Tratamentos fisicos
e quimicos alteram
propriedades e
aumentam duracdo
dos alimentos
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CAPA

Alguns efeitos dos

ALIMENTOS
FABRICADUS

Maior consumo de
ultraprocessados eleva risco
de desenvolver obesidade,
hipertensao e cancer; ainda
sdo necessarios estudos
com mais participantes para
confirmar os achados

Ricardo Zorzetto

os ultimos anos vem se acirrando uma
polémica em torno dos alimentos indus-
trializados, em especial aqueles ricos em
acucares, gorduras, sal e compostos qui-

micos que aumentam a sua durabilidade

ou lhe conferem mais aroma, cor e sabor.

De um lado, alguns grupos de nutricionistas e
especialistas em sadde publica atribuem a esses
alimentos um papel importante, que comeca a
ser quantificado, no aumento do risco de de-
senvolver obesidade e diabetes, dois problemas
de saude cada vez mais comuns no mundo. O
consumo desses alimentos, classificados como
ultraprocessados em 2009 pelo epidemiologista
Carlos Augusto Monteiro, professor da Faculdade
de Saiade Publica da Universidade de Sido Paulo
(FSP-USP), ¢ elevado em varios paises ricos, nos
quais a propor¢o de pessoas com peso acima do
considerado sauddvel é alta, e vem crescendo de
modo acelerado nos paises com populacio de
renda média e baixa. De outro lado, pesquisado-
res da area de ciéncia e tecnologia de alimentos
consideram a classificacdo imprecisa. Também
afirmam que o consumo desse tipo de alimento,
que permite a parte da populac¢do mundial ter
acesso ao minimo de energia necessdria para se
manter viva, é apenas um dos muitos fatores a se-
rem ponderados na explicacdo desses problemas.
Estudos recentes alimentam esse debate ao
apresentar evidéncias iniciais de que um con-
sumo maior desse tipo de alimento industriali-
zado pode ter um impacto nocivo sobre a satde.
Em fevereiro deste ano, a revista British Medical
Journal apresentou o resultado de uma pesqui-
sa conduzida na Franca que, pela primeira vez,
sugeriu existir uma associacdo entre um maior
consumo de alimentos ultraprocessados e o au-
mento no risco de céncer. O trabalho do grupo
francés se baseou na avaliacdo de informacdes
sobre 104.980 pessoas com idade entre 18 e 72
anos que integram o projeto NutriNet-Santé. Os
pesquisadores separaram os voluntarios, inicial-
mente todos sem céncer, em quatro grupos, que
diferiam apenas com relacéio ao consumo de ul-
traprocessados. Os produtos industrializados e
prontos para o consumo correspondiam a 8,5%
das calorias ingeridas diariamente entre os parti-
cipantes que menos consumiam esses alimentos
e representavam 32,3% da energia ingerida pelo
grupo mais adepto dos ultraprocessados - em
geral, doces, bebidas adocgadas e cereais matinais.
Em cinco anos de acompanhamento, uma pe-
quena propor¢do de cada grupo desenvolveu cAn-
cer. Quando descontaram os efeitos protetores
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do risco de surgir um tumor (ser mais jovem ou
praticar atividade fisica) e os agravadores (fumar
ou ter histérico de cancer na familia, entre ou-
tros), os pesquisadores verificaram que um au-
mento de 10 pontos percentuais na participagdo
dos ultraprocessados na dieta elevou em 12% a
probabilidade de desenvolver cancer.

s autores evitam afirmar que os ultrapro-

cessados provocam cincer. Um motivo é

que ainda néo se sabe o que na composicédo

desses alimentos poderia levar ao desen-
volvimento de tumores. “Além de apresentarem
niveis mais altos de sal, acticar e gordura, os ul-
traprocessados contém aditivos e compostos que
se formam durante o processamento industrial
e podem ter impacto na saide”, explica a epide-
miologista Chantal Julia, pesquisadora da Uni-
versidade Paris 13 e uma das autoras do estudo,
do qual participou Monteiro.

