O que dizem

“A conceituagao do termo “ultraprocessados” ndo encontra consenso na ciéncia, na
legislacdo ou em 6rgaos reguladores de salde e vai de encontro ao entendimento de
representantes das areas de pesquisa e ciéncia de alimentos”

Na verdade

Ao contrario das informagOes apresentadas pelos representantes da industria de
alimentos e bebidas ndo alcodlicas, nos ultimos 10 anos, a literatura nacional e
internacional tem demonstrado inUmeras evidéncias cientificas sobre os efeitos
negativos dos produtos alimenticios ultraprocessados na saude das pessoas.

Conforme ja apresentado no “Posicionamento da Alianca pela Alimentacdo Adequada e
Sauddvel sobre manifestacdes da ABIA realizadas no dia 11 de maio de 2023 em
Audiéncia Publica na Camara Federal”, os estudos quanto ao efeito para a salide dos
produtos alimenticios ultraprocessados tém sido realizados pelos principais
pesquisadores da comunidade cientifica do mundo todo e publicados em revistas de alto
rigor metodoldgico e cientifico, validadas externamente por revisores qualificados.

Em 2019, a Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (Food
and Agriculture Organization of the United Nations - FAQ) publicou um documento
inédito que reuniu todas as evidéncias cientificas que relacionam o consumo de
ultraprocessados a riscos a saudel. Em 2020, foi publicado pelo Instituto Nacional de
Saude (National Institutes of Health - NIH) dos Estados Unidos da América (EUA), o maior
centro de pesquisas em saude do mundo, um ensaio clinico randomizado controlado
sobre dietas ultraprocessadas, que confirmou a relagdo direta do consumo desses
produtos com aumentos acentuados na ingestdo de calorias e no ganho de gordura
corporal®. Na hierarquia de pesquisa em salde, este tipo de estudo estd nos postos mais
altos de confiabilidade. E, em 2021, a Catedra Josué de Castro da USP reuniu os estudos
mais recentes, de diferentes paises do mundo e publicados em revistas cientificas
conceituadas, que mostram que o consumo de produtos alimenticios ultraprocessados
estd associado ao aumento do risco de excesso de peso, obesidade, sindrome
metabdlica, dislipidemia, hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, cancer,
depressdo, dentre outras doencas, além do maior risco de mortalidade por todas as
causas?.

Mundo afora, a classificacdo Nova, a qual categoriza os alimentos em in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios processados, processados e
ultraprocessados e na qual se fundamenta o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira
(aqui chamado de Guia Alimentar), ja foi citada em diversas bases cientificas e ja foi
indexada mais de 400 vezes somente na plataforma PubMed®*.
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O que dizem

“O processamento de alimentos é essencial para torna-los disponiveis para consumo.
Sem alguns processos realizados pela industria, muitos alimentos trariam riscos a
saude humana, ndo seriam palataveis ou de facil digestdo. Assim, a industrializacao
permite aumento da seguranca do alimento e, consequentemente, a sua
disponibilidade, possibilitando acesso a comida de qualidade e segura em qualquer
momento do ano e em qualquer local”

Na verdade

Diferentes técnicas de processamento trazem beneficios e praticidade para o
consumidor, como: secagem, fermentacdo nao alcodlica, resfriamento, congelamento,
pasteurizacdo, entre outras. Elas permitem, por exemplo, termos um leite com maior
durabilidade, como o UHT. No entanto, ndo sao a esses processos industriais que o Guia
Alimentar se refere quando classifica os alimentos em ultraprocessados e recomenda
evitar o seu consumo.

O Guia Alimentar e a classificacdo Nova de alimentos recomendam evitar aqueles
classificados como ultraprocessados, que se caracterizam por serem compostos de
pouco ou nenhum alimento in natura ou minimamente processado em sua composi¢ao.
Além disso, também ocorre a adicdo de nutrientes criticos (sédio, acucares e gorduras),
de substancias de uso culinario raro e de aditivos alimentares cosméticos, que tém a
funcdo de conferir, acentuar ou modificar as caracteristicas organolépticas dos
alimentos, por meio de alteracdes na cor, sabor, textura e aroma, tornando-os
extremamente palataveis e atrativos®®.

