J& foi demonstrado na literatura, que os alimentos ultraprocessados
sdo capazes de atuar por meio da maior estimulacdo e ativacdo do sistema motivacional
apetitivo (DAVID; KRUTMAN; FERNANDEZ-SANTAELLA; ANDRADE et al., 2017;
KAUFMAN, 2013; KENNEY; ADHIKARI, 2016).

Também ja verificou-se que estes comportamentos de aproximacdo, busca e
consumo exacerbado sdo embasados por um desejo intenso por alimentos especificos, o
food craving, que podem ocorrer de forma inconsciente, impulsiva e descontrolada
(LINDGREN et al., 2018). O que o difere de um desejo fisioldgico e normal por alimentos,
é o fato da especificidade e pela busca, mesmo que na auséncia de fome, que diferencia o
desejo fisiolégico do patoldgico, ou seja, do food craving (HALLAM; BOSWELL; DEVITO;
KOBER, 2010; BELFORT-DEAGUIAR; SEO, 2018). Além disso, esse comportamento
patolégico observado no food craving ocorre de maneira semelhante em individuos
dependentes do tabaco (MUNOZ; VIEDMA-DEL-JESUS; FERNANDEZ-SANTAELLA,;
PERALTA-RAMIREZ et al., 2010; LINDGREN; GRAY; MILLER; TYLER, 2018).

Sendo assim, o consumo de alimentos ultraprocessados de maneira excessiva e de
maneira descontrolada pode levar ao acometimento a saude do individuo, como o
desenvolvimento de comorbidades cardiometabdlicas e o excesso de peso desde a
infancia (LOUZADA; COSTA; SOUZA; MONTEIRO, 2021).

E possivel analisar as emocgdes e 0 comportamento humano, laboratorialmente por
meio da indugcdo de pistas ambientais, como a exposi¢do a visualizagdo de imagens
afetivas do International Affective Picture System (IAPS) (LANG, 2005). O IAPS é um
catdlogo composto por diversas imagens padronizadas e evocativas que por meio de
dimensdes (valéncia hedobnica, ativacdo emocional e dominéncia) que sdo capazes de
gerar respostas emocionais. Tais respostas podem ser mensuradas por diversas
metodologias, incluindo a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que pode ser
mensurada a partir do registro feito pelo eletrocardiograma (ECG). A VFC representa as
variagbes normais e esperadas que ocorrem entre os intervalos RR de um batimento
cardiaco para o outro, e que sao influenciadas pelo sistema nervoso simpatico e
parassimpatico (FERREIRA; MESSIAS; VANDERELI; PASTRE, 2010; VANDERLEI;
PASTRE; HOSHI; CARVALHO, 2009).
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De acordo com o estudo de Wu e colaboradores (2020), individuos com obesidade
apresentam episédios de "food craving" associados a reducéo da VFC durante o repouso.
Foi proposto pelos autores que, a reducdo da VFC esta atrelada ao descontrole
emocional, dificuldade de autorregulacdo e controle cognitivo em pessoas com
obesidade. Essa redu¢cdo demonstra uma desregulacdo da comunicacao entre o sistema
nervoso autbnomo (SNA) e o sistema cardiaco, que a longo prazo acarreta no
acometimento da saude do individuo.

Considerando que a alimentagédo € fortemente influenciada pela emoc¢édo e que
alimentos ultraprocessados séo capazes de evocar emocdes positivas nos individuos,
fica clara a necessidade de se inserir uma contrapartida nesses alimentos para tentar
reduzir o seu apelo positivo. Em conjunto a tal fato, diante da alta incidéncia e prevaléncia
das DCNTs, uma das estratégias adotadas mundialmente para a promover uma
alimentacdo adequada e saudavel, maior autonomia do consumidor no momento de
escolha e, consequentemente, informar e orientar o consumo em relagdo aos
ultraprocessados € através da disseminagéo da informagé&o nutricional de maneira clara,
objetiva e direta conforme é proposto pelo sistema de rotulagem nutricional frontal (WHO,
2017).No Brasil, entrou em vigor em outubro de 2022, o sistema de rotulagem
nutricionalfrontal, com adverténcias no formato de lupa, conforme proposto pela RDC N°
429, de 8 deoutubro de 2020 (BRASIL, 2020). O objetivo da rotulagem frontal é fornecer
informacbGes e orientar a populacdo brasileira sobre o conteldo nutricional dos
alimentos, de maneira simplificada e acessivel para que os consumidores sejam
capazes de realizar escolhas alimentares mais conscientes. Entretanto, existem poucos
estudos acerca da eficiéncia daadverténcia nutricional no formato de lupa na populacéo
brasileira.

Dessa maneira, torna-se necessario os direcionamentos de estudos voltados para

a avaliar a sua eficacia em informar e dar autonomia ao consumidor no momento de
escolha e aquisicdo dos alimentos. Além disso, a avaliacdo das respostas emocionais a
estes alimentos com e sem rotulagem frontal também é importante para verificacdo do

efeito da rotulagem nutricional frontal.
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2.  REFERENCIAL TEORICO
2.1 Emoco0es

A emocdao pode ser compreendida como sendo um processo neurofisiolégico que
antecede a acdo e prepara o comportamento do individuo conforme a percep¢édo de
pistas ambientais (VOLCHAN ; PEREIRA ; OLIVEIRA ; VARGAS et al., 2003 ; JAMES,
1980). Fisiologicamente, as emoc¢des podem evocar alteragcdes em diversos sistemas no
organismo, como no SNA promovendo alteracdes da VFC, da pressao arterial, da
motilidade do trato gastrointestinal, dentre outras, como também do sistema nervoso
somatico, promovendo comportamentos como expressdes faciais, vocais e posturais
(DAMASIO, 1996 ; PURVES ; AUGUSTINE ; FITZPATRICK et al., 2001; MIGUEL, 2015).
Sendo assim, a emocdao é parte fundamental de dois sistemas motivacionais capazes de
atuar na identificacdo e compreensdo dos estimulos ambientais e na preparacdao do
organismo para respostas e acdes que garantam a sobrevivéncia e a manutencdo da
vida, a partir de estratégias comportamentais de aproximacao ou esquiva (LANG,;
BRADLEY; CUTHBERT, 1997 ; VOLCHAN; PEREIRA; OLIVEIRA; VARGAS et al.,
2003). Quando os estimulos ambientais sédo favoraveis a sobrevivéncia, o sistema
motivacional apetitivo € ativado, propiciando o comportamento de aproximacdo, a
exemplo de processos de busca por alimento, reprodugéo e cuidado com a prole. Em
contrapartida, o sistema defensivo € acionado em situagbes desfavoraveis e
ameacadoras a manutencdo da sobrevivéncia, propiciando comportamento do tipo luta
ou fuga (BRADLEY; CODISPOTI ; CUTHBERT; LANG, 2001).

Os comportamentos, assim como as emocgdes, podem ser induzidos, mensurados
e estudados dentro do contexto laboratorial, por inUmeras técnicas, dentre elas, a
exposi¢cao a imagens (LANG; BRADLEY; CUTHBERT; LANG,1997). Schneirla (1959)
propds que as emocdes podem ser divididas em dimensdes, sendo elas a valéncia
hedbnica, a ativagdo emocional e a dominancia. A valéncia hedbnica se refere a
categorizacdo do estimulo em nivel de agradabilidade, ou seja, o qudo agradavel ou
desagradavel é. J4 a ativacdo emocional esta relacionada a intensidade de ativacao,
excitacao ou agitacdo que o estimulo emocional evoca no individuo. Isto é, quanto mais
intenso for o estimulo emocional, mais agitado e ativo estara o individuo e, portanto, maior
sera a ativacdo emocional do estimulo. Da mesma maneira, quanto menos intenso for o
estimulo emocional, mais calmo, relaxado e tranquilo estara o individuo, ou seja, menor
ser4 a ativagdo emocional do estimulo.

A dominancia, por sua vez, se refere ao quanto o individuo se sente dominante, ou
seja, no controle da emocao. Quanto maior a dominancia que o individuo tem sobre a

emocao, maior é o seu controle emocional da mesma forma que a baixa dominancia esta
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relacionada ao menor controle emocional frente aos estimulos emocionais expostos.
Diante disso, Lang e colaboradores (1997) construiram um catdlogo de fotografias
padronizado, conhecido como International Affective Pictures System (IAPS). Estudiosos
como Bradley e colaboradores (2001) e Volchan e colaboradores (2003) comprovaram
gue a utilizacdo de imagens como estratégia de evocar respostas emocionais no contexto
laboratorial é capaz de desencadear respostas soméaticas e autonémicas, que podem ser

mensuradas a partir das metodologias especificas para o estudo de reagdes fisiologicas.

2.2 Variabilidade da frequéncia cardiaca

As reacdes fisiolégicas podem ser mensuradas a partir de técnicas nao invasivas,
capazes de avaliar e analisar diversas alteracfes sistémicas em resposta a emocgdes
evocadas (BRADLEY; CODISPOTI; CUTHBERT; LANG 2001; LANG; BRADLEY;
CUTHBERT, 1997).

O estudo da VFC permite a compreensao, avaliagdo e interpretacdo dos indices
que representam a atuacdo do SNA, ramos simpdtico e parassimpatico, sobre o coragédo
(FERREIRA; MESSIAS; VANDERLE; PASTRE, 2010). Sendo assim, uma das maneiras
de se mensurar a VFC é por meio do registro feito de maneira ndo invasiva e simples
pelo ECG. Atualmente, a VFC tem sido considerada um biomarcador de saude fisica e
emocional (MONTEZE; SOUZA; ALVES; DE OLIVEIRA et al., 2014; AUBERT; SEPS;
BECKERS, 2003; HAYANO; YUDA, 2019).

Ao contrario do que muitos pensam, os intervalos entre os batimentos cardiacos
ndo sdo padronizados e constantes. Pelo contrario, sdo irregulares e influenciados por
estimulos fisiolégicos, emocionais e ambientais aos quais o individuo é exposto. Sendo
assim, as variacdes de tempo que ocorrem entre um batimento e outro dentro dos
intervalos RR, sdo consideradas normais, esperadas e benéficas para a saude. Além
disso, essas variacdes entre os batimentos RR sdo interpretadas como indicativo de
comunicagdo e atuacao eficiente entre 0 SNA e o sistema cardiaco e sdo conhecidas
com VFC (VANDERLEI; PASTRE; HOSHI; CARVALHO et al., 2009).

O SNA exerce fungéo sobre o sistema cardiovascular a partir da atuacdo das vias
simpaticas e parassimpdticas, que influenciam algumas fungdes cardiacas como a
frequéncia cardiaca (FC) e forca de contracdo do coracdo (BERNE; LEVY, 2009). A via
parassimpatica atua através do nervo vago, responsavel pela inervacao intrinseca do
coragdo (nbédulo sinusal, nédulo atrio ventricular e miocardio atrial) atuando,
predominantemente por meio do neurotransmissor acetilcolina, na redugédo da FC em
situacdes de relaxamento e repouso. Em contrapartida, a acdo da via simpatica consiste

no estimulo do nervo simpatico liberando o neurotransmissor noradrenalina que, por sua
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vez, atua, predominantemente, no aumento a FC e da forca de contracdo do coracdo em
situacBes ameacadoras (luta/fuga) durante a pratica de exercicio fisico, ansiedade, entre
outros (SHAFFER; MCCRATY; ZERR, 2014).

E importante ressaltar que o equilibrio simpato-vagal, ou seja, a ativacéo e a inibicdo
do SNA simpético e parassimpatico, pode madificar a FC significativamente, fazendo com
que o musculo cardiaco se adapte as necessidades de cada momento. Quanto maior for
a capacidade e a habilidade do coracdo em responder aos estimulos emocionais,
fisiologicos e ambientais de forma adequada para o contexto, maior sera a VFC,
caracterizando assim, um individuo mais saudavel, com boa regulagdo emocional e com
mecanismos autonémicos eficientes. J4& a baixa VFC estid associada ao mau
funcionamento fisiol6gico no individuo, isto é, menor serd a capacidade adaptativa do
musculo cardiaco em responder a diferentes estimulos, resultando no comprometimento
a saude, desregulacdo emocional, além de aumentar o risco do desenvolvimento de
doengas cardiovasculares e, até mesmo, o aumento da mortalidade (VANDERLEI;
PASTRE; HOSHI ; CARVALHO, 2009 ; YOO; NASHIROA; MINA et al., 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia e Laudos Cardiograficos (2022), o

ECG é uma ferramenta diagnéstica simples, barata e ndo-invasiva que avalia a atividade
elétrica do coracdo durante o ciclo cardiaco por meio de eletrodos fixados na pele
permitindo detectar o ritmo, nimero de batimentos por minuto e eventualmente pode
auxiliar na identificagdo de situacdes de risco de morte subita, além de anormalidades
cardiacas. O ciclo cardiaco € iniciado a partir do impulso elétrico gerado no nédulo sinoatrial
(marca-passo cardiaco) através da excitacao cardiaca que ocorre de forma ordenada nos
cardiomidcitos. Esse impulso, entéo, € conduzido por toda a regido atrial direita, chegando
até o atrio esquerdo por meio do feixe de Bachmann, antes que ocorra a contragao,
resultando na despolarizagcdo dos atrios. Em seguida, o impulso é propagado pelas vias
internodais que se difundem com o feixe de His, grupo de fibras condutoras do impulso
elétrico do atrio para o ventriculo no nddulo atrioventricular. A condug&o do impulso no
nddulo atrioventricular para os ventriculos é feita pela juncao do feixe atrioventricular e das
fibras de Purkinje, que conduz o impulso por toda regido ventricular resultando na sua
despolarizacéo (BERNE; LEVY, 2006). A anatomia do cora¢do e as areas que sao ativadas
para a geracao do ciclo cardiaco sdo mostradas na figura 01. O ECG e as ondas P, Q, R,

S e T sdo mostradas na figura 02.
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Figura 1: Representagdo da anatomia do coragcdo com as regides importantes para o ciclo

cardiaco.
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Figura 2: Representacdo do registro feito pelo eletrocardiograma de 2 batimentos

cardiacos normais.
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NOTA: A onda P representa o inicio da despolarizagdo que acontece no trio direito. O complexo QRS

representa o caminho feito pelo impulso elétrico gerado na onda P, ou seja, a onda Q representa o final dessa

despolarizacéo atrial. Ja a onda R é a representagdo da repolarizacdo atrial e inicio da despolarizagéo
ventricular. A onda S é a representacdo final da despolarizagcdo ventricular. E por fim, a onda T é a

representacdo da repolarizagéo ventricular.
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Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia e a Sociedade Norte Americana de
Eletrofisiologia (1996), os indices da VFC sédo obtidos pela andlise dos intervalos entre
as ondas R que podem ser feitas por meio de métodos lineares e nao lineares, sendo os
métodos lineares o dominio do tempo e o0 dominio da frequéncia. O dominio do tempo é
uma analise mais simples uma vez que consiste na avaliacdo das variacdes do ECG, a
cada batimento, ao longo do tempo, que permite a extracdo de diferentes medidas
estatisticas, dentre elas, a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
os intervalos RR (RMSSD) em um intervalo de tempo.