“Os ultraprocessados sdo uma invencéo re-
cente da industria, que usa ingredientes bara-
tos para reduzir a quantidade de alimentos in
natura e diminuir o preco dos produtos”, afirma
Monteiro, médico epidemiologista especializa-
do em nutricdo. “Em um ultraprocessado, mui-
tas vezes, resta pouco ou nada dos alimentos a
partir dos quais foi produzido.” Foi ele que em
2009 propos reclassificar os alimentos com base
no grau de processamento, e ndo mais a partir
de macronutrientes (proteinas, carboidratos e
gorduras) (ver fichas ao lado). Sua expectativa
é de que essa forma de ver os alimentos, a que
deu o0 nome de Nova, ajude a explicar melhor o
aumento de problemas de satude associados ao
desequilibrio nutricional. E o caso da obesidade,
que dobrou em 70 paises entre 1980 e 2015 e hoje
atinge 604 milhdes de adultos e 108 milhoes de
criancas no mundo.

Além desse estudo realizado na Franca, poucas
pesquisas ja conseguiram estabelecer uma asso-
ciacdo direta entre a ocorréncia de problemas
de satde e o consumo de ultraprocessados. An-
tes desses trabalhos, outras pesquisas ja haviam
identificado uma conex&o entre o consumo de
refrigerantes e bebidas adogadas ou de comidas
ricas em actcar ou gorduras e o risco maior de
desenvolver problemas metabolicos e cardio-
vasculares. Nenhuma delas, no entanto, agru-
pava esses alimentos em uma mesma categoria,
0 que, segundo alguns nutricionistas, eliminaria
distorcdes. “Essa classificacdo permite enxergar
atributos dos alimentos que vdo além da compo-
sicdo nutricional, como a hiperpalatabilidade,
que leva as pessoas a comerem além do ponto
em que estariam satisfeitas”, afirma Inés Ruga-
ni Ribeiro de Castro, professora do Instituto de
Nutricdo da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj) e membro do grupo de alimenta-

IN NATURA OU
MINIMAMENTE PROCESSADOS

Alimentos obtidos diretamente de plantas ou
de animais. Podem ser submetidos a limpeza,
extracdo de partes, fracionamento, moagem,
secagem, fermentacdo, refrigeracdo,
congelamento, pasteurizacdo

Abacaxi

COMPONENTES Valor por

100g
Energia 50 kcal
Proteina 0,71g
Gordura total Og
Carboidrato 12,869
Fibra 149
Aclcares 10g
MINERAIS

Célcio 14 mg
Ferro 0,26 mg
Sédio 0mg
VITAMINAS

C 47,1 mg
A 71Ul
LIPIDEOS

Gordura Og
saturada

Gordura trans Og
Colesterol Og
Ingrediente

Abacaxi

FONTES MINISTERIO DA SAUDE, GUIA ALIMENTAR
PARA A POPULAGAO BRASILEIRA (2014)
E USDA FOOD COMPOSITION DATABASES
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cdo e nutricdo da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco).

Antes do artigo no British Medical Journal, a
nutricionista Raquel Mendonca, que hoje faz es-
tagio de pds-doutorado na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMGQ), ja havia publicado dois
outros estudos ligando o consumo mais elevado
de ultraprocessados a problemas de satide. Du-
rante seu doutorado, feito em parte na Espanha,
Raquel trabalhou com a equipe do epidemio-
logista Miguel Angel Martinez-Gonzélez, pro-
fessor da Universidade de Navarra e da Escola
de Satuide Publica de Harvard, nos Estados Uni-
dos. Martinez-Gonzélez coordena um estudo de
acompanhamento da saide de 22,5 mil adultos
jovens que investiga as causas da obesidade e de
doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Em um trabalho, Raquel analisou o padrio ali-
mentar de 8.451 participantes com idade entre 27
e 49 anos e peso considerado saudével no inicio
do projeto - eles tinham indice de massa corpo-
ral (IMC) entre 18,5 e 25. Os voluntarios foram
separados em quatro grupos, segundo o nimero
de por¢des de ultraprocessados que consumiam.
Quem menos comia esse tipo de alimento inge-
ria, em média, uma porcéo e meia por dia, o cor-
respondente a um pequeno pedaco de hambur-
guer. No outro extremo, as pessoas consumiam
seis porcdes — em geral, carne industrializada,
embutidos, biscoitos, chocolates, rosquinhas e
outros confeitos, além de refrigerantes e bebidas
adocadas. Este grupo ingeria 40% mais calorias
e 6% mais gorduras, mas 10% menos proteinas
e 18% menos fibras alimentares.