As grandes industrias de alimentos e bebidas tendem a mudar o foco do debate sobre
os ultraprocessados para os alimentos minimamente processados e processados.
Atualmente, quase todos os alimentos e bebidas sofrem algum grau de processamento.
Dessa forma, o problema ndo esta no processamento em si, mas sim na sua extensdo e
propésito.

A classificacdo Nova traz luz a essas definicdes e recomenda que os ultraprocessados
sejam evitados, pois estes, além dos pontos mencionados, também contribuem para o
desenvolvimento de excesso de peso, obesidade e DCNT’. Nesse sentido, cabe destacar
gue a recomendacdo do Guia Alimentar para uma alimentacdo adequada e saudavel é
gue se prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e preparacoes
culinarias a alimentos ultraprocessados. Além disso, os alimentos processados podem
ser consumidos em pequenas quantidades, como ingredientes de preparacoes
culindrias ou como parte de refeicbes baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados.

Cabe salientar também a diferencga entre os termos utilizados. Enquanto a industria
utiliza do termo industrializado, na classificagdo NOVA este termo nao aparece, uma vez
que industrializados sdo produtos produzidos pela indidstria e nem todos sdo
considerados ultraprocessados.




O que dizem

“Uma correta politica publica deve se situar mais no campo da educagao de habitos
alimentares do que propriamente no campo da proibicdo de consumir determinado tipo
de alimento. Isso porque, em termos cientificos, ter uma alimentacédo saudavel significa
comer com moderacao todos os tipos de alimentos”.

Na verdade

No relatério final da Comissao para o Fim da Obesidade Infantil da OMS, elaborado em
2016, apods analisarem as lacunas de informagdo, estratégias em andamento e em
consulta a mais de 100 paises, a obesidade infantil foi indicada com um dos maiores
obstaculos para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), e
recomendam a ado¢do de uma série de medidas para deter seu avanco.

Em seguida, e em consonancia com a Agenda 2030, e com o Plano Global da OMS para
a Prevencdo e Controle das DCNTs (2013-2020), a Assembleia Mundial de Saude
aprovou, em 2022, recomendacdes atualizadas para a prevencdo e tratamento da
obesidade ao longo de todos os ciclos de vida, o “Plano de Aceleragao para apoiar os
Paises na Implementacdo de Recomendacgdes para a Prevencdo e Gestao da Obesidade
ao Longo do curso de vida”®. Para a implementacdo desse plano, o Brasil foi indicado
como um dos 9 paises prioritdrios da regido da América Latina e Caribe e destaca a
necessidade de adotar um enfoque sistémico e intersetorial, sugerindo medidas e
intervengdes para governos, sociedade civil e academia.

No Brasil, o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados tem sido
substituido pelo de produtos ultraprocessados®, que sdo associados a obesidade e
outras doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs)'. O ambiente no qual as pessoas
vivem, estudam e/ou trabalham é um dos determinantes desse consumo alimentar,
podendo promover ou dificultar o acesso a alimentos saudaveis °.

E classificado como obesogénico o ambiente promotor ou facilitador de escolhas ndo
saudaveis, ao dificultar a adocdo e a manutencado de habitos alimentares sauddveis e a
pratica regular de atividade fisica. Conforme a série “The Lancet” sobre sindemia global,
mudar os ambientes obesogénicos e promover ambientes alimentares saudaveis é uma
acdo central na prevencdo e controle da obesidade e das DCNTs!. Existe um consenso
sobre a importancia de acdes intersetoriais para promoc¢ao de ambientes alimentares
saudaveis que mostram que acdes nesse sentido sdo eficazes e custo-efetivas para
reducdo da obesidade e das DCNT. Dessa forma, para garantir um ambiente alimentar
saudavel e sustentavel, é necessario desincentivar o consumo de AUP, através de
medidas como: regulacdo da publicidade de alimentos, proibicdo de alimentos ndo
saudaveis em escolas e em seu entorno, limites mais rigidos para nutrientes criticos na
rotulagem nutricional frontal de alimentos e tributacdo de bebidas adogadas*?.