O RMSSD representa a atividade da via parassimpética do SNA. Ja o dominio da
frequéncia, € uma andlise que consiste na decomposicdo do espectro de poténcia do
tacograma em diversas bandas de frequéncias ou ritmos de modulag¢do dos intervalos
RR, a exemplo da Low-frequency band (LF — faixa de baixa frequéncia) que representa
predominantemente a atividade simpética, High-frequency band (HF — faixa de alta
frequéncia) representando a atividade parassimpatica (SOUZA; ARAUJO; MOTA et al.,
2023- no prelo)

Diversos estudos tém cada vez mais encontrado associagfes entre a baixa VFC,
em especial os parametros relacionados a atividade parassimpética, com complica¢gfes de
saude e comprometimento do bem-estar e qualidade de vida dos individuos. Em revisao
de literatura, Cambri e colaboradores (2008) elucidaram que fatores de riscos
cardiovasculares como excesso da massa e de gordura corporal, hiperglicemia,
hiperinsulinémia e dislipidemias estdo associados com a redugéo da VFC em repouso em
individuos eutroficos e, sobretudo, em obesos e individuos diabéticos.

A baixa da VFC em conjunto com a inatividade fisica, alimentagdo inadequada, ou
seja, alto consumo de alimentos ultraprocessados e baixo consumo de alimentos in
natura e/ou minimamente processados, estdo vinculados aos principais fatores de riscos
cardiometabdlicos e, consequentemente, associados ao aumento do risco de morbidade
e mortalidade por todas as causas na populacao. Além disso, a reducao da VFC também
esta associada a falta de controle emocional e dificuldades de autorregulagdo durante a
exposicdo de estimulos alimentares (THAYER e LANE, 2007; THAYER; YAMAMOTO,;
BROSSCHOT, 2010; BRASIL, 2014; HORWICH; GREGG e FONAROW, 2010;
PHILLIPS; HARRINGTON; PERRY et al., 2018). Sendo assim, a VFC é uma ferramenta
e uma boa estratégia para ser utilizada em futuros estudos a respeito da integralidade e
comunicacdo do SNA e coracao, além de ser indicador do estado de saude e preditor da
morbimortalidade cardiovascular (CAMBRI; FRONCHETTI; DE-OLIVEIRA e GEVAERD,
2008).
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2.3 Food craving

E possivel afirmar que as decisdes no momento de escolha do alimento e ao longo
de todo o comportamento alimentar, o qual consiste no porcionamento, quantidade
ingerida, volume e frequéncia de consumo, sédo induzidas e moduladas a partir de dois
principais parametros: a cognicdo e as emocdes evocadas pelos alimentos (KENNEY;
ADHIKARI, 2016).

Os alimentos possuem uma caracteristica singular: Eles sdo capazes de exercer
influéncia sobre as emoc6es, proporcionando alivio e atuando como uma forma de
compensacdo emocional em situacdes que envolvem estresse, medo, ansiedade e etc.
(KAUFMAN, 2013). Estudos tém demonstrado que o comportamento alimentar dos
individuos esta correlacionado com a forma como elas interagem com os alimentos,
desde a decisdo do que comer até a ingestao propriamente dita (PHILIPPI, 1999). Este
fato foi denominado por estudiosos, a exemplo de Bruch (1973), como sendo alimentacdo
emocional e por Evers e colaboradores (2010) como sendo comer emocional, ambas as
nomenclaturas destacam que essa ingestdo é realizada de maneira inconsciente,
decorrente da forma pela qual os individuos reagem e/ou lidam com as emocfes
presentes no cotidiano.

O food craving é definido como desejo intenso de consumir um alimento especifico,
tal caracteristica permite a diferenciacdo entre desejos alimentares comuns e a fome
(HALLAM; BOSWELL; DEVITO e KOBER, 2016). Taylor (2019) demonstrou que
episddios de food craving ocorrem com maior frequéncia em individuos que apresentam
disturbios na alimentacd@o, dentre eles, bulimia nervosa e transtorno de compulsao
alimentar periddica. Em geral, o food craving esta associado a alimentos
ultraprocessados que, por definicdo, sdo formulacdes industriais compostas por mais de
cinco ingredientes incluindo agucar adicionado, sédio, carboidratos refinados (como a
farinha branca) e gorduras, além de aditivos alimentares ou substancias sintéticas a base
de matéria orgéanica (petréleo e carvao) (BRASIL, 2014; MONTEIRO; CANNON; LEVY;
MOUBARAC et al., 2016). Devido a tal composi¢do, favorece o consumo exagerado
deste grupo de alimento e o torna mais atrativo, palatavel e desejado pela populagéo
(SCHULTE; AVENA e GEARHARDT et al., 2015; BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados tém como principal caracteristica 0 aumento da
intensidade de ativacdo do sistema motivacional apetitivo, o0 que pode promover
comportamentos de aproximacgao e busca desses alimentos de maneira inconsciente e
impulsiva. Essa resposta esta relacionada a combinagdo de ingredientes utilizados na
fabricacdo dos alimentos ultraprocessados. Esses componentes s&do capazes de

estimular areas do cérebro que controlam o apetite e o prazer, o que pode levar a um
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consumo excessivo desses alimentos e, consequentemente, a uma alimentacdo pouco
saudavel (DAVID; KRUTMAN; FERNANDEZ-SANTAELLA; ANDRADE et al., 2017;
BRASIL 2019).

A ativacdo do sistema apetitivo proveniente do consumo dos alimentos
ultraprocessados resultam em alteracdes psicofisiolégicas que, quando sdo associadas
ao aumento da atividade cerebral em resposta as substancias altamente ativantes
presentes na composi¢ao dos ultraprocessados, podem intensificar os comportamentos
de aproximacdo e busca de maneira impulsiva e inconsciente, mesmo quando os
individuos jé& estdo saciados (CHANDONE WANSINK, 2012; EGBERTY; NICHOLSON;
SROKA; SILTON et al., 2020; BELFORT-DEAGUIAR; SEO, 2018). Este comportamento,
ja havia sido observado por Mufioz e colaboradores (2010) em individuos dependentes
do tabaco. Os autores demonstraram que essas alteragbes comportamentais
inconscientes e impulsivas em associagdo com mecanismos de ativacdo do sistema
apetitivo e o sistema de recompensa ocorre de maneira semelhante entre tabaco e
estimulos alimentares.

Jé foi elucidado na literatura que emogdes negativas, como estresse, ansiedade e
privacao alimentar, quando néo sdo controladas, podem aumentar o desejo de comer, o
viés atencional e o valor da recompensa no que diz respeito aos estimulos alimentares.
Além disso, foi demonstrado, a correlacdo entre o afeto negativo com a alimentacao
emocional e obesidade (HEPWORTH; MOGG; BRIGNELL; BRADLEY, 2010 ; KAHVECI
et al.,, 2021). Morawetz e colaboradores (2020) sugeriram que quando estas emocdes
negativas sao controladas, ou seja, quando o individuo apresenta bom controle
emocional, ele consegue lidar melhor com a emocéao e, por consequéncia, ter um controle
maior sobre o desejo de consumir alimentos naquele momento. Por outro lado, as
emoc0des positivas como alegria, felicidade e excitacdo proporcionam o aumento do
prazer ao comer e podem promover escolhas de alimentos mais saudaveis para o
consumo (SCHUBERT; BODE, 2022).

No contexto laboratorial, o food craving pode ser estudado a partir de inGmeras
técnicas, dentre elas, as respostas evocadas pela exposicdo a imagens afetivas de
alimentos retiradas do banco de dados conhecido como Open Library of Affective Foods
(OLAF) — Biblioteca Aberta de Alimentos (MICCOLI, 2016).

2.4 Alimentacéo

A alimentacdo exerce papel primordial para a garantia da sobrevivéncia humana e
manutencédo da vida por meio do bom e adequado funcionamento das fungdes bésicas e

vitais no organismo. Dessa forma, além de promover a homeostase corporal, a
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alimentacédo possibilita o crescimento e o desenvolvimento adequado em todas as fases
da vida do individuo. O alimento assume nao s6 sua funcéo fisiolégica e biolégica de
nutrir, mas como também papéis de cunho sociocultural, politico e econdmico (VAZ;
BENNEMANN, 2014). Além do fato de ultrapassar a simples ac¢édo de ingerir macro e
micronutrientes, envolve processos de selecdo, escolha, modo de preparo, rituais
culinarios, sociabilidade (troca de saberes e experiéncias), significados, memaria afetiva,
poder aquisitivo, heranca e identidade cultural (CANESQUI; GARCIA, 2005; LIMA et al.,
2015).

Os alimentos, assim como as escolhas alimentares, podem influenciar na
prevencdo e no tratamento de DCNTs, como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, aterosclerose, dislipidemias, obesidade, excesso de peso e a
sindrome metabdlica (JUUL; MARTINEZ-STEELE; PAREKH; MONTEIRO et al., 2018;
JARDIM; COSTA; PESSOA et al., 2021; MENEGUELLI; HINKELMANN; MIRANDA;
ZULET et al.,2020). Uma alimentagéo balanceada consiste no aumento do consumo de
alimentos in natura e/ou minimamente processados e a diminuigdo dos ultraprocessados.
Essa reducdo pode contribuir significativamente para a diminuicdo dos agravos e
possiveis complicagcbes das DCNT, como também atua na prevengdo das mesmas
associado a praticas de atividade fisicas (JARDIM; COSTA; PESSOA; DUARTE, 2021;
BRASIL, 2014; PHILLIPS; HARRINGTON; PERRY, 2018).

Sendo assim, foram desenvolvidas diversas estratégias governamentais a fim de
orientar, e auxiliar o consumidor no momento de escolha a fim de proporcionar maior
autonomia para o desenvolvimento de habitos e praticas alimentares mais saudaveis, por
meio da construcdo de materiais educativos como o Guia Alimentar da Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2014). Adicionalmente, foi desenvolvida uma nova maneira de
classificacdo dos alimentos, levando em consideracdo o grau de processamento ao qual
o alimento foi submetido e o propdsito dessa utilizagdo (MONTEIRO; CANNON; LEVY;
MOUBARAC et al., 2016).

A classificacdo denominada NOVA distingue os alimentos em quatro grupos, sendo eles:

o Grupo 1: Alimentos in natura ou minimamente processados — sao considerados

os alimentos in natura todas as partes comestiveis oriundas da natureza, ou
seja, de plantas e/ou animais como por exemplo: Sementes, frutos, folhas,
caules, raizes, musculos, visceras, ovos, leite e etc.) J&4 os alimentos
minimamente processados sao constituidos pelos alimentos in natura que foram
submetidos a algum processamento industrial, seja ele: Retirada de partes
inapropriadas para o consumo, secagem, moagem, desidratacdo, coc¢cdo por

agua, pasteurizacao, refrigeracdo ou congelamento, condicionamento em



embalagens.empacotamento a vacuo e fermentacdo ndo alcodlica. E
importante frisar que, neste grupo nao sao incluidos os alimentos que passaram
pela adicdo de sal, aclcar, 6leo ou gorduras. O processamento presente neste
grupo, tem como finalidade aumentar a durabilidade por meio da aplicacdo de
técnicas de conservacao/estocagem e a modificacdo do sabor (torra do café e
na fermentacédo do leite para producao de iogurtes). Portanto, fazem parte deste

grupo: Feijao, leguminosas refrigerados ou congelados entre outros.

» Grupo 2: Ingredientes culinarios processados— fazem parte deste grupo, produtos

e/ou substancias retiradas, exclusivamente de alimentos pertencentes ao grupo
1 e que sao utilizadas como ingredientes em preparacdes culinarias. O
processamento neste caso, consiste nos métodos extracdo (prensagem,
moagem, pulverizagdo, secagem e refino) e tem como finalidade a oferta de
complementos cujo objetivo € realgar caracteristicas sensoriais ja presentes nas
preparacdes a exemplo do agucar, melado, mel, éleos e gorduras entre outros
condimentos. Sao incluidos no grupo 2, produtos enriquecidos com vitaminas
ou minerais, como sal iodado e, produtos provenientes da fermentagcéo acética
do alcool (vinagres e vinhos). Portanto, fazem parte deste grupo: Sal de cozinha,

6leo de soja entre outros.

» Grupo 3: Ingredientes culindrios processados— fazem parte deste grupo, produtos

e/ou substancias retiradas, exclusivamente de alimentos pertencentes ao grupo
1 e que sao utilizadas como ingredientes em preparacdes culinarias. O
processamento neste caso, consiste nos meétodos extragdo (prensagem,
moagem, pulverizagdo, secagem e refino) e tem como finalidade a oferta de
complementos cujo objetivo € realgar caracteristicas sensoriais ja presentes nas
preparacdes a exemplo do agucar, melado, mel, 6leos e gorduras entre outros
condimentos. Sao incluidos no grupo 2, produtos enriquecidos com vitaminas
ou minerais, como sal iodado e, produtos provenientes da fermentagao acética
do alcool (vinagres e vinhos). Portanto, fazem parte deste grupo: Sal de cozinha,

6leo de soja entre outros.

» Grupo 4: Alimentos processados — este grupo é composto por produtos fabricados

a partir da adicdo de dois ou trés ingredientes compostos no grupo 2 que séo
incorporados nos alimentos do grupo 1, como adicao de sal ou agicar somado
com a utilizacéo do 6leo ou vinagre durante a preparacdo. O processamento se

baseia em métodos de preservacao, cocgao e fermentacdo nédo alcoodlica



(queijos e paes) com a finalidade de prolongar a durabilidade dos alimentos
pertencentes ao grupo 1 e modificar seu sabor. Portanto, fazem parte deste

grupo: castanhas adicionadas de salou acucar, frutas em calda entre outras.

o Grupo 5: Alimentos ultraprocessados — este grupo é composto por formulacdes

industriais que apresentam em sua composi¢cao cinco ou mais ingredientes,
sendo englobados substéncias e aditivos alimentares como aculcar, 6leos,
gorduras e sal, além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes. Existem
alguns ingredientes e aditivos que sdo encontrados somente em alimentos
ultraprocessados, mas que nao sao utilizados e nem incluidos no grupo 2 e nem
em preparacdes culinarias, cuja funcdo é ofertar de forma artificial e
sintética.Além disso, é utilizado por indlstrias alimentares diversos aditivos
como corantes, aromatizantes, estabilizantes entre diversas outras estratégias
tecnoldgicas a fim de impedir experiéncias sensoriais indesejaveis e negativas.
O principal objetivo dos inUmeros processos industriais € a criagdo de produtos
alimenticios sintéticos prontos ou semiprontos para serem consumidos capazes
de reduzir todo o processo de preparacdo culindria e substituir a ingestéo do
alimento in natura ou minimamente processado com o intuito de fornecer para
os individuos praticidade. Portanto, fazem parte deste grupo: Cereais matinais,

sorvetes entre outros.
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2.4.1 Alimentos Ultraprocessados

E notdrio analisarmos que, com o passar dos anos, a alimentacao foi se adaptando
aos diferentes contextos socioecondmicos e politicos vividos pelo pais. Tais modificacdes
no padréo e no comportamento alimentar sdo conhecidas como transicdo nutricional
(POPK, 2004).