ove anos apos ingressar no estudo, uma parte

significativa de cada grupo estava com so-

brepeso (IMC entre 25 e 30) ou com obe-

sidade (IMC superior a 30). Mesmo apos
descontar o consumo extra de calorias e outros
fatores associados a obesidade, o grupo que con-
sumia mais ultraprocessados apresentou um risco
26% maior de ter peso acima do saudavel do que
0 grupo que menos ingeria esse tipo de alimento,
segundo artigo publicado em 2016 no American
Journal of Clinical Nutrition. Em um terceiro
trabalho, Raquel observou que o consumo de
mais ultraprocessados eleva a probabilidade de
desenvolver hipertensfo, fator de risco para doen-
cas cardiovasculares, associado a 10,4 milhGes de
mortes por ano no mundo.

Esses estudos fornecem, por ora, os indicios
mais robustos da possivel acdo nociva dos ul-
traprocessados sobre a satide. “Eles sio, de fato,
0s Unicos testes verdadeiros da hip6tese de que
os ultraprocessados poderiam causar doengas”,
afirma Barry Popkin, professor da Universidade
da Carolina do Norte em Chapel Hill. Economista
de formacéo, Popkin se especializou em epide-

PROCESSADOS

Alimentos produzidos com
adicdo de sal, acticar ou
substancias de uso culindrio
para tornd-los durdveis ou
mais agraddveis ao paladar

Abacaxi em calda

COMPONENTES Valor por

ULTRAPROCESSADOS

Formulagdes industriais feitas
inteira ou majoritariamente
de substancias extraidas de
alimentos (gordura, acucar,
amido, proteina), derivadas
de constituintes de alimentos
(gordura hidrogenada, amido
modificado) ou sintetizadas
(corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor)

Gelatina de abacaxi

COMPONENTES Valor por

100g
Energia 280 kcal
Proteina 29
Gordura total Og
Carboidrato 66g
Fibra 6g
Acucares 369
MINERAIS
Célcio 0mg
Ferro 0,58 mg
Sédio 20 mg
VITAMINAS
C 1,9 mg
A oul
LIPIDEOS
Gordura Og
saturada
Gordura trans Og
Colesterol Og

Ingredientes
Abacaxi, actcar, diéxido de
enxofre (conservante)

FONTES MINISTERIO DA SAUDE, GUIA ALIMENTAR

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA (2014)
E USDA FOOD COMPOSITION DATABASES

100g
Energia 364 kcal
Proteina 9,099
Gordura total Og
Carboidrato 86,369
Fibra Og
Aclcares 86,36¢
MINERAIS
Célcio 0mg
Ferro 0Omg
Sédio 364 mg
VITAMINAS
C 0Omg
A oul
LIPIDEOS
Gordura Og
saturada
Gordura trans Og
Colesterol Og

Ingredientes

Aclcar, gelatina, cido
adipico (acidulante),
contém menos de 2%de
sabor artificial, fosfato
dissédico e citrato de
sédio (controle de acidez),
dcido fumdrico
(acidulante), amarelo 5,
amarelo 6




miologia e nutricdo e ha quase 40 anos estuda
em diversos paises - inclusive no Brasil - a in-
fluéncia da mudanca no padrio de alimentagio
e de atividade fisica sobre a obesidade e outros
problemas de satde. Em sua opiniio, ainda nio
é possivel saber qual a contribuicédo dos ultra-
processados para a obesidade.