Diante do exposto, a obesidade e o excesso de peso ndo devem ser vistos como
resultado de escolhas voluntdrias individuais de estilo de vida. Dado que a obesidade é
altamente influenciada por fatores contextuais, sdo necessarias a¢des estruturantes e
politicas publicas que visem a promocdo da saude, a implementa¢dao de medidas de
prevencao do ganho de peso excessivo, o diagndstico precoce e cuidado adequado, bem
como o estabelecimento de politicas intersetoriais e outras que promovam ambientes
e cidades saudaveis'3. Politicas de saide que criam ambientes propicios para escolhas
saudaveis e acessiveis sdo essenciais para motivar e viabilizar que as pessoas adotem e
mantenham comportamentos sauddaveis*?.

O que dizem

“O teor do projeto apenas estigmatiza produtos industrializados sem considerar o seu

valor nutritivo e no intenso investimento da industria em inovagéo, ciéncia e tecnologia
de alimentos a fim de possibilitar uma produgéo segura e variada, para abarcar as mais
diversas necessidades dos consumidores e publicos com restricdes alimentares,
garantindo abastecimentos e seguranca alimentar. S&o exemplos dos produtos diet,
light, proteicos, sem lactose, sem glaten, plant based, com mais fibras, vitaminas e
minerais, menos sodio, gorduras trans e saturadas”

Na verdade

A fortificacdo de ultraprocessados com micronutrientes ou fibras, por exemplo, ndo o
torna saudavel, pois o produto continua contendo outros ingredientes prejudiciais a
saude, como os aditivos alimentares cosméticos, os ingredientes de uso culinario raro e
o excesso de nutrientes criticos. Além disso, a fortificacdo de nutrientes isolados ndo
proporciona o mesmo efeito benéfico de consumir um alimento que ja contém esses
nutrientes em sua composicdo naturalmente!®. Essa modalidade de reformulacdo
também objetiva se sustentar em alegacbes de saudabilidade para promover esses
produtos, ocorrendo em decorréncia de uma visao reducionista da ciéncia da nutricao
(o chamado “nutricionismo”), ao focar apenas em nutrientes especificos, em detrimento
do nivel de processamento e do padrdo alimentar?®.

Ainda, o foco exclusivo no valor nutricional de nutrientes especificos desconsidera os
maleficios causados pelos ultraprocessados de forma geral, pois uma alimentacdo
saudavel ndo deve ser baseada apenas em nutrientes isolados, mas sim no impacto
social, cultural, econdbmico e ambiental que os alimentos produzem?!’. Entre os
ultraprocessados, um produto pode apresentar melhor perfil nutricional que outro,
como acontece a partir da reducdo de algum nutriente critico. No entanto, a
reformulacdo dos produtos alimenticios ultraprocessados, com a adi¢do de vitaminas e
minerais, a diminuicdo ou substituicdo do aglcar por meio do uso de edulcorantes ou
outras estratégias similares, ndo sdo a solugdo, pois o consumo de ultraprocessados
modifica o padrado alimentar, diminuindo assim o consumo de alimentos realmente
saudaveis, como os in natura e minimamente processados.




O que dizem

“Nao existem posicionamentos de orgaos técnicos governamentais ou critérios
cientificamente validados para definir caracteristicas nutricionais dos alimentos que
justifiquem sua restricdo de consumo. O Unico consenso existente no mundo académico
€ gue o crescimento das doencas explicitadas no projeto ndo é decorrente do consumo
em si de alimentos. Por exemplo, no que diz respeito a obesidade, é importante
mencionar que esta cresceu no Brasil 89,8% no periodo de 2006 a 2019, ao passo em
gue o consumo regular de refrigerantes caiu 54,6% - dados da pesquisa Vigitel do

Ministério da Saude”

Na verdade

Dados recentes revelam que, entre 1990 e 2019, a alimentacdo inadequada foi um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas e perdas de anos de vida
saudavel da populacdo?®.