Nas ultimas décadas, foram observadas mudancas nos habitos alimentares da
populacdo brasileira que consistiu na substituicdo de alimentos e preparacgées culinarias
feitas em casa a base de alimentos in natura/minimamente processados por alimentos
ultraprocessados (LOURADA; MARTINS; CANELLA; BARALDI et al., 2015 ; SANTANA
e SARTI, 2019). Entretanto, do ponto de vista nutricional, j& foi demonstrado que essa
substituicdo ndo é benéfica para a satude. Uma vez que, os alimentos ultraprocessados,
quando comparados aos alimentos in natura/minimamente processados, apresentam
baixa qualidade nutricional, maior densidade energética e grandes quantidades de
acucar, sodio, gorduras, entre outros componentes prejudiciais a saude.

Além disso, os alimentos ultraprocessados sdo submetidos a alto grau de
processamento com 0 objetivo de aumentar a durabilidade e a hiper palatabilidade,
promovendo assim, maior atratividade, agradabilidade e experiéncias positivas durante o
consumo (BRASIL, 2014; MONTEIRO; CANNON; LEVY; MOUBARAC et al., 2016;
MOUBARAC; MARTINS; CLARO; LEVY et al., 2013). Os recursos tecnoldgicos utilizados
pela industria durante a fabricacdo e armazenamento destes produtos apresentam, como
objetivos secundarios, a reducao dos custos e aumento da praticidade por meio da oferta
de preparacdes culinarias semi-prontas e congeladas como forma de economizar o tempo
do consumidor no momento de se alimentar (BAKER; MACHADO; SANTOS; SIEVERT et
al., 2020).

No entanto, ja foi evidenciado por Mendonca e colaboradores (2016), que existe
correlagédo entre o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados com a incidéncia
de sobrepeso e obesidade na populacdo adulta. Em revisdo sistematica, Martin e
colaboradores (2020) elucidaram que os ultraprocessados também estdo associados a
outras comorbidades, além do excesso peso, como doencas cardiovasculares,
dislipidemias, hipertensédo, obesidade e sindrome metabdlica. Acometendo ndo sé os
adultos, mas também jovens e criangcas de maneira precoce. Juul e colaboradores (2018)
evidenciaram que a relacdo de ganho de peso, especialmente a obesidade associada ao
elevado consumo de ultraprocessados, é mais comum em mulheres do que em homens,

no que diz respeito a populagdo americana.
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De acordo com o estudo de Nilson e colaboradores (2022), no Brasil, cerca de 22%
das mortes prematuras por doencas cardiovasculares estdo associados com fatores
dietéticos, dentre eles, o alto consumo de alimentos ultraprocessados. Estima-se que se
houvesse a reducdo de 10% a 50% do seu consumo, cerca de 11 a 52% destes eventos
teriam sido evitados na populacdo brasileira. Além disso, cerca de 34% das mortes por
todas as causas no Brasil sdo atribuiveis ao consumo excessivo de alimentos

ultraprocessados.

Existem inUmeras variaveis e fatores que estdo correlacionados com a alta
aceitagdo e consumo elevado dos alimentos ultraprocessados pela populacéo, trazendo
como consequéncia as estimativas alarmantes mencionadas, podemos citar o estilo de
vida, bem como a insergcdo da mulher no mercado de trabalho e as modifica¢des sofridas
no comportamento alimentar diante das ofertas e demandas da contemporaneidade,
onde € priorizado o trabalho, a praticidade, a produtividade, o custo, o tempo e a
variedade ao se alimentar, assim como, aspectos sensoriais (CANESQUI; GARCIA,
2005; PINTO; COSTA, 2021). Além disso, 0 comportamento alimentar € influenciado
diretamente pelo marketing agressivo e publicidade apelativa a favor da industria
alimenticia e, principalmente, ao consumo de ultraprocessados que, na maioria das
vezes, sao inseridos em contextos socialmente afetivos induzindo e evocando maiores
impulsos apetitivos e, consequentemente, a busca e aproximacao por estes alimentos de
maneira inconsciente e descontrolada como uma forma de conforto ou recompensa
(PAHO, 2015).

Outro fator que também favorece o consumo de ultraprocessados é a utilizacéo de
tecnologias, tanto de processamento industrial, como também de vendas e publicidade
(redes sociais, animacdes, propagandas, associagdo com saude, o poder aquisitivo e
etc.), que sdo voltadas para a comercializacdo de ultraprocessados. Sao por esses
motivos que o comportamento alimentar ndo pode ser explicado exclusivamente pelas
praticas alimentares (escolha, quantidade e preparo), mas por tudo aquilo que envolve a
dindmica cotidiana do ser humano (LOURENCO, 2016; CANESQUI; GARCIA, 2005).

Sendo assim, torna-se indispensavel o desenvolvimento de estratégias
governamentais que auxiliam o consumidor no momento de escolha, dando a ele o
acesso a informacgdo nutricional de maneira rapida, concisa e clara a fim de promover a
autonomia, Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) objetivando escolhas mais

conscientes e a reducdo do consumo e aquisi¢éo dos ultraprocessados
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2.5 Rotulagem nutricional frontal

A implementagdo de um modelo de rotulagem nutricional frontal como estratégia
governamental de politica publica tem sido abordada em diferentes paises como uma
ferramenta de EAN, estimulando, assim, boas préticas alimentares, desenvolvimento de
héabitos saudaveis e a conscientizacdo no momento da escolha (KANTER; VANDERLEE;
VANDEVIJVERE, 2018). No Brasil, a fiscalizagdo e regulamentacdo da rotulagem
nutricional sdo de responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), do Ministério da Agricultura e do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (INMETRO). Essas agéncias trabalham em conjunto para garantir que as
informagfes contidas nos roétulos dos alimentos sejam precisas e transparentes,
fornecendo aos consumidores dados confiaveis para tomar decisGes informadas sobre
suas escolhas alimentares. Além disso, elas também tém o papel de estabelecer limites
para a presenca de substancias prejudiciais a saude nos alimentos, garantindo a
seguranca alimentar da populagdo brasileira. Sendo assim, compreende-se a rotulagem
nutricional geral como sendo toda a informagéo exposta na embalagem com o intuito de
informar aos consumidores a respeito do conteldo e propriedades nutricionais presentes
no alimento, isto €, a tabela nutricional, a rotulagem nutricional frontal e as alegacdes
nutricionais (BRASIL, 2020).

A rotulagem nutricional geral apresenta como principal objetivo informar a
populacdo, a respeito do contetdo nutricional dos alimentos embalados. Uma vez que o
seu consumo acarreta grandes consequéncias a saude e a qualidade da alimentacdo da
populacdo (BRASIL, 2018). Desse modo, era esperado que a partir da disseminacao
dessas informacdes, ocorresse a diminuicdo de maneira consciente da aquisicdo e
consumo de alimentos menos salubres e, assim, melhorando as escolhas alimentares,
prevenindo e tratando as DCNTs (KANTER, VANDERLEE e VANDEVIJVERE, 2018;
OPAS, 2020). No entanto, Avanzi (2019) demonstrou em seu trabalho que grande parte
da populacdo n&do conseguia entender as informacdes nutricionais expostas nas
embalagens no formato de tabela nutricional e alega¢cfes nutricionais.

Além disso, Camara e colaboradores (2008) destacam que a falta de compreenséo
das informagfes descritas na rotulagem, seja por questdes errbneas do préprio rétulo,
seja por baixa escolaridade ou falta de conhecimento nutricional podem acarretar graves
consequéncias aos consumidores que possuem comorbidades que dependem de alguma
restricdo ou alergia alimentar para manter a integridade e salde. Portanto, foi necessario
a reformulagdo da rotulagem nutricional de forma que corrigisse as lacunas e

observacdes mencionadas a fim de promover acesso a informacao de maneira correta e
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simples a toda a populacéo

Neste sentido, a rotulagem nutricional frontal ganhou destague assumindo a fungéo
de fornecer o suporte e a orientacéo necesséria na identificagdo do contetdo nutricional de
maneira rapida, clara, objetiva e direcionada a todos os individuos no painel principal das
embalagens dos alimentos ultraprocessados como barras de cereais, chocolates, bebidas
acucaradas (refrigerantes, sucos de frutas), salgadinhos do tipo chips, guloseimas, entre
outros (BRASIL, 2020). Tais informagdes nutricionais podem ser apresentadas ao
consumidor de inUmeras maneiras e formatos, sendo eles por meio de simbolos, texto e/ou
graficos. Contanto que a informacéo seja de facil entendimento e compreensao de todos
os consumidores, conforme previsto pela ANVISA.

Diante disso, ao redor do mundo tém sido utilizados diversos modelos de rotulagem
nutricional frontal a fim de oferecer suporte & informacdo, promover boas praticas
alimentares, maior autonomia ao consumidor no momento de escolha e aquisicdo dos
alimentos, incentivando a EAN. Os principais modelos que tém sido utilizados sdo o
Seméforo Nutricional, utilizado no Equador; O octégono com Adverténcias Nutricionais no
Chile e Uruguai e o modelo em Lupa, aprovado em 2020 e vigente no Brasil desde outubro
de 2022 (MOTA; ALCANTARA; SOUZA; SOUZA et al., 2023 — em preparacao).

Foi demonstrado por Khandpur e colaboradores (2018) que a presenca da
rotulagem nutricional frontal auxiliou na compreenséo da informac&o nutricional bem como,
nas percepgdes do consumidor brasileiro e que isso influencia de certa forma nas intengdes
de compra. Sendo assim, o modelo de adverténcia no formato de tridngulo foi mais eficaz
no que diz respeito a mudancas no perfil de compra, aspectos de percepcéo de salubridade
e na identificacdo facil, rapida e menos confusa das informag¢des nutricionais quando
comparado ao modelo que utiliza cores (semaforo nutricional) entre os consumidores
brasileiros.

Em um segundo estudo, Khandpur e colaboradores (2019), mostram que o0 modelo
triangular com adverténcias contendo a expressado “alto em” nao foi eficazes para mudar a
intencdo de compra, mas demonstraram resultados mais significativos sobre a salubridade,
compressdao e disseminacdo da informacdo quando comparado ao modelo chileno,
composto pela figura geométrica ortogonal com adverténcias contento a mesma expressao
“alto em”. Sendo assim, os autores concluiram que o modelo triangular, quando associado
com a expressao “alto em”, proporcionar resultados importantes e significativos na
promocao da salde e disseminacao da informacao nutricional para os brasileiros no que
diz respeito a compreensao e identificacdo das informacgdes nutricionais de maneira pratica,
concisa e féacil, contribuindo para o aumento da percepcdo de insalubridade dos
ultraprocessados e corroborando com uma das propostas do novo modelo de rotulagem.

Contudo, a proposta nao foi aprovada pela ANVISA que, em 2020, aprovou o0 modelo da

28



lupa (Figura 4) como modelo de rotulagem nutricional frontal vigente no pais, mesmo sem
nenhum estudo prévio sobre ela no Brasil.

A Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 429 de 08 de outubro de 2020, dispde
sobre a aplicacdo da rotulagem nutricional frontal no territério nacional, sendo que a
Instrucdo Normativa (IN) n° 75, da mesma data, instrui sobre a implementacéo do sistema
(BRASIL, 2020).

Figura 4: Modelos de rotulagem nutricional frontal com adverténcia no formato de lupa adotado
pelo Brasil pela RDC N° 429/2020
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 2020

O modelo em lupa foi inicialmente proposto pelo governo canadense em 2018,
como forma de informar aos consumidores canadenses de maneira interpretativa, rapida e
facil se o alimento era rico ou pobre em determinados nutrientes de interesse da saude
publica como forma de proteger e orientar a populagéo a respeito dos riscos relacionados
ao elevado consumo dos alimentos ultraprocessados para o desenvolvimento de DCNT.
Através de seu estudo, Mansfield e colaboradores (2020) demonstraram que a rotulagem
nutricional frontal com adverténcia no formato de lupa com a expressao “rico em” foi eficaz
em desencorajar a aquisi¢do e consumo dos ultraprocessados pela populagédo canadense
e melhorou a percepcéo dos alimentos saudaveis em relacdo aos menos saudaveis na
mesma populagéo. Para ser implementado no Brasil, 0 modelo em lupa sofreu adaptacoes,
como a mudanca da expressao “rico em” para “alto em” , comprovada em ser mais eficiente
na populacdo brasileira. No entanto, em suas pesquisas, Khandpur ndo utilizaram a
lupa,uma vez que tal sistema ndo era utilizado em nenhum outro pais ho momento do
estudo (KHANDPUR; MAIS; DE MORAIS SATO; MARTINS et al., 2019).