que falta? Mais pesquisas como essas, ca-
pazes de estabelecer se hd uma relacdo de
causa e efeito entre o consumo desses ali-
mentos e o desenvolvimento da obesidade.
“Os trés estudos sio pequenos diante da com-
plexidade da pergunta que tentam responder”,
comenta o médico Licio Velloso, professor da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e coordenador
do Centro de Pesquisa em Obesidade e Comorbi-
dades, um dos Centros de Pesquisa, Inovacgéo e
Difuséo (Cepid) financiados pela FAPESP. Vello-
s0, que investiga os mecanismos bioquimicos da
obesidade e do diabetes, afirma: “E preciso fazer
estudos com um numero maior de pessoas, que
tenham composicéo genética variada”.
Comprovar uma relacdo de causalidade néo é
simples. E fica mais dificil no caso da obesida-
de, um problema que pode ter causas genéticas
e ambientais. Um dos requisitos para a identi-
ficacdo da causalidade é mostrar que a suposta
causa antecede regularmente o fenémeno estu-
dado. Isso é possivel em estudos longitudinais ou
de acompanhamento, como os da Espanha e da
Franca. Nesse modelo, os pesquisadores seguem
uma populacdo inicialmente sem o problema e,
periodicamente, registram as mudancas ocorridas
ap6s uma intervencéo ou exposicdo a um fator
de risco. No entanto, a maior parte dos trabalhos
que tenta associar o consumo de ultraprocessados
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0S ULTRAPROCESSADQS NO MUNDO

Vendas permaneceram quase estagnadas na América do Norte e
aceleraram na Asia, Africa e América Latina entre 2000 e 2013

VENDAS m 2000
(em milh&es de toneladas) m 2013

Ameérica do Norte 1029

VARIAGCAO
2000-2013

105,3

Asia e Pacifico asitico

> 23%

1377

Europa Ocidental 632 e
74,9

v

114,9%

................ > 18,5%

> 48%

Ameérica Latina 535
791

Oriente Médio e Africa 223 .
38,1

> 71,4%

Europa Oriental 17,8
30,1

> 733%

Australdsia I 4.4

55
e =T

aos problemas de satde é de estudos transver-
sais. Neles, os pesquisadores coletam os dados
do desfecho e da exposi¢do em um s6 momento,
tornando mais dificil confirmar que o resultado
decorre da exposicdo ao fendmeno.

Desde que prop0s essa classificacéo dos ali-
mentos, Monteiro e sua equipe verificaram que
a participacéo dos ultraprocessados no prato dos
brasileiros aumentou 22% na década passada
(ver tabela na pdgina 26) e que a disponibilidade
desses alimentos é maior na casa de pessoas com
sobrepeso ou obesidade. Também constataram
que quem consome mais deles (mais de 35% das
calorias didrias) ingere niveis altos de acticares
livres e baixos de fibras, o que reduz a saciedade.

O consumo de ultraprocessados é historica-
mente elevado em paises ricos, como Estados
Unidos, Canada e Inglaterra, onde respondem
por mais da metade das calorias ingeridas por
dia. As vendas nessas nacdes, porém, parecem
ter atingido um ponto de saturacéio e estagnado
na altima década, segundo andlise das vendas
entre 1998 e 2012 em 79 paises, feita por Pop-
kin, Monteiro e Jean-Claude Moubarac, do Ca-
nada. No estudo, publicado em 2013 na Obesity
Review, eles identificaram o avan¢o da industria
transnacional de producéo e distribuicéo desses
alimentos em nac¢des com populacdo de média e

> 25%

...... ) 43,7%

FONTE PAHO
ULTRA-PROCESSED
FOOD AND

DRINK PRODUCTS IN
LATIN AMERICA:
TRENDS, IMPACT ON
OBESITY, POLICY
IMPLICATIONS, 2015
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NO BRASIL E EM OUTROS 12 PAISES