Todavia, Bandeira e colaboradores (2021), em seu estudo com a populacdo
brasileira, comparou os 5 modelos de rotulagens nutricionais frontais propostos sendo eles
octégono, circulo, triangulo, semaforo e lupa no que diz respeito a salubridade, a

compreensédo do conteudo nutricional e a intencdo de compra de alimentos
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ultraprocessados. Os resultados do estudo indicaram que os 5 modelos de

rotulagem nutricional testados foram efetivos em aumentar a compreensdo do contetdo
nutricional, reduzindo a percepc¢ao de salubridade e a intencdo de compra e consumo dos
alimentos ultraprocessados, quando comparados ao grupo controle. Entre os modelos
testados, o octégono, tridngulo e circulo apresentaram desempenho significativamente
maior do gue o modelo seméaforo em relacdo ao entendimento do conteddo nutricional. J&
o0 modelo da lupa, ndo apresentou diferenca significativa em relagdo aos outros neste
qguesito. Além disso, os autores concluiram que no que diz respeito a percepcao de
salubridade, intencdo de compra e consumo dos alimentos ultraprocessados, as
adverténcias nos formatos de octégono, triangulo e circulo foram mais eficientes quando
comparados ao modelo de lupa e seméaforo. Sendo assim, o estudo conclui que de modo
geral, os consumidores manifestaram-se favoraveis a presenca da rotulagem nutricional,
percebendo-a como confiavel para aumentar o entendimento das informagdes nutricionais.
Devido a isso, € necessario que haja mais estudos em relagdo ao modelo em lupa

na populacao brasileira para maiores discussoes a respeito da sua eficiéncia e a adaptacao

da populacdo ao novo modelo de rotulagem nutricional frontal
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito da rotulagem nutricional frontal do tipo lupa sobre as respostas
de variabilidade da frequéncia cardiaca de individuos diante de fotos de alimentos

in natura e ultraprocessados e sua relacdo com o food craving e a percepcao do
efeito sobre a saude.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar a resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca frente a fotos de

alimentos in natura e alimentos ultraprocessados em relacédo a fotos de estimulos
neutros;

- Avaliar se ha associacao da resposta de food craving e efeito sobre a saude entre

0s grupos lupa e sem rotulagem no que diz respeito aos alimentos
ultraprocessados e as respostas de VFC.
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4, METODOLOGIA
4.1 Amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (CAAE 31544220.2.0000.5150). A amostra foi composta por 56
voluntarios de ambos 0s sexos, estudantes de graduacao e pés-graduacao regularmente
matriculados na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). O recrutamento foi
realizado por meio da divulgacao de cartazes colocados em prédios ho Campus Morro
do Cruzeiro, por e-mails e redes sociais da instituicdo. Foi informado aos estudantes que
o interesse de participagcédo no experimento deveria ser manifestado pelo preenchimento
de um questionario online disponibilizado por meio do link e QR code contidos nos meios
de divulgagéo.

Devido aos protocolos da COVID-19 estabelecidos pela Instituicdo de Ensino e pelo
Laboratério de Psicofisiologia da UFOP, a etapa inicial da pesquisa foi feita remotamente
a fim de diminuir a permanéncia dos voluntérios dentro do laboratorio.

Os critérios de inclusao para o presente estudo foram:
e Possuir idade entre 18 e 35 anos;

e [Estar regularmente matriculado em curso de Graduagdo ou Pos-
Graduagéo da UFOP;

e Ser onivoro.
Os critérios de exclusao

e Alunos matriculados a partir do 3° periodo do curso de nutricdo ou ja ter
concluido a graduagdo ou interrompido esse curso, devido ao
conhecimento adquirido ao longo do curso;

e Possuir algum tipo de transtorno alimentar;

e Possuir diagnostico de doenga cardiaca, psicologica ou psiquiatrica;

e Ser fumante;

e Possuir algum nivel de daltonismo autorrelatado;

e Ter alguma restricdo dos movimentos da face;

e Possuir alguma alteracao relacionada ao suor;

e Ter alguma restricdo, intolerancia ou alergia alimentar;

e Estar em uso de tratamento medicamentoso, exceto com anticoncepcional;

e Estar gravida;

e Possuir alteracdo visual que néo esteja corrigida.
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Os voluntarios que apresentaram todos os critérios de inclusdo e nenhum dos
critérios de excluséo foram contactados, via WhatsApp ou e-mail, pelos pesquisadores
para 0 agendamento da data e horario para a realizagdo do experimento e coleta de
dados fisiolégicos seguindo todos os protocolos de biosseguranca da Instituicao

(https://ufop.br/sites/default/files/protocolo de biosseguranca - resumido.pdf).

Todos os voluntarios foram informados e orientados sobre as recomendacfes que
deveriam ser cumpridas para a realizacdo do experimento, as quais:

- 24 horas antes do experimento: ndo consumir alcool ou drogas ilicitas;

- No dia do experimento: ndo consumir bebidas e comidas que contenham cafeina
(chocolate, café, refrigerantes derivados de cola, guarana, mate, cha preto e etc.) e nao
realizar exercicios fisicos extenuantes.

- Comparecer ao Laboratério de Psicofisiologia no horario marcado, vestindo roupas leves
e/ou com roupas adequadas e confortaveis para avaliagdo antropomeétrica (short/similares
e camiseta leve).

- Caso faga uso de maquiagem e/ou protetor solar, levar os produtos para reposi¢do, uma
vez que sera necessaria a lavagem do rosto.

Os voluntérios foram divididos em dois grupos experimentais de forma
pseudoaleatéria, isto €, conforme os voluntarios chegavam ao laboratério para fazer o
experimento, eles iam sendo distribuidos nos grupos Sem rotulagem (n=30) e Lupa (n=26),
levando em consideracdo o0 sexo, para que 0S grupos tivessem 0 mesmo numero de
homens e mulheres. Desta forma, a primeira mulher foi alocada no grupo Sem Rotulagem
e a segunda mulher, no grupo Lupa, o mesmo foi feito com os homens e, assim,
sucessivamente conforme as pessoas iam chegando. Todos os voluntarios, independente
do grupo, visualizaram o bloco de imagens neutras e o bloco de alimentos in natura. Além
disso, o grupo lupa visualizou imagens de alimentos ultraprocessados contendo a
rotulagem frontal lupa, enquanto o grupo sem rotulagem visualizou imagens de alimentos
ultraprocessados sem a rotulagem nutricional frontal, porém contendo uma imagem de

codigo de barras de mesmas dimensdes da rotulagem.

4.2 Estimulos visuais

Os individuos foram expostos a 3 blocos de fotos com 14 fotografias cada: o
primeiro bloco foi composto por fotos neutras (retiradas do IAPS), o segundo bloco
consistia em fotos de alimentos in natura e, por fim, o terceiro e ultimo bloco constituia
em fotos de alimentos ultraprocessados com ou sem adverténcia nutricional do tipo
rotulagem frontal lupa (LEMOS, 2022).
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E importante ressaltar que metade das imagens de alimentos in natura e
ultraprocessados foram de sabor doce e a outra metade de sabor salgado. Todas as
categorias de estimulos foram pareadas em termos de valéncia, ativacdo, brilho,
contraste e frequéncia espacial. Cada foto foi exibida durante 6s, seguida de uma tela
preta com um ponto de fixagdo com duracdo variavel e randomizada entre 4 e 6s.

Conforme € ilustrado no desenho experimental (Figura 5).

Figura 5: Representacdo do desenho experimental

a- Desenho experimental para o grupo sem rotulagem

Foto neutra - 6s
Tela preta-4-6s
+ 13 Fotos neutras
intercaladas com

a tela pret
Foto in natura-6s

Monitor de 23", posicionado a 94 cm da face do
voluntério. O software E-Prime® versao 2.0
Professional (Psychology Software Tools Inc.,
Pittsburgh, PA) --> Biopac® MP100, (Biopac
Systems, Inc., Goleta, CA).

Tela preta-4-6s

+ 13 Fotos in natura
intercaladas com a
tela preta

L Foto Ultraprocessados

sem rotulagem-6s

+ 13 Fotos upp sem
rotulagem
intercaladas com a
tela preta

Monitor de 23", posicionado a 94 cm da face do
voluntéario. O software E-Prime® verséo 2.0
Professional (Psychology Software Tools Inc.,
Pittsburgh, PA) --> Biopac® MP100, (Biopac
Systems, Inc., Goleta, CA).

Foto neutra - 6s

Tela preta-4-6s

+ 13 Fotos neutras
intercaladas com
a tela pre

' | Foto in natura-6s

Tela preta-4-6s

+ 13 Fotos in natura
intercaladas com a
tela preta

Foto UPP com Lupa -6s

+ 13 Fotos upp com Lupa
intercaladas com a tela
preta

Fonte: Prépria autora.
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Todas as fotografias (Figura 6) foram exibidas em um monitor de 23”, posicionado
a 94 cm da face do voluntario. O software E-Prime® versdo 2.0 Professional (Psychology
Software ToolsInc., Pittsburgh, PA) foi utilizado para a geragdo dos estimulos visuais
exibidos na tela do computador, assim como na geracdo dos marcadores (pulsos)
referentes a apresentacao destes estimulos para cada condi¢éo experimental. Os pulsos
gerados pelo E-Prime® foram enviados ao sistema de aquisicdo dos sinais de ECG
(Biopac® MP100, Biopac Systems, Inc.,Goleta, CA) por meio de um cabo com saida de
porta paralela, que conecta ao computador contendo o software de apresentacdo dos

estimulos visuais ao sistema de aquisi¢do dos sinais do eletrocardiograma.

Apoés esta divisdo, os voluntarios visualizaram os blocos designados ao grupo que
pertenciam. A primeira etapa consistia na visualizacdo das imagens de forma passiva,
apo6s a finalizacdo desta etapa, o voluntario foi orientado a realizar a segunda etapa
composta pela reapresentacdo das imagens de alimentos in natura e ultraprocessados
dos blocos da primeira etapa com o preenchimento da escala de food craving e efeito
sobre a saude. Durante todo o experimento, os dados do ECG estavam sendo

registrados.
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Figura 6: Representacéo das imagens de cada bloco (a e b) in natura; (c e d) neutro;
(e e f) ultraprocessado com rotulagem; e (g e h) ultraprocessado sem roltulagem

Fonte: Propria autora.
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4.3 Eletrocardiograma

O registro do ECG foi coletado através da colocacao de dois eletrodos bipolares
(abaixo do mamilo direito e do mamilo esquerdo) e um neutro (maléolo esquerdo) de
cloreto de prata (Ag-AgCl) na 12 derivacéo cardiaca para a realizacao do registro de ECG
(figura 7). A aquisicdo do sinal foi feita pelo moédulo ECG100 acoplado ao sistema Biopac
MP100 (BIOPACSystems, Inc. EUA). O sinal de ECG de cada individuo foi observado
visualmente para identificac@o e correcao de picos de onda R ausentes ou excedentes e
para exclusdo de individuos com arritmia ou sinal muito ruidoso (GODOQY et al., 2005).
Em seguida, foi extraida a frequéncia cardiaca (em batimentos por minuto), intervalo
entre batimentos (IBl) e os parametros relacionados a variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo (RMSSD) e desvio-padrao de todos os intervalos RR
normais gravados em um intervalo de tempo (SDNN) e dominio da frequéncia (HF e
LF).O processamento dos dados seguiu as recomendacOes da Task Force (1996).
Rotinas desenvolvidas no Software Matlab foram utilizadas para extrair os pardmetros
cardiacos desejados (CARVALHO et al., 2002; PERAKAKIS et al., 2010).

Figura 7: Representagéo do posicionamento dos eletrodos para o registro do
eletrocardiograma.

a-Colocacao de dois eletrodos bipolares b- Colocacgao do eletrodo neutro

abaixo do mamilo direito e do mamilo esquerdo. no maléolo esquerdo

Fonte: Acervo do Laboratério de Psicofisiologia
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4.4 Questionarios

Ficha pessoal e habitos de vida (APENDICE A): Ficha elaborada pelos
pesquisadores do presente estudo e que continha perguntas relacionadas aos habitos
pessoais e caracteristicas do participante, sendo elas: sexo, género, idade, renda, curso
de graduacao, doencas psiquiatricas e uso de medicamentos.

Escala de Food Craving (figura 8, ANEXO C): A escala de food craving,
desenvolvida por Mufioz e colaboradores (2010), é um instrumento de autorrelato que
consiste em sinalizar o quanto o individuo deseja comer o alimento exibido naquele
momento. A escala € composta por um questionario intuitivo e tem como objetivo avaliar o
desejo gerado por cada estimulo de imagem ao qual o individuo foi submetido. Com essa
escala, é possivel medir a intensidade do desejo por alimentos especificos e avaliar o
impacto de diferentes intervencdes ou estratégias na redugdo ou controle de desejos
alimentares. A escala de food craving é amplamente utilizada em pesquisas na area de
comportamento alimentar e tem se mostrado um instrumento valido e confiavel para avaliar
0 desejo por alimentos.

Figura 8: Escala de Food Craving.

- - |_-l
L -
-

sy £s

b i I

Fonte: MUNOZ; VIEDMA-DEL-JESUS; FERNANDEZ-SANTAELLA; PERALTA-RAMIREZ et al., 201

Nota: Escala de Craving usada para obter classificacdes do desejo de comer para imagens de alimentos. O
boneco mais a esquerda, com a boca mais aberta e salivando, indica maior craving, enquanto o boneco mais
a direita, com a boca fechada, representa 0 menor craving. O participante pode marcar em qualquer um dos

bonecos e nos espacos brancos entre eles.

O preenchimento € realizado por meio de nove escores simbolizados por nove
figuras de bonecos dispostos em uma fila horizontal que visualmente representam a
vontade de saciar o desejo gerado pelo alimento naquele momento através de
expressoes faciais dos bonecos. A figura da extrema esquerda representa o desejo
méximo de consumir o alimento, enquanto, a figura da extrema direita representa
auséncia de desejo de consumo. As figuras em posi¢des intermediarias representam
varios graus de desejo entre esses extremos. As pontuagfes variam de 0 a 9 para cada
foto, sendo O representante da auséncia de desejo e 9 representantes do maior desejo

de consumo
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4.5 Escala de efeito sobre a saude

Esta escala visa avaliar a percepc¢éo de salubridade do voluntario em relacao aos
alimentos vistos. E uma escala de 9 pontos. O ponto central, marcado como 0, indica um
alimento que nao é percebido nem como saudavel, nem como insalubre. Marcacdes feitas
a esquerda do zero, indicam percepcado de que o alimento € mais saudavel, sendo que
guanto mais préximo da extremidade esquerda (quanto maior o sinal de +), maior a
percepcdo de salubridade do alimento. Marca¢Bes feitas a direita do zero, indicam
percepcédo de que o alimento € insalubre, sendo que quanto mais proximo da extremidade
direita (quanto maior o sinal de -) mais insalubre o alimento é percebido, conforme é

ilustrado na figura 9.

Figura 9. Representacdo da escala de Efeito sobre a Saude
Efeito sobre a saude

—I— + + + 0 - - - —

Faz muito bem a saude Faz muito mal a saude

Nota: O sinal de mais (+) na extrema esquerda indica percepcdo de maior salubridade do alimento,
enquanto o sinal de menos (-) na extrema direita indica percep¢éo de maior insalubridade do alimento. No

centro, o valor zero (0) representa a percepcado de um alimento que ndo é nem salubre, nem insalubre.
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4.6 Procedimentos

Apos o preenchimento inicial dos questionarios online, os voluntérios que passaram
pelos critérios de incluséo e exclusdo foram convidados a participar da etapa seguinte.
No dia do experimento, o voluntério foi recepcionado no Laboratério de Psicofisiologia
pela pesquisadora que realizou a medi¢cdo da temperatura corporal do voluntério e
solicitou que ele trocasse sua mascara de protecéo facial por uma mascara cirdrgica de
3 camadas nova que foi fornecida pelo Laboratério de Psicofisiologia.

Em seguida, o voluntario foi guiado pela pesquisadora até a sala de experimentos,
onde foi informado sobre o preenchimento e a leitura de duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na forma impressa (APENDICE C), uma via
ficava para o voluntario e a outra foi armazenada no Laboratério de Psicofisiologia. Apés
o preenchimento do TCLE, foi entregue a escala de fome para ser preenchida. Caso o
voluntario desejasse ir ao banheiro, neste momento ele o fazia, pois era informado que
apos a colocacao dos eletrodos, ele estaria conectado aos equipamentos, que seriam
retirados apenas ao final do experimento.

Para a colocacéo dos eletrodos de ECG, foi feita higienizacdo com alcool 70% no
local onde os adesivos seriam colocados e, em seguida, 0os adesivos eram colados e os
sensores fixados. Caso 0 voluntario apresentasse alergia ao alcool, o local era
higienizado com &gua destilada.Com o voluntario em posi¢éo ortostatica, foi solicitado
gue levantasse a blusa até a altura do peito para a colocacdo dos adesivos para 0s
eletrodos de ECG abaixo dos mamilos direito e esquerdo. Em seguida, ainda com o
voluntario em pé, foi colocada a faixa respiratéria e orientado a realizacdo dos
movimentos respiratérios de inspiracdo e expiragdo maxima para que a faixa fosse
ajustada no momento da expiracdo maxima. O voluntario foi guiado até a poltrona e, com
o auxilio da pesquisadora, acomodou-se em uma posi¢do confortavel. A colocacédo do
adesivo para o eletrodo da terra foi feita no maléolo esquerdo com o voluntério ja sentado
na poltrona. Os dados da respiracao ndo foram usados no presente estudo.

De forma passiva, foram vistos os 3 blocos de imagens: I) Bloco de fotos neutras;
II) Bloco de imagens in natura; 11l) Bloco de imagens de alimentos ultraprocessados sem
rotulagem nutricional frontal (grupo sem rotulagem) ou bloco de imagem de ultra
processados com rotulagem nutricional frontal (grupo lupa). Cada participante foi
destinado pseudoaleatoriamente em um dos grupos experimentais, tentando balancear
0 numero de pessoas do sexo masculino e feminino em cada grupo. Cada bloco de
imagens foi composto por 14 imagens, sendo apresentadas por 6s cada e intercaladas
por uma tela preta com uma cruz de fixagdo com duragéo variavel e randomizada de 4 a
6s.
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Apébs a visualizacdo dos 3 blocos de imagens, foi informado ao voluntario pela
experimentadora que todas as imagens de alimentos seriam reapresentadas
aleatoriamente por 3s cada e que ele teria 13s apds cada imagem para preencher as
escalas de food craving e efeito sobre a saude. Ao final do experimento, foi solicitado
que o voluntario preenchesse novamente a escala de fome. Finalizado o
preenchimento da escala de fome, foram retirados todos os eletrodos e os adesivos,
com os locais limpos com papel toalha. Em seguida, foi feita a coleta das medidas
antropomeétricas e o voluntario foi agradecido pela sua participagéao.

4.7 Avaliacdo antropométrica

Foram coletadas as seguintes medidas para avaliar a composi¢éo corporal dos individuos:

massa corporal, altura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril.

- Massa corporal

Para medir a massa corporal dos participantes, utilizou-se uma balanga eletrdnica da
marca Glicomed® modelo BALGL3C, com capacidade para até 150 kg e precisdo de 100 g.
A afericéo foi realizada com o individuo em pé no centro da balanca, com os pés juntos e na
posicdo anatdbmica, mantendo postura ereta e fixando o olhar em um ponto a frente. Além
disso, o participante usou o minimo de roupas possivel durante a medicao, conforme
recomendacdes de Duarte (2007). A leitura da massa corporal foi realizada assim que o valor
ficou fixado no visor da balanga, sem arredondamentos, e o resultado foi registrado em

quilograma (Kg).

- Estatura

Para medir a estatura utilizou-se o estadibmetro fixo na parede, compacto e com
campo de medi¢cédo de 0 a 2,1m, modelo 210-Wiso, com precisdo de 1mm. Os participantes
foram medidos descalcos em posicdo ereta, pés unidos, gliteos, ombros e calcanhares
encostados na parede e bracos estendidos ao longo do corpo. A cabec¢a do individuo foi
posicionada de modo que a parte inferior da érbita ocular estivesse no mesmo plano do orificio
externo do ouvido (plano de Frankfurt) (DUARTE, 2007). Foi orientado para que o individuo
inspirasse profundamente e prendesse a respiracdo por alguns segundos. Nesse momento
foi realizada a descida do esquadro moével até encostar na cabec¢a do participante. A leitura

foi realizada em centimetros (cm) e registrada sem arredondamentos.
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- Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi calculado por meio da razao entre a massa corporal (Kg) e o qguadrado da
estatura do individuo (m). Para classificacdo do estado nutricional foram adotados os

critérios estabelecidos pela World Health Organization (WHO, 2000). Sendo eles:

IMC <18,5 Kg/m?: Baixo peso.

IMC 18,5 > 24,9Kg/m2: Peso adequado (eutrofia)
IMC 25 > 30Kg/m2: Sobrepeso

IMC > 30: obesidade

- Circunferéncia da cintura (CC)

A medida da CC foi realizada com o individuo na posicdo ereta, com abdémen
relaxado, os bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas levemente afastadas de modo
que o a distribuicdo do peso fosse igualmente entre as duas pernas. A medida foi coletada em
plano horizontal. A fita foi passada no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca,
sem comprimir a pele, sendo orientado ao individuo que inspirasse e em seguida expirasse
totalmente, neste momento, antes do individuo inspirar novamente a leitura era realizada
(WHO, 2000). Para a afericdo da CC foi utilizada uma fita métrica flexivel e inelastica com

precisdo de 1mm.

- Circunferéncia do quadril (CQ)

Por fim, para afericdo da CQ foi utilizada uma fita métrica flexivel e inelastica com preciséo
de 1Imm. A medida foi realizada com o individuo na posicao ereta, com o abdémen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e 0s pés um pouco afastados de forma que o peso
ficasse igualmente distribuido entre os membros inferiores. A fita foi passada no nivel de maior

protuberancia posterior dos gluteos e o valor obtido foi registrado (WHO, 2000).
- Relacéo cintura/quadril (RCQ)
A RCQ foi calculada a partir da razéo entre a medida da circunferéncia da cintura e do

guadril. Sendo classificada de acordo com os pontos de corte para risco cardiovascular

estabelecidos pela World Health Organization (2000).
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4.8 Analises estatisticas

Foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2016© (Copyright Microsoft
Corporation 2016) para a constru¢do do banco de dados. As analises estatisticas foram
feitas no software Statistica 10.0 (StatSoft, Inc.). O teste de Shapiro-Wilk foi realizado
para verificar a normalidade dos dados. Visto que os dados de VFC nédo apresentaram
distribuicdo normal, foi realizada normalizacdo logaritmica dos dados de RMSSD, LF e
HF. Dessa forma, para cada um dos parametros da VFC foi realizada analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas de modelo misto com a visualiza¢do de cada bloco como
variavel within (neutro, in natura e ultraprocessado) e 0s grupos como variavel between
(lupa e controle). Caso fosse encontrado resultado significativo, seria feito o pés-teste de
Fisher.

Além disso, foi realizada correlacdo de Pearson para investigar a associagdo das
respostas de VFC com as pontuacdes de food craving e efeito sobre a saude. Visto que
o efeito para a saude das fotos de alimentos ultraprocessados apresentou distribuicdo
ndo-normal, foi realizada correlacdo de Spearman para verificar a associagdo entre o
efeito sobre a salde e as respostas cardiacas dessa categoria de foto.

As pontuacdes de todas as escalas foram utilizadas em seu valor bruto. Foi adotado

p menor do que 0,05 como significativo e p entre 0,05 e 0,09 como tendéncia.
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5. RESULTADOS

Responderam aos nossos questionarios 434 voluntarios e 145 se enquadraram dentro
dos nossos critérios de inclusdo. Por fim, 75 participaram do presente estudo, sendo voluntarios
estudantes de graduacéo e pds-graduacao da Universidade Federal de Ouro Preto. No entanto,
devido a algumas intercorréncias durante a coleta de dados ao longo do experimento e no
processamento do sinal fisiolégico (ECG), foram excluidos 19 voluntarios. Sendo assim,
somente 56 voluntarios foram incluidos nas analises, divididos em dois grupos experimentais:

grupo sem rotulagem (30) e grupo lupa (26) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacio da amostra em geral

Variaveis N=56 %

Sexo
Masculino 22 39
Feminino 34 61
Idade (média + DP) 23+2,4 100

Dados antropométricos

IMC
Baixo peso 3 5,35
Eutrdéfico 41 73,21
Sobrepeso 9 16,07
Obesidade 3 5,35
RCQ
Risco elevado 4 7,14
Baixo peso 52 97,85

Fonte: Propria autor

Nota: Os dados estdo expressos em média; n= nimero de participantes; DP= desvio padréo; IMC=Indice de
massa corporal; RCQ= Razao cintura-quadril.

Avaliando os dados fisiol6gicos, observou-se que ndo houve efeito de interacdo entre as
categorias de fotos e grupos para o intervalo de batimentos cardiacos (F (2,108)=1,11; p=0,33),0u
seja, o intervalo de batimento cardiacos ndo se alterou considerando os grupos (sem rotulagem
e lupa) e as fotos neutras, alimentos in natura e alimentos ultraprocessados. O mesmo foi
observado para o SDNN (F (2108) =2,10; p=0,13). J4 para o RMSSD, n&o houve efeito de

interacdo em relag&o aos grupos e categorias de fotos (F (2,108 =1,05; p=0,35). No entanto,
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considerando apenas as categorias de fotos, houve uma tendéncia de efeito principal para as
fotos (F2, 108=3,0; p=0,06) (Figura 09). Sendo assim, as fotos de alimentos ultraprocessados
(M=1,60; DP= 0,27) causaram uma reducdo do RMSSD quando comparado as fotos neutras
(M=1,63; DP= 0,26; p=0,02). Porém, ndo houve efeito principal entre as fotos de alimentos in
natura (M=1,62; DP=0,30). J4 para os alimentos ultraprocessados (p=0,07) houve uma
tendéncia de reducdo. Da mesma forma que ndo houve efeito principal entre as fotos de
alimentos in natura e fotos neutras (p=0,59).

Figura (10): Comparagdo das categorias de fotos de alimentos in natura, alimentos
ultraprocessados e fotos neutras em relagédo logRMSSD.

logRMSSD(ms)

Neutro In natura Ultraprocessado

Fonte:Prépria autora
Nota: * p = 0,02 para a redugdo do RMSSD entre as fotos de alimentos ultraprocessados e as neutras e

#p = 0,07 para a tendéncia de redugdo com RMSSD entre alimentos ultraprocessados e in natura.

N&o houve efeito de interacdo dos grupos e categorias de fotos (F2, 108 =1,08; p=0,34) no
que diz respeito ao HF. Ou seja, o0 HF ndo se alterou quando consideramos as fotos neutras, de
alimentos in natura e alimentos ultraprocessados e os dois grupos (sem rotulagem e lupa).
Entretanto, houve efeito principal de fotos, ou seja, levando em consideragdo apenas as
categorias de fotos (F, 108) =4,54; p=0,012) (Figura 11). Neste sentido, houve a reducéo do HF
para as fotos de alimentos ultraprocessados (M=2,18; DP=0,52) em relag&do as fotos neutras
(M= 2,26; DP=0,48; p= 0,003). Em contrapartida, houve diferenca das fotos de alimentos in
natura (M=2,21; DP= 0,45) quando comparadas as fotos neutras (p=0,09). Da mesma forma

que nao foi encontrado efeito principal entre as fotos de alimentos in natura e fotos de alimentos
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ultraprocessados (p= 0,18).

Figura 11- Comparagéo das categorias de fotos neutras, alimentos in natura e alimentos

ultraprocessados em relacdo ao log HF.

| 3

logHF(Hz)
r
~n

n
o

Neutro In natura Ultraprocessado

Fonte: Propria autora

Nota: * p = 0,003 para a reducéo do HF entre as fotos de alimentos ultraprocessados e as neutras . # p =
0,09 para a reducédo entre alimentos in natura e fotos neutras.

Em relacdo ao LF, houve efeito de interacdo entre as categorias de fotos e grupo (F ¢
108)=5,58; p=0,005 (Figura 12). No grupo sem rotulagem, ndo foram encontradas diferencas entre
0s blocos neutro (M=1,96, DP=0,30) e alimentos in natura (M=1,98, DP=0,34; p=0,8). O mesmo
aconteceu para os blocos in natura e alimentos ultraprocessados (M=1,92, DP=0,736; p=0,37).
J& para o grupo lupa, as fotos neutras (M = 2,13, DP= 0,36) nao diferiram das fotos in natura (M
=2,07, DP=0,36; p=0,38). Porém, as fotos dos alimentos ultraprocessados (M= 2,23, DP= 0,36)
causaram um aumento do LF em relacdo as fotos neutras (p= 0,006) e in natura (p= 0,0004).
Comparando-se 0s grupos lupa e sem rotulagem, as fotos de alimentos ultraprocessados com
lupa causaram o aumento do LF em relacdo as fotos de alimentos ultraprocessados sem
rotulagem (p=0,0001). Enquanto as fotos neutras (p=0,11) e in natura (p=0,25) nao se diferiram

entre 0s grupos.
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Figura 12: Comparacéo entre as categorias de fotos neutras, alimentos in natura e
alimentos ultraprocessados e os grupos lupa e sem rotulagem em relagdo ao log LF.

| *

*%

Neutro In natura Ultraprocessado
= = Grupo sem rotulaagem
Grupo lupa

Fonte: Prépria autora.
Nota: *p= 0,006 para o aumento do LF no grupo lupa em relagdo aos blocos de fotos ultraprocessados e neutras (p=
0,006) e in natura (p= 0,0004). **p = 0,0001 para a diferenca e aumento no bloco ultraprocessado em relagdo aos
grupo
N&o houve correlagéo significativa entre as variaveis IBI, SDNN, RMSSD, HF e LF e as

respostas dos questionarios de efeito sobre a saude e food craving (ver Tabela 2).