Evolucdo do comércio de bebidas e alimentos ultraprocessados
em 13 nacdes da América Latina no periodo 2000-2013

VENDAS m 2000 VARIACAO

(em kg per capita) m 2013 2000-2013

e, | = > -+

Bolivia 1025 > 129,8%

Brasil mnz,a > 306%

chic | >9.8%
colombia | 522 > 251%
Costa Rica _ > 1%
Equador "?37,9 > 19,8%
Guatemala —90'7”3,5 > 251%
Peru =L 832 > 107%

Rep. Dominicana m 96,6 > 374%

Uruguai 60.6 1493 i) 146,4%
Venezuela _ 99.4 > 8%

baixa renda. No periodo, as vendas au-
mentaram, em média, 2,8% ao ano
no Peru, no México, no Brasil e na
Turquia e 5,5% ao ano na China,
na Bolivia e na Indonésia, entre
outros. “Essa industria é a forca
que agora molda o sistema ali-
mentar mundial”, escreveram

os pesquisadores.
Nas duas ultimas décadas cres-
Y ce entre pesquisadores, entidades
médicas e érgdos de defesa do con-
sumidor a convic¢do de que existe um
lado nocivo nos alimentos ricos em sal, gor-
dura, acicar e compostos sintéticos, agrupados
por Monteiro sob o termo ultraprocessados. Em
2012, a revista PLOS Medicine publicou uma série
de artigos intitulada “Big food”, na qual avaliava
o papel da industria global de alimentos sobre a
satde. Em um deles, o economista e sociélogo
David Suckler, da Universidade de Cambridge,
na Inglaterra, e a nutricionista Marion Nestle, da
Universidade de Nova York, nos Estados Unidos,
lembram que o mercado mundial de alimentos
e bebidas esta concentrado na méo de poucas
multinacionais. Na época, as 10 maiores, as Big
food, como chamam, detinham metade das ven-
das nos Estados Unidos e 15% no resto do mundo.

_A

Segundo Stuckler e Marion, havia evidéncias de
que usavam estratégias semelhantes a industria
do tabaco para escapar de regulacdes e taxacdes.
“0 aumento do consumo dos produtos das Big
food acompanha de perto os niveis crescentes
de obesidade e diabetes”, afirmaram.

m geral, formulados para serem apetitosos,
baratos e durar muito, esses alimentos po-
dem ser transportados por longas distncias.

“0 alimento industrializado é o que permite

a boa parte das pessoas no mundo comer”, res-
salta a bioquimica Bernadette Dora Gombossy
de Melo Franco, professora do Departamento de
Alimentos e Nutricdo da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas (FCF) da USP e coordenadora do
Centro de Pesquisa em Alimentos (FoRC), outro
Cepid apoiado pela FAPESP. “Algumas décadas
atras nfo se conseguia fazer os alimentos chega-
rem a regides distantes em paises como o Brasil
porque eram muito pereciveis”, conta Eduardo
Purgatto, professor da FCF-USP e integrante do
FoRC. “O processamento mudou esse cenario.”
Para Velloso, da Unicamp, é preciso compreen-
der o papel da industria de duas formas. “Por um
lado, ela torna possivel que parte da populacéo
em regides do planeta dependentes de uma pro-
ducio local, que pode flutuar muito, tenha certa
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NO PRATO DOS BRASILEIROS

Compra de alimentos minimamente processados
e de ingredientes culinarios diminuiu e de
ultraprocessados aumentou entre 2002-2003