Tabela 2: Efeito sobre a saude e Food craving entre 0s grupos

Efeito sobre a Efeito sobre a Food craving Food craving (in
Saude (UPP) Saude (in (UPP) natura)
natura)
R P R P R P R P
IBI 0,05 0,69 -0,08 0,54 -0,10 0,46 -0,21 0,12
SDNN  -0,18 0,18 -0,02 0,89 -0,01 0,96 0,01 0,93
g'[\)/ls -0,13 0,33 -0,01 0,96 -0,04 0,79 -0,03 0,82
HF -0,15 0,27 -0,03 0,84 -0,03 0,85 -0,11 0,43
LF -0,21 0,12 -0,13 0,33 0,10 0,47 0,07 0,59
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6 DISCUSSAO

Em nosso estudo, foi demonstrado que visualizar fotos de alimentos ultraprocessados,
em relacdo as fotos dos alimentos in natura e independente da presenca ou néo da rotulagem
frontal, promove uma tendéncia de reducdo do RMSSD e do HF para as fotos de alimentos
ultraprocessados em relacdo as fotos neutras. Isso demonstra que essas fotos promovem
uma reducdo da atividade parassimpética sobre o coracdo. Ndo foram encontrados na
literatura estudos que tenham utilizado metodologia similar a nossa.

No entanto, a reducdo dos componentes parassimpaticos (RMSSD e HF) durante a
visualizacdo de alimentos, ja foi demonstrado na literatura por Spitoni e colaboradores (2017)
que houve uma reducao do RMSSD em obesos e 0 aumento no grupo de individuos eutréficos
durante a visualizacdo de fotos de preparacdes culinarias seguido da tarefa experimental de
classificacdo de acordo com o seu porcionamento em pequeno, médio e grande. J& Juarascio
e colaboradores (2020) elucidaram uma possivel correlagdo existente entre a reducdo do
RMSSD nos individuos diagnosticados com comportamentos alimentares emocionais com a
maior probabilidade do desenvolvimento de um novo episédio de alimentacdo emocional em
um curto espago de tempo. No nosso estudo, ndo fizemos a comparagdo entre obesos e
eutréficos, e nem avaliamos individuos com comportamentos alimentares emocionais.

Propomos que o0 RMSSD e o HF reduziram durante a visualizacdo de alimentos
ultraprocessados em funcdo do aumento do grau atencional gerado por esses estimulos da
fotografia. Corroborando com os nossos achados, David e colaboradores (2017) em seus
estudos demonstraram que as imagens de alimentos ultraprocessados apresentaram maior
valéncia e ativacdo, se tornando mais agradaveis e ativantes de serem vistas quando
comparadas a imagens neutras retiradas do IAPS, e portanto, aumentando a motivacdo e as
respostas apetitivas a essas imagens. Ainda que no presente estudo tenhamos controlado os
fatores de valéncia e ativagdo para as imagens de alimentos in natura e ultraprocessados, a
visualizacdo de alimentos ultraprocessados, que sdo mais caldricos e sensorialmente mais
atrativos, pode desencadear processos de aumento do nivel atencional dos sujeitos para esse
grupo de alimentos. Dessa forma, acreditamos que os individuos direcionaram maior atencéo
para o bloco de fotos de alimentos ultraprocessados como um todo em relagéo ao bloco de
fotos neutras, gerando redugdo da atividade parassimpética e com isso, dos componentes
RMSSD e HF da VFC.

Em uma revisdo sistematica e meta-analise, Hagan e colaboradores (2020)
demonstraram que pessoas com obesidade e sobrepeso apresentam maior viés de atencdo
aos estimulos alimentares quando comparados com pessoas saudaveis e que este fato esta
associado a alimentos altamente caléricos e ao ganho de peso futuro em adultos. Dessa

forma, pode-se propor que, no presente estudo, ocorreu um aumento do direcionamento
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atencional para alimentos mais caldricos, ou seja, 0s alimentos ultraprocessados,
representados por uma reducdo da atividade parassimpética (RMSSD e HF) em individuos
saudaveis. Outro estudo que reforca essa possibilidade e corrobora mais diretamente com 0s
nossos resultados, encontrou uma reducéo do RMSSD para estimulos positivos de alimentos
(KUOPPA; TARVAINEN; KARHUNEN; NARVAINEN, 2016).

Em relacdo a rotulagem nutricional frontal do tipo lupa, encontramos que os alimentos
ultraprocessados com a rotulagem do tipo lupa promoveram aumento do LF (atividade
simpatica) em relacdo aos alimentos in natura e as fotos neutras. Além disso, os alimentos
ultraprocessados com a lupa promoveram maior LF do que os alimentos ultraprocessados
sem a lupa. Isso nos mostra que a informacgéo nutricional, na forma de rotulagem frontal,
conseguiu cumprir o seu papel de fornecer a informacéo aos consumidores de maneira clara,
objetiva e rapida, gerando um aumento da ativacdo do sistema motivacional defensivo.

Nao foram encontrados estudos que utilizassem o modelo em lupa e VFC. Porém,
Nederkoorn e colaboradores (2001) em seu estudo com mulheres saudaveis demonstram a
relag@o existente entre a reatividade fisiologica durante a exposi¢éo e ingestéo de alimentos,
sejam eles em forma de preparacdes culinarias ou apenas a visualizagéo passiva. Os autores
concluiram que existem diferencas significativas na resposta fisiologica desses dois
momentos, isto é, durante a exposicdo ao alimento, ha um aumento na atividade fisioldgica,
como por exemplo do componente LF e da salivacdo refletindo a expectativa e o desejo de
comer o alimento. No entanto, durante a ingestdo do alimento, ocorre uma reducdo da
atividade fisioldgica, o que sugere uma diminuicdo do interesse pelo alimento. Uma vez que,
o desejo em consumir esta sendo saciado.

O LF é influenciado pelo SNS e SNP e é frequentemente utilizado como um indice de
esforco mental ou processos cognitivos. Alguns autores sugerem que o aumento da LF
durante a exposicdo pode ocorrer em resposta ao esforco mental necessario para se
concentrar no cheiro, na visdo e no sabor dos alimentos.No entanto, durante a refeicdo, a LF
tende a diminuir, o que pode implicar na redug&o do esforco mental e um maior envolvimento
com a experiéncia da refeicdo em si. Isso corrobora com a nossa hipotese de que o aumento
do grau atencional e do esforgco mental durante a visualizag&o dos alimentos ultraprocessados,
em especial quando eles estdo com a rotulagem nutricional frontal, fez com que houvesse o
aumento do LF, que neste estudo foi considerado como sendo influenciado principalmente
pela atividade simpatica.E vélido ressaltar que, pelo fato da lupa ser um modelo novo de
rotulagem nutricional frontal, que est& sendo usado apenas no Canada (MANSFIELD; IBANEZ
e CHEN, 2020) e que entrou em vigor no Brasil apenas em outubro de 2022, existem poucos
estudos sobre a eficiéncia dele na populacédo brasileira (BANDEIRA; PEDROSO; TORAL;
GUBERT, 2021).

E importante frisar que a tematica deste estudo é muita nova na literatura e, portanto,
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que além de existirem poucos estudos que investigaram o efeito da rotulagem do tipo lupa de
uma forma geral, ndo ha nenhum estudo que tenha investigado o efeito da rotulagem

especificamente nos parametros da VFC.

Desta forma, este estudo se torna muito relevante e original e com certeza ird contribuir
para elucidar a influéncia da rotulagem nutricional do tipo lupa nas respostas emocionais aos
alimentos ultraprocessados, e na decisdo de consumo.

Este estudo apresentou algumas limitagcbes como, (i) a amostra de estudantes
universitarios € pouco representativa em relacdo a populacdo brasileira, ndo podendo os
resultados serem generalizados para a populacéo geral e (ii); Foi utilizada a foto dos alimentos
e ndo das embalagens como de fato ocorre na vida real. Essa estratégia foi utilizada para o
controle do tamanho, cor e brilho das imagens, pois isso pode influenciar nas respostas

emocionais.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo utilizou uma medida da atuacéo do sistema nervoso autbnomo sobre
o coracdo, a VFC, para avaliar as respostas emocionais de individuos saudaveis a imagens
de alimentos in natura e ultraprocessados sem rotulagem nutricional frontal e com rotulagem
frontal do tipo lupa. Verificamos que as imagens de alimentos ultraprocessados, independente
da presenca da rotulagem nutricional frontal, causa uma reducdo da atuacdo do SNP no
coracao, evidenciado pela reducao do HF e tendéncia de redu¢do do RMSSD. Além disso, foi
evidenciado que o uso da rotulagem frontal do tipo lupa aumentou a atuagdo simpética no
coracao, verificada pelo aumento do LF. Sendo assim, a lupa foi capaz de aumentar pistas
defensivas nas fotos de alimentos ultraprocessados.

Sugere-se que estudos sobre o direcionamento atencional de sujeitos frente a imagens
de alimentos com medidas centrais (como ressonancia magnética ou eletroencefalografia)
sejam conduzidos para confirmar se o nivel atencional de individuos saudaveis é alterado

diante de estimulos de alimentos ultraprocessados.
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APENDICE A: FICHA PESSOAL E HABITOS DE VIDA

Cadigo do Participante:

NAO HA QUALQUER IDENTIFICACAO NOMINAL NOS QUESTIONARIOS QUE VOCE
IRA RESPONDER AGORA E NEM NOS DADOS FISIOLOGICOS QUE SERAO COLETADOS A
SEGUIR.

A PARTIR DE AGORA, VOCE SERA IDENTIFICADO PELO NUMERO QUE ESTA NA PARTE
SUPERIOR DESTA FOLHA. PORTANTO, SEJA O MAIS SINCERO POSSIVEL NAS RESPOSTAS
AS PERGUNTAS ABAIXO.

Por favor, preench m_letr forma,.

Data: / / Sexo:
[] Feminino [_] Masculino

Género: |:| Feminino |:| Masculino |:| Outro. Qual? [ ] Prefiro nao
responder

Data de Nascimento: / / Idade:
Cor ou raga (assinale quantas opgdes desejar):

|:| Afrodescendente |:| Indigena |:| Amarelo |:| Negro|:| Branco
Preto |:| Pardo

Outra. Qual?
Profisséo:
Curso de Graduagéo:
Curso de Pos-Graduagéo:

Periodo:

1. Caso more em Ouro Preto/Mariana, ha quantos anos reside na cidade?
2. Em Ouro Preto/Mariana, vocé mora em que tipo de moradia?

DRepﬂinca particular |:| Republica Federal
DResidéncia sozinho

|:| Alojamento estudantil
|:| Residéncia com colegas |:| Residéncia com seus pais/parentes

Outro. Qual?

3.Vocétemfiho? [ Jim N&o[ ]
Se sim, guantos anos tem seu(sua) filho(a)?

4.Vocé mora com alguma crianga? []sim [ ] Néo

Se sim, qual a idade da crianga?
Qual o grau de parentesco?

5.Vocé tem ou teve alguma dessas doencas diagnosticadas por um médico?
Depresséao. Quando?

Ansiedade generalizada. Quando?
D Panico. Quando?
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Transtorno bipolar. Quando?
Transtorno obsessivo compulsivo. Quando?
Fobia (qual? ). Quando?
Outros transtornos mentais (qual? ). Quando?
Alguma doenca neuroldgica? (qual? ). Quando?
Nenhuma

6.Vocé possui alguma restricdo dos movimentos da face? |:|Sim |:|Néo

Se sim, especifique:

7. Vocé possui alguma alterag&o relacionada ao suor? [_]Sim [JN&o

Se sim, especifique:

8.Vocé esta fazendo uso de medicamentos ou suplementos alimentares? Especifique a via de
administracdo de acordo com os codigos: via oral (0), injetavel (i), tépico (t), spray (s)

Medicamentos:

Anticoncepcional |:| Sim |:| Nao Qual? Via ()
Antigripal |:| Sim |:| N&o Qual? Via ()
Antialérgico Sir‘rD Né[l Qual? Via ()
Calmante |:| Sim |:| N&o Qual? Via ()
Inibidor de apetite[ ] Sim  [_] Ndfo  Qual? Via ()
Outros |:| Sim |:| N&o

Qual(is)? Via ()
Nenhum

Suplementos:

Vitaminicos e/ou minerais [ | Sim [ ] N&o Qual? Via ()
Proteicos ou aminoacidos [ ] Sim [ ] N&o Qual? Via ()
Oleo de peixe (6mega-3, ¢eo de figado de bacalhau, El) im
Qual? Via ()
Linhaca (semente, farinha ou 6leo) |:|Sim |:| Ndo Qual? Via ()
Outros |:| Sim |:| N&o Qual? Via ()

9.No caso de ser do sexo feminino, favor escrever a data da Ultima menstruacao [

10.Vocé é destro ou canhoto? |:|Destro |:|Canhoto



11.Qual sua renda familiar?

[ ] De 1 a 2 salarios minimos (até R$ 2090,00)

De 2 a 5 salarios minimos (até R$ 5225,00)

De 5 a 10 salarios minimos (até R$ 10.450,00)
De 10 a 15 salarios minimos (até R$ 15.675,00)
Mais de 15 salarios minimos

12.Vocé recebe algum auxilio financeiro da UFOP (Bolsa permanéncia, auxilio alimentacao, etc?)
sim [] {_] Nao Se sim, especifique:

13.Vocé apresenta alguma alteracao oftalmolégica?Néao
|:| Miopia Astigmatismo  Estrabismo Hipermetropia

[Olitra alterdcgo. Especifique:|_] (]
14.Vocé usa Oculos ou lente de contato? Sim|:| Nd:|
15.Vocé pratica esportes regularmente? sim ] Ng_]

Qual é o esporte?
Qual a frequéncia semanal?
Qual a duragéo de cada uma das sessdes?
Héa quanto tempo pratica?

16.Exercitou-se hoje? Sim |:| Néo|:|

Se sim, qual exercicio vocé fez?
Por quanto tempo?
Que horas realizou esse exercicio?

17.Fez ingestéo de cafeina hoje (café, cappuccino, mate, refrigerante a base de cola, energéticos,
etc)? Sim N&ao
Se sim, que horas fez a ingestao?

18.Fez ingestéo de &lcool nas ultimas 24h? Sim|:| Néc|:|

19.Fez ingestéo de drogas ilicitas nas ultimas 24h? SirD Néd:|
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20.Recentemente, vocé passou por alguma situacdo que considere extremamente estressante?Sim

Nao |:|

Se sim, qual foi a situagéao?

Quando ela ocorreu?

21.Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou a(s) substancia(s) abaixo?

Nunca

lou?2
vezes

Mensal
mente

Semanal
mente

Diariamente ou
guase todo dia

Derivados do tabaco
(cigarros, charuto,
cachimbo, fumo de corda...)

Bebidas alcodlicas (cerveja,
vinho, destilados como pinga,
uisque, vodka, vermutes...)

Maconha (baseado,
erva, haxixe...)

Cocaina, crack (pé, pedra,
branquinha, nuvem...)

Estimulantes como
anfetaminas ou ecstasy
(bolinhas, rebites...)

Inalantes (cola de sapateiro,
cheirinho-da-lolo, tinta,
gasolina, éter, lanca-perfume,
benzina...)

Hipnoticos/sedativos
(remédios para dormir:
diazepam, lorazepan,
lorax, dienpax, rohypnol)

Drogas alucinégenas
(como LSD, éacido, cha-de-
lirio, cogumelos...)

Opiéides (heroina, morfina,
metadona, codeina...)

Outras. Especificar

22. Se vocé NUNCA fumou derivados do tabaco, pule essa questédo. Se vocé fuma ou ja fumou,

responda as perguntas a, b e c.

Somando todos os cigarros (derivados de tabaco) que vocé fumou a vida inteira, o total
chega a 5 macos ou 100 cigarros? [_]Sim [] N&o
a. Atualmente, vocé fuma citjjos?D Sim  Né&o
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b. Quando foi a dltima vez que vocé fumou cigarros?

23.Quantas refeicdes (café da manha, lanches, almoco, jantar) vocé faz nhormalmente por dia?

24. Quantas vezes por semana vocé almocga em restaurantes, bares ou lanchonetes?

|:| Nunca |:| Uma|:| Duas|:| Trés |:|Quatro |:|Cinco |:| Seis |:| Todos os dias

25.Qual tipo de refeicéo principal (a maior) vocé costuma fazer?

|:| Lanche rapido |:| Comida caseira|:| BandejéD Restaurante e similares (néo fast-food)

26.Com relacdo a pergunta anterior, qual seria sua refeicao principal (café da manha, almoco,
jantar)?

27.Vocé costuma adicionar sal & comida em suas refeicfes? SinD Néclj
28.Vocé se considera vegetariano? sim[_] Nad_]

29.A sua dieta inclui:
Carne vermeIhaDES'im [ ] Nao
a. Frango |:| Sim Nao
b. Leite e derivados |:| Sim |:| Nao
C. Porco (Ex: presunto, mortadela, Iingui(;a)|:| Sim |:| N&o

30.Vocé ja fez algum tipo de dieta para emagrecer?Se |:| Sim |:| N&o
sim, quantas vezes?

31.Atualmente, vocé esta fazendo algum tipo de dieta? sim[_] Nad_]
Se sim, qual dos tipos abaixo?

|:| Dieta com restricao de acgucar

|:| Dieta com restricao de sal

|:| Dieta com restricdo de gordura

[] Outro tipo de dieta. Qual?

32.Tem algum alimento ou substancia (ex. glaten, gordura trans, corante) que vocé nao consome
atualmente?

[ ]N&o

[ ] sim. Qual?

Por qué?
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|:| N&o gosta
[ ] Restricdo médica

|:| Dieta
|:| Outro. Qual?

33. Vocé atualmente se preocupa com a sua dieta?
|:| Sim |:| N&o |:|Néo sabe informar

34.Com que frequéncia vocé se preocupa com sua dieta?
|:| Sempre |:| Quase sempre |:| As vezes |:|Quase nunca |:|Nunca

35.Com que frequéncia vocé |é a tabela nutricional na embalagem dos produtos?
|:|Sempre |:| Quase sempre |:|As vezes |:| Quase nunca |:|Nunca

36.Com que frequéncia vocé compra comida para a casa?
[ ] sempre [ ] Quase sempre [ | Asvezes [ JQuasenunca [ | Nunca
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE -
ONLINE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1a Etapa — online)
Titulo do projeto: Avaliacdo Emocional de Imagens de Alimentos: Implicacdes para a
Saude Puablica

O TCLE tem como objetivo assegurar 0s seus direitos como participante. Por favor,
leia com atencdo e calma. E importante que vocé guarde a via do TCLE em PDF que sera
disponibilizada logo abaixo, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Convidamos vocé a participar como voluntario de um estudo que ira investigar a
influéncia de imagens de alimentos e de variaveis psicométricas e antropométricas sobre a
resposta de marcadores fisioldgicos. Este estudo esta sendo coordenado pelo Laboratorio de
Psicofisiologia, localizado no ICEB Il (subsolo, sala 26) no Campus Morro do Cruzeiro,
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob a coordenacdo da Profa. Dra. Gabriela
Guerra Leal de Souza e sera desenvolvido pela pesquisadora Bruna Eugénia Ferreira Mota.

Essa primeira etapa sera realizada por meio de Formularios Google enviados por e-
mail aos estudantes dos diversos cursos de graduacdo e pés-graduacdo da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP). Esta etapa ocorrerd de forma online visando minimizar o
tempo de permanéncia dos voluntarios dentro do Laboratério de

Psicofisiologia, minimizando o risco de disseminacdo da COVID-19. A duragéo total é
de cerca de 15 min. Vocé respondera uma ficha com dados sociodemograficos e de habitos
de vida e questionarios que avaliardo seu conhecimento nutricional, capacidade dos alimentos
em causarem adicao e qualidade da sua dieta. Apés a finalizacdo desta etapa, serd agendado
um dia e horario para que vocé possa comparecer presencialmente no Laboratério de
Psicofisiologia para a realizacdo da coleta de dados fisiologicos (batimentos cardiacos,
respiracdo, atividade da musculatura facial e suor da ponta dos dedos) e antropométricos
(peso, altura, gordura corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril).

Visto que o estudo se trata de uma pesquisa com seres humanos, podera ocorrer
constrangimento no preenchimento dos questionarios e queda da internet no momento da
coleta, sendo considerados os critérios para que os pesquisadores realizem a suspensao do
participante e/ou interrupcdo da pesquisa. Os riscos de estudos com aplicacdo de
guestionarios envolvem: Possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
Desconforto; Medo; Vergonha; Estresse; Quebra de sigilo; Cansaco ao responder as
perguntas; e Quebra de anonimato. Além disso, devido a esta etapa da pesquisa ser virtual,
riscos do ambiente eletrénico incluem a queda da internet, e consequente perda dos dados
preenchidos pelo participante, violacdo da plataforma Google por terceiros levando a
divulgacdo dos dados. Para minimizar tais riscos, 0 acesso as respostas coletadas sera
restrito, sendo os dados coletados por um e-mail institucional com senha. Assim sua
participacdo na pesquisa é voluntéaria e vocé estara livre para interrompé-la a qualquer
momento, sem que isto lhe prejudique. Todos os seus dados serdo armazenados de forma
adequada, inviabilizando assim, o acesso de terceiros e garantindo o anonimato e a
confidencialidade. Seus dados ficardo armazenados durante todo o periodo de duragéo da
pesquisa sob a responsabilidade da professora Gabriela Guerra Leal de Souza. Sera
garantido que os voluntarios que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no
termo de consentimento e resultante de sua participacao, além do direito a assisténcia integral,
terdo direito a indenizacgéo.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso a professora e pesquisadora
Gabriela Guerra Leal de Souza, por telefone (31) 3559-1991, e-mail:
labpsicofisiologia.decbi@ufop.edu.br ou ainda pessoalmente no ICEB lll, subsolo, sala 26. Se
voceé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética desta pesquisa, podera entrar em
contato pessoalmente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado no Centro de
Convergéncia, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro
Preto, por telefone (31) 3559-1368 ou e-mail: cep@propp.ufop.br.
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A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e vocé estard livre para interrompé-la a
qualquer momento, sem que isto Ihe prejudique. Nao serd oferecido nenhum tipo de
ressarcimento financeiro de despesas decorrentes da sua participacdo, porém vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora para qualquer tipo de esclarecimento.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficaram
claros para mim quais séo os procedimentos a serem realizados e garantia de protecéo e sigilo
dos meus dados individuais. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo e concedo
para fins cientificos, os direitos sobre os meus dados. Poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidade ou prejuizos de qualquer
espécie.

éﬁd’mw gub‘&tﬁu f&uj ajé”ﬁa/

Gabriela Guerra Leal de Souza
Pesquisador
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE -
PRESENCIAL)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (22 Etapa — Presencial)
Titulo do projeto: Avaliacdo Emocional de Imagens de Alimentos: Implicagdes
para a Saude Publica

Convidamos vocé a participar como voluntario de um estudo que iré investigar a
influéncia de imagens de alimentos e de variaveis psicométricas e antropométricas sobre a
resposta de marcadores fisiologicos. Este estudo serd realizado no Laboratério de
Psicofisiologia, localizado no ICEB Il (subsolo, sala 26) no Campus Morro do Cruzeiro,
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob a coordenacdo da Prof2. Dr2. Gabriela
Guerra Leal de Souza e sera desenvolvido pela pesquisadora Bruna Eugénia Ferreira
Mota. ApGs a finalizagdo da primeira etapa, na qual vocé preencheu questionarios online,
sera feita uma coleta presencialmente no Laboratério de Psicofisiologia. Inicialmente, vocé
devera preencher um questionario que avaliara seu estado de fome. Posteriormente serédo
colocados eletrodos na sua pele para aferir as seguintes medidas fisiolégicas: batimentos
cardiacos, respiracao, atividade da musculatura facial e suor da ponta dos dedos. Logo apés,
vocé ira visualizar fotos de objetos e fotos de alimentos. Posteriormente, vocé respondera
questionarios sobre sua intengdo de consumo desses alimentos, bem como sua percepgao
sobre o efeito dos mesmos na sua saude, além de um questionério sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados. Em seguida sera feita a coleta de dados antropométricos: peso,
altura, gordura corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril. A duragéo total
dos procedimentos sera de aproximadamente 1 hora.

Visto que o estudo se trata de uma pesquisa com seres humanos, podera ocorrer
constrangimento no preenchimento dos questionarios e na afericio das medidas
antropomeétricas, defeitos ou falhas nos equipamentos, sendo considerados o0s critérios para
que os pesquisadores realizem a suspensao do participante e/ou interrupcdo da pesquisa.
Para minimizar essas situacdes, vocé sera deixado sozinho na sala de experimentos para
preencher os questionarios, que serao colocados em um envelope lacrado em sua frente. Os
envelopes serdo numerados e serdo abertos apoés a finalizacdo da coleta de dados de todos
os voluntarios dessa pesquisa. A porta sera mantida encostada. Para a avaliagdo da massa
corporal, a balanca sera colocada em um local nivelado e vocé sera auxiliado(a) a subir e
descer da mesma, afim de evitar possiveis desequilibrios e eventuais quedas. Sera utilizada
uma equipe treinada e capacitada visando minimizar esses riscos. Todos os seus dados
serdo armazenados de forma adequada, inviabilizando assim, o acesso de terceiros e
garantindo o anonimato e a confidencialidade. Seus dados ficardo armazenados durante todo
o periodo de duracdo da pesquisa e por mais 5 anos no Laboratério de Psicofisiologia sob
responsabilidade da professora Gabriela Guerra Leal de Souza.

A sua participac@o na pesquisa € voluntéria e vocé estard livre para interrompé-la a
gualguer momento, sem que isto Ihe prejudiqgue. Ndo sera oferecido nenhum tipo de
ressarcimento financeiro de despesas decorrentes da sua participacdo, porém vocé podera
entrar em contato com a pesquisadora para qualquer tipo de esclarecimento.

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso a professora e pesquisadora
Gabriela Guerra Leal de Souza, por telefone (31) 3559-1991, e-mail:
labpsicofisiologia.decbi@ufop.edu.br ou ainda pessoalmente no ICEB lll, subsolo, sala 26.
Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética desta pesquisa, podera entrar
em contato pessoalmente com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), localizado no Centro
de Convergéncia, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro
Preto, por telefone (31) 3559-1368 ou e-mail: cep@propp.ufop.br

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado.
Ficaram claros para mim quais sdo os procedimentos a serem realizados e garantia de
protecéo e sigilo dos meus dados individuais. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e concedo para fins cientificos, os direitos sobre os meus dados. Poderei retirar omeu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
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prejuizos de qualquer espécie.

Ouro Preto,

de de 20

Voluntario

Pesquisador

Nome

(Letra de Forma)

Gabriela Guerra Leal de Souza

Assinatura

;;qu gwmw kel a’zj,/wfv
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APENDICE D - INSTRUGOES DA ESCALA DE FOOD CRAVING E EFEITO SOBRE A
SAUDE

INSTRUCOES

Vocé observard novamente as fotografias de alimentos e devera responder a duas
escalas para cada fotografia. Na primeira escala, vocé devera indicar o seu desejo de
consumo de relativo a cada fotografia. Nessa escala, 0 boneco mais a esquerda, baba e seus
olhos estéo bem abertos. Vocé deve usar esse boneco se sentir um desejo muito forte, apetite,
desejo de comer. Ja no lado direito, os olhos de boneco estdo fechados e sua boca esta
fechada. Vocé pode marcar esse boneco se néo sentir desejo, apetite ou desejo de comer.

Use esta linha para nos dizer como vocé se sentiu enquanto assistia a figura, portanto:

Se ao ver a fotografia vocé sentiu desejo maximo de consumir o alimento, ou
seja, se vocé tivesse oportunidade para consumir o alimento vocé certamente
consumiria, faga um “X” no boneco mais a esquerda:

RICER

Se a fotografia ndo lhe despertou nenhum desejo de consumir o alimento, ou

seja, no caso de vocé ter oportunidade para consumir o alimento vocé certamente nao
consumiria, faga um “X” no boneco mais a direita:

Ya

Se o seu desejo de consumir o alimento que esta na fotografia esta entre
“nenhum” e “maximo”, vocé pode indicar estados intermediarios de desejo fazendo um
‘X" em um dos bonecos que melhor indicar o que vocé esta sentindo. Vocé pode

também pode colocar o “X" entre os bonecos:

MR

ct
(4
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A escala de “efeito sobre a saude” se refere a quao bem ou mal a saude vocé acha

gue o alimento apresentado na fotografia faz.