e 2008-2009, segundo levantamento feito

em cerca de 48 mil domicilios

% DO TOTAL DE CALORIAS

ALIMENTOS 2002-2003 2008-2009
IN NATURA | MINIMAMENTE PROCESSADOS 41,8 40,2 *
Arroz 16,8 15,6
Feijdo 6,0 50*
Carne (exceto peixe) 8,8 8,9
Leite e iogurte natural 5,0 45*
Fruta 1.9 2,2*
Raiz e tubérculo 1.0 1.0
Hortalica 0,7 07*
Peixe 0,5 0,5
Ovo 0,3 0,7*
Outro alimento in natura ou minimamente processado 0,7 0,6
INGREDIENTES CULINARIOS PROCESSADOS 35,2 32,0*
Acucar de mesa 11,8 10,8 *
Oleo vegetal 1,4 10,8
Farinha de mandioca 35 2,7
Farinha de trigo 2,6 19*
Macarrdo 2,5 2,3
Gordura animal (manteiga, banha e nata) 0,9 07*
Outro ingrediente culinario processado 2,4 2,3
PROCESSADOS 2,2 24+
Queijo 1,0 11*
Carne curada ou salgada 1,0 1,0
Conserva de fruta ou hortalica 0,1 02*
ULTRAPROCESSADOS 20,8 25,4 *
Pdo 7.3 8,4~
Biscoito, bolo e torta 2,6 31*
Sorvete, chocolate e outro doce 17 2,2*
Bolacha salgada e salgadinho 1,5 1,6
Refrigerante 1,5 1,6
Outra bebida acucarada 0,4 0,8*
Embutido 19 2,4*
Refei¢do pronta e alimento enlatado, congelado ou desidratado 1,5 2,4*
Molho e caldo 2,0 2,2*
Cereal matinal 0,5 0,7*
FONTE MARTINS, A. P. B. ET AL. REVISTA DE SAUDE PUBLICA. 2013 *Variacdo
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significante do
ponto de vista
estatistico

garantia de acesso a alimentos; por outro, o con-
sumo excessivo desses alimentos, como ocorre
com a populacfio mais pobre dos centros urbanos,
pode interferir na saude.”

Ainda que Monteiro demonstre em que grau
os ultraprocessados contribuem para a obesida-
de, é quase certo que esses alimentos, por si, ndo
expliquem tudo. Sdo conhecidos uns poucos ge-
nes que, alterados, sdo suficientes para levar uma
pessoa a engordar, mas existem mais de 300 que
regulam o acimulo e o consumo de energia. A
complexidade bioldgica foi amplificada nas tulti-
mas décadas pelo aumento na oferta mundial de
alimentos e por mudancas no modo de cozinhar.
Com mais disponibilidade de industrializados e
o barateamento dos 6leos vegetais comestiveis,
a ingestéo caldrica média passou de 2,4 mil qui-
localorias por pessoa por dia em 1970 para 3 mil
em 2015, segundo dados do Fundo das Nacdes
Unidas para Alimentacéo e Agricultura (FAO).
Também houve uma reducéo na atividade fisica
e mudancas no modo de preparo de alimentos.
“Metade dos chineses tem sobrepeso porque dei-
xou de assar os alimentos ou prepara-los no vapor
e passou a frita-los”, conta Popkin. “Em outros
paises, as pessoas engordaram por comer muito
péo, tortilhas e frituras, e ndo ultraprocessados.”
Bernadette concorda: “Colocar a culpa em uma
s causa, sem considerar a reducéo na atividade
fisica e a forma como as pessoas cozinham, no
caso brasileiro acrescentando muito sal e ag¢ucar,
explica uma parte pequena do problema”.

proposta de que os ultraprocessados for-
mem uma categoria a parte, reunindo o que
hé de pouco saudével nos alimentos, gerou
um debate polarizado. Quem discorda ndo
vé fundamento. Para Bernadette, falta uma de-
finicdo clara sobre o que é um ultraprocessado.
Michael Gibney, da University College Dublin,
Irlanda, diz que seria preciso estabelecer limites
de sal, acticar, gordura e aditivos para definir
esses alimentos. Membro do comité cientifico
da Nestlé, Gibney publicou um comentario em
2017 no American Journal of Clinical Nutrition
no qual diz ainda faltarem evidéncias de que os
ultraprocessados sdo quase viciantes.