Se ao ver a fotografia vocé achou que o alimento apresentado faz muito bem a saude,

marque um “X” no sinal de “+” (mais) da extrema esquerda (0 maior):

Efeito sobre a saude

_|_

-+

+

+

0

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Se, por outro lado, ao ver a fotografia vocé achou que o alimento apresentado
faz muito mal a sadde, marque um “X” no sinal de “-”

(menos) da extrema direita (0 maior):

Efeito sobre a salde

_|_

=t

+

+

0

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Se ao ver a fotografia vocé achou que o alimento apresentado ndo faz nem bem nem

mal a saude, marque um “X” no “0” (zero), presente no centro da escala:

Efeito sobre a saude

_|_

-+

+ + 0 - - - —

Faz muito bem & saude

Faz muito mal & saude

Vocé também pode indicar estados intermediérios de efeito sobre a saude fazendo

um “X” em um dos quadrados que melhor indicar o que vocé acha:

Efeito sobre a saulde

_I_

-+

+

+

0

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Escala de Food Craving

Escala de Salubridade/Efeito sobre a saude
Efeito sobre a saude

=+ || +

+

o+

0

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude
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ANEXO A: APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tiulo da Pesquisa: Avakacie Emocional de Imagens de Alimenlos. Impcachies para a Sadse Publica

Pasquisador: BRUMA ELMGENIA FERREIRA MOTA

Area Tematica:

Veraio: 4

CaAF: 315442202 0000.5150

Instituichoe Proponents: Univensidade Federal de Dua Prela
Palrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DaADDE DD PARECER
Himere do Parecar: 5.341.823

Apreseniacio do Projeto:
A abesidade pode ser considerada um grande problema de sadde plblica no Brasd & no munso, pela sua
crascenle proponciio na populacio geral em como sus assocische &0 acomelimento de doencas cronas
rifi-lranamissiveis come clnear, dosncas candiovasculares & dabetes. Esse sumento acelerads do axcasss
de peso na pode ser associado ao conswmo exacerbado de produtos Wiraprocessades, sendo gue Laks
produlos possuem diversas caracteristicas negativas para a sadde: baixe valer nulricional,
hiperpalalabilidade (propicianda o aumenia do consuma), além de seram associados erroneaments 3
alimentacho saudivel & possuirem uma propaganda agressiva associada a eles. Tais produlos possuem
alla

podar de evocar o sislema molivaconal apeliive, sends considarados estimulos axiremanments agradivess
& gua geram alta alivacdo emocional, podenda evocar resposlas implicilas de apreximacdo, mesms na
auskncia de forme. Porana, & clar a necessidaie de ge astabalecer e contrapanida & spelo apeiliva
dos produlos uliraprocessadas, ou seja, adiconar 3 esses produlos pistas ambientais (rolulagem nulbcional
frontal),que indiquem a insalubridade do mesmo. senda que Las pislas sejam capares de diminuir a
excessiva alivacio do sistema apeliivo (gue causa componamentos de aproximacdo) & aumentar a
alivacdio do sistema defensive (que gera componamentos de esquiva) O objelive desss projels Eavaliar se
a hiperpalatahildade assodada aos produtos ulraprocessados causs wma hiper-reatividadesmocional & a
capacidade de diferentes sislemas de Rolulagerm Mulricional Fromalem neduzic este efsilo. Paricipards 120

Enderaps: Pro-Reiicia do Pesguisa, Pde-Ondumclo o Inovagls | FROPP, Coniro o Convenglneia, Campis Unkarsndng

Bakrn: Wiwme do Cruzero CEP: 35 400.000
UF: MG Municigea: OURD PRETO
Talelone: [31)3550-1368 Esmalt  cop proped@iuiop i

Frgin O de DS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO

esudanies da Universidade Federal de Ouro Prelo gue visualizardo faios de aimenios uliraprocessados
caim & sem advenéneia nuiricional & alimenlos in natura, enquants serdo regisirados a aleromicgrafia facial
(avaka alivacio muscular dos miscules responsdveis palo sarmiso & pela cara de Zangade), sudoress da
pele & batimenlos cardiacos. Serio lambém avaliados os sequintes questiondrios: Escala de fome [Grand,
1868), Estala de Faod Craving (Mufiaz &1 al., 2010); Efeilo sobre a saide; Cualidade da deta [Fonseca &l
al., 1888); Conhecimento nutricional (Pammenber & Wardle, 18848, Souza, 2008) & Escala de Food Addiction
(Gearhardl ef al., 2018, Hunes-Melo et al., 201E).

Coninescio do Parscer: 53183

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primarnia:

Identificar e a hiperpalatabilidade associada aos produlos Wiranrocessados causa wina hiper-reatividade
emotional & a capacidade de diferenies Ssbamas de Rolulagem Nubnicional Frontal em reduzir esie efeita.
Objetive Secundaria.

Inveshigar resposias do sislema narvoso auldnomo e resposias somdlicas de individuos, frerle a estimulos
visugis de alimenlos com ou sem sistemas de rolulagem. Investigar se os dilerentes sistemas de ratulagem
sfio capazes de reduzir a respasia de craving e aumentar a perceplo de insalubridade dos produtos
ultraprocessados. Invesigar a eficicia de diferentes sislemas de rolulagens em reduzir a reatividade
emocional de alimentes de sabor doce & salgado. [dentificar se & dilerencas individuais podam modular
eslE aleiln como: a qualidade da deta, perfil anropomélncs, cnhecimenbd nuiricional & renda, bem como a
capacidade do alimento em causas adigho.

Avaliado dos Riscos & Beneficios:

Riscas:

1. Consirangimenlo na avaliagio da composiclo corporal Para a avakaclo da composiclo corporal, o
valunbanio serd pedido para realizar Iroca de rouga para uma vestimenla adequada gue permita @ avaliagsa.
Tal procadiments serd realizada denlio da sala de axpedimentos, na queal o valunlano serd daixads soFinho
com & pora da sala fechada, sendo que o pesquisador apenas enlrard na saka wmna vez que o volurtinio
girnalizar que realizow a roca de roupa. Para diminur o conalrangimenla durante a coleta propriamente dita,

apenas o pesquisador principal da pesquisa eslard presente na sala de expeimants para a colela de dados.
A porta da sala de experimentos permanecard encostada duranle lodo o procadimento. Uma vaz leminada

a colsta, o

Entirags: Pro-Reicda do Pesguiss, Pés-Oraduadio & Incadis | PROPPL Conbno o Convengdnoia, Campin Uniarsitdng

Bakro: Wme do Crueiro CEP: 55 4000000
UF: K3 Municipia: OUSD PRETO
Taulelone: |[31)3550-1368 Emailt oo proppdSiuiog o i

S oL de DS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
OURO PRETO
Confnescio do Parscer 5 3063

experimentador $aird da sala & o voluridno poderd realizar novamenie a lroca de roupa.

2. Risso de queda an subir e descer da balanga

Para MEensurar & massa corporal do veluntanio, serd viilizada uma balanga de chdo, na gual o veluntario
deverd subir. Duranle a subida & descida do panicipante na balanga, poderd ecorrer dessquilibio & eventual
queda do parlicipanie. Para diminuir o risss de desequilibrio & queda do valunians a0 subir na balanga, o
valuntario serd auxiliade pelo pesguisader a subi & descer da mesma. Além de que o local de colocacio da
balanca nda poderd conber desniveis, para garanitr a estabilidade da mesma.

3. Conslrangiments causades pelo preenchiments dos questiondsios
Duranbe & pesguisa, o volunlaro deverd responder diversos guestiondrios relerentes & sua vida pessoal &
habilos alimanlaras, que pﬂdl‘.‘ﬂﬂ- gerar !|EIJI'I'| niveal de mn:lranglmmln. Para diminuir & risco de
mrutram;lmunl-n durarla & Fl'ﬂ'l‘.'l'lﬂ'ﬂl'l'lﬂl'ﬂtl fa o] qLH‘.'!ﬂﬂI'H.HII:E. @ valunbario serd deikado sorinho na sala de
E!l.pt'l'il'l'lﬂl'lbtl! para seau prf.-f.-rrﬂniwentn-. AlEm digsa, Uuma vez pﬂ‘.‘fl‘lﬂliﬂﬂ, a% qHHHI:lI'IﬂHDH- S&rdn
imadialamante colacadas &fm uwm 'EI'I'I‘HI!‘!H‘: lacrada idemificado o ndmers & 80 sardo abenos Hpﬂ - |
firakzacio da colela de dados de lodes es 120 valuntdrios, garantinde, partanis, o ananimale da pesguiss.
Beneficios:

O individuos receberdo informagies sobre seus dades anlropametiicos

O ndividuos sards informados ssbre o conleddo nuricanal de aimenbos ultraprwn: U, quu'u:ln
consumidos am excassds, @siia associados a0 acomalimenis de dnem;au crdnicas nda ransmissivais.
Podemas adquinr evidéncias importanles de como o uso de adverlncias nulricionais pode conlibuir para &
percepcio de insalubridade & para a reduclio da inlengdo de compra de alimanios Wiragrocessados pala
populacko brasileira, auxilisndo, possivelmenie, na reduclo das taxas de obesidade do pais.

Comentaros @ Consideractes sobre a Pesguisa:
A pesguisa estd fundamenlada letnca & melodologicamente & apresenta potencial contribuicao para o

enfrentamento da obesidade, comd condiclio de sabde com abordagem multifatonial.

Consideraces sobre os Termos de apresentaclo obrigatoria:
Vide ilem "Conchusties ou Pendéncias e Lista de Insdeguaces”.

Enderegn: Pro-Reitona de Pesduisa, Pée-Gradmddo & Inovaghs | FROPP, Ceniro o Convengdnoia, Campu Uk sindno

Balrn:  Wisme g0 Gz CEP: 35 400000
UF: M3 Municigss: OURD PRETD
Talefong: [31)3550-1368 E-mal  cop proppdEulop.edu be
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Conireactia do Parecer 5 341 423

Recomendagoes:

Vide item "Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadeguagbes”.

OURO PRETO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N3o foram idenlificadas pendéncias de nalureza élica e/ou documental.
Razdo pela qual o CEP manifesta.ce pala aprovacio da pesquisa.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

gran ™

Emenda adequada, apropriada na forma e devidamente justificada. O CEP/UFOP, de acordo com as
atribui¢des definidas na Resoluglio CNS n° 466 de 2012, na Resolugdo CNS n°® 510 d 2016 & na Norma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta.se pela aprovagdo da presente versdo da pesguisa.

Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projelo o compromisso de envio ao CEP/UFOP,
samesiraimente, o envio do parcial de sua pesquisa @ o envio do refatdrio final, encaminbado por meio da
Plataforma Brasil, informando, em quaiquer tempo, o andamento da mesma, comunicando também evenos

adversos e eventuas modificagies no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo sél Poslagem Autor Siluagio
INormagbes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS_185358] 10/02/2022 Aceilo
do Projeto 9 E1.pdf 16:10:08
TCLE/ Termos de | TCLE_Omline_V2_com_marcacoes.docx| 10022022 |BRUNA EUGENIA | Aceio
Assantimento | 16:05:20 |FERREIRA MOTA
Justficativa de
TCLE / Termos de | TCLE_Online_V2_sem_marcacoes.docx| 10/02/2022 |BRUNA EUGENIA | Acesto
Assentimento / 16:04:40 |FERREIRA MOTA
Justificativa de
Auséncia _ SN (|
Outros Cana_emenda pdl 10/02/2022 |BRUNA EUGENIA | Aceilo

16.02:58 |FERREIRA MOTA
TCLE / Termos de | TCLE_v3_Presencial docx 08/11/2021 [BRUNA EUGENIA | Acedlo
Assantimento | 20:40:12 |FERREIRA MOTA
Justficativa de
| Ausdocia a e e
Projelo Detahado | | Projeto_va.docx 08/11/2021 |BRUNA EUGENIA | Acesto
Brochura 20:33:49 |FERREIRA MOTA
[lovestigador

Enderogo:  Pro-Reitoda de Pesquea, Pés-Graduaciio ¢ Inovaglo | PROPPL Centro de Convergdneia, Campus Universiting
Bairro: Moo do Cruzewo

UF: MG

Municigéo: OURD PRETO

Telefone: (31)3550-1368

CEP: 35400-000

Emal cep propp@uicp. odu te
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Cronograma Cronogramav3. doex 08/11/2021 |BRUNA EUGENIA Aceito
203619 |FERREIRA MOTA
Outros Declaracao_de_cuslos.docx 08/06/2020 |BRUNA EUGENIA Acesio
% 17:16:03 |FERREIRA MOTA
Orgamento Orcamento.docx 08/06/2020 |BRUNA EUGENIA Acedto
- - 17,1401 JFERREIRAMOTA
Dediaracdo de Declaracao_de_infraesindura docx 01/052020 |BRUNA EUGENIA Acedto
Inatituiciio & 14:368.38 |FERREIRA MOTA
infraestndis
Folha de Rosto Foha_de_rosto.pdf 01/05/2020 |BRUNA EUGENIA Acedlo
14:36:03 | FERREIRA MOTA
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
N3o
OURO PRETO, 09 de Abri ¢e 2022
Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coardenador(a))
Enderoga:  Pro-Reitoda e Peseuisa, Pos-Gradusagdo & Inovaghs ; PROPPI, Centro de Coovergdneia, Campus Universiinio
Bakro: Motro do Ciuzero CEP: 35400000
UF: MG Municipia: OURD PRETO
Talefone: 31)3550.1368 E-mait cop propp@uiop e tr
Figra o 5
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ANEXO B — ESCALA DE FOOD CRAVING E EFEITO SOBRE A SAUDE

Classifique a figura 1 nas escalas abaixo

oo oo

G

Efeito sobre a salide

e | OB | | I I |

Faz muito bem a saude Faz muito mal a saude

Classifique a figura 2 nas escalas abaixo

[

R

oo Do
® »

Efeito sobre a saude

e | O O I | | I I |

Faz muito bem a saude Faz muito mal a saude

Classifique a figura 3 nas escalas abaixo

CRCE

Efeito sobre a saude

—+ + + + 0 - - - —

Faz muito bem a saude Faz muito mal a saude

Classifique a figura 4 nas escalas abaixo

B Bk
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 5 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

S E

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 6 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 7 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 8 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 9 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

S E

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 10 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 11 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 12 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 13 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

i

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 14 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 15 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 12 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 17 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

i

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 18 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 19 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 12 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 21 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

i

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 22 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 23 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 12 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

_|_

=

+ + 0 - - - —

Faz muito bem a saude

Faz muito mal & saude

Classifique a figura 25 nas escalas abaixo

Qﬁ

B

i

Efeito sobre a saude

_|_

=

+ + 0 - - - -

Faz muito bem & saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 26 nas escalas abaixo

@

T

| H-E

Efeito sobre a saude

_|_

+ + 0 - - - -

Faz muito bem a saude

Faz muito mal a saude

Classifique a figura 27 nas escalas abaixo

Iﬁ] 55
@ >
3.0 B
Efeito sobre a saude
+ |+t fO] - - - -
c o] s saud = , | 5 sa0d

Classifique a figura 12 nas escalas abaixo
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Efeito sobre a salide

| O | O I |

Faz muito bem a saude Faz muito mal & saude