Em outro comentaério, publicado em 2017 na
revista EC Nutrition, o engenheiro de alimen-
tos Raul Amaral Rego e o biélogo Airton Vialta,
pesquisadores do Instituto de Tecnologia de Ali-
mentos (Ttal), vinculado a Secretaria de Agricul-
tura e Abastecimento do Estado de Sdo Paulo e
a Agéncia Paulista de Tecnologia dos Agronegd-
cios, dizem que o sistema de Monteiro é fragil e
conflita com classificagdes bem estabelecidas.
“Nio ha sentido pratico em tentar classificar os
alimentos com base no grau de processamento,
ja que o mesmo alimento pode ser processado de
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diferentes maneiras, dependendo do
produto que se quer alcangar”, escre-
veram. Rego e Vialta nfio quiseram se
manifestar nesta reportagem.

Ja os apoiadores afirmam que a
nova classificacfo pode orientar
medidas que beneficiem a saude da
populacdo. “Ao reunir um grupo va-
riado de alimentos na categoria de
ultraprocessados, criou-se um indi-
cador-sintese, que permite conhecer
melhor a qualidade da dieta das pes-
soas”, afirma Inés Rugani Ribeiro de
Castro, da Uer;j.

om base na nova classificacéo,

0 Ministério da Satude elabo-

rou em 2014 o Guia alimentar

para a populagdo brasileira.
Distribuido a 60 mil profissionais
da satde e educadores, o documento
recomenda o consumo abundante de
alimentos in natura, reduzido dos
processados e que se evitem os ultraprocessados.
Ainda que nfo use o termo ultraprocessado, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), érgio federal que controla o registro de
medicamentos e alimentos, tenta hd mais de uma
década regular a publicidade de alimentos e be-
bidas ricos em agticares, sal e gorduras e calorias
para criancas e proibir sua comercializacdo em
escolas, como ocorre em municipios de alguns
estados. E um esforco para combater os indices
de sobrepeso e obesidade crescentes no pais -
hoje 15% das criancas e 58% dos adultos estéo
com peso superior ao saudavel. Apéds discutir
por quatro anos com a sociedade e a industria
uma proposta rigorosa de controle, a Anvisa pu-
blicou em 2010 uma resolucéo branda, suspensa
depois por a¢des judiciais interpostas pelo setor
publicitario e de alimentos.

Ha uma década
o Brasil tenta
regular a
publicidade

de alimentos

e bebidas ricos
em acucares,
sal e gorduras

Com o alarmante indice de 75% da populacéio
com peso superior ao saudavel, o Chile, de modo
pioneiro, proibiu em novembro de 2017 a veicu-
lacdo de comerciais de alimentos com excesso
de calorias, sal, acticar e gorduras na televisdo
aberta e fechada das 6h as 22h. Uma lei de 2016
ja obrigara a industria a alterar as embalagens dos
produtos, retirando personagens ic6nicos, como
o tigre que ilustrava a caixa de cerais matinais
acucarados, e exibindo alertas sobre os niveis
dos ingredientes considerados pouco saudaveis,
medida que se discute atualmente no Brasil.

Além darestri¢fio da publicidade e da mudanca
na rotulagem, Popkin, Monteiro e outros especia-
listas defendem o aumento da carga de impostos
sobre esses alimentos. “Remover os ultraproces-
sados da dieta é o primeiro passo para promover
habitos alimentares saudaveis”, afirma Popkin.

Purgatto, do FoRC, propde outra saida: que se-
tores do governo e da sociedade trabalhem com a
industria de alimentos. “S6 a inddstria”, afirma,
“sera capaz de produzir alimentos processados
e ultraprocessados de melhor qualidade, talvez
com mais fibras e proteinas, e fazé-los chegar a
precos acessiveis a boa parte da populacdo”.

Projeto

Consumo de alimentos ultraprocessados, perfil nutricional da dieta
e obesidade em sete pafses (n. 15/14900-9); Modalidade Proje-
to Tematico; Pesquisador responsavel Carlos Augusto Monteiro
(USP); Investimento R$ 1.506.407,84.
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