Estudos mostram que o maior consumo de ultraprocessados esta associado ao aumento
dorisco de excesso de peso, obesidade, sindrome metabdlica, dislipidemia, hipertensao,
diabetes, doencas cardiovasculares, dentre outras doencas, além do maior risco de
mortalidade por todas as causas 1% 2°. Cabe destacar que estudo recente publicado pelo
Observatério Brasileiro de Habitos Alimentares (OBHA) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), estimou que, em 2019, aproximadamente mais de 10% das mortes entre
pessoas de 30 a 69 anos de idade (57 mil mortes) foram causadas pelo consumo de
alimentos ultraprocessados. Esse nimero corresponde a 21,8% das mortes prematuras
por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) preveniveis?®. Redug¢des entre 10% e
50% no consumo de ultraprocessados poderiam reduzir de 5.900 a 29.300 mortes por
ano no Brasil*3,

A partir das evidéncias que comprovam que o aumento do consumo de
ultraprocessados esta relacionado com a piora da saude da populacdo, o Ministério da
Saude, no “Plano de ac¢les estratégicas para o enfrentamento das doengas crbnicas e
agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030”, assumiu como meta a reduc¢do do
consumo de ultraprocessados pela populagao e estabeleceu que as agdes de promogao
da alimentacdo adequada e sauddvel no Brasil devem incluir a implementagao de
medidas protetivas dos ambientes alimentares, especialmente nas escolas, para
contribuir com a reducado do consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade na
primeira infancia e adolescéncia, com base nos Guias Alimentares.

Com o objetivo de melhorar as condi¢des de alimentacdo e nutricdo da populagao
brasileira e apoiar o cumprimento da meta estabelecida no Plano citado acima, o FNDE
adotou a Resolucdo n2 6/2020 que dispde sobre o atendimento da alimentacgdo escolar
aos alunos da educacdo basica no ambito do PNAE e traz como uma de suas diretrizes a
restricdo da aquisicdo de produtos alimenticios ultraprocessados com orcamento
federal.

Para reforcar tais acdGes e induzir que estados e municipios avancem em
regulamentacdes sobre produtos alimenticios ultraprocessados, em dezembro de 2023




foi assinado o Decreto n? 11.821 cujo objetivo é promover a alimentacdo adequada e
saudavel no ambiente escolar, construir sistemas alimentares saudaveis, prevenir
formas de ma nutricdo e promover qualidade de vida. Entre as acdes previstas do
Decreto estdo a restricdo de publicidade, comercializacdo e doacdo de produtos
alimenticios ultraprocessados em todas as escolas brasileiras.

Sobre a distor¢do na interpretacdo dos dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), apresentada no
documento da industria de produtos ultraprocessados, cabe destacar que o Vigitel é um
inquérito populacional de vigilancia da populacdo adulta, ndo de criancas e
adolescentes. Para a adolescéncia, podem ser analisados os dados da Pesquisa Nacional
de Saude dos Escolares (PeNSE), que mostrou que 49,3% dos escolares paulistas de 13
a 17 anos consumiram refrigerante no dia anterior a pesquisa e 75% dos estudantes
brasileiros referiram existir venda de refrigerantes em pontos alternativos de venda na
escola?’. Podemos ainda usar os dados do Vigitel como um preditivo de tendéncia de
habito na vida adulta. Assim sendo, os dados da Vigitel publicados em 2023 mostraram
gue, no conjunto das 27 cidades, a frequéncia do consumo de refrigerantes em cinco ou
mais dias da semana foi de 14,9%. Apesar de a tendéncia da frequéncia de adultos que
referiram o consumo de refrigerantes em cinco ou mais dias da semana ter diminuido
no periodo entre 2007 e 2021, um estudo que fez evolu¢do temporal do consumo de
alimentos no Brasil entre 2008 e 2018 mostrou um aumento do consumo de produtos
alimenticios ultraprocessados de modo geral 28. Tal informacao reforca a importancia de
medidas que contribuam para a redu¢dao do consumo de todos os ultraprocessados,
como a proibicdo da comercializa¢dao, doacao e publicidade desse tipo de produto.

Assim, conclui-se que o papel da alimenta¢cdo adequada e saudavel na promocao da
salde, na prevencao das doencgas, na manutenc¢do do peso e na qualidade de vida é
inquestionavel e as recomendacdes oficiais expressas nas evidéncias e documentos
oficiais do Governo para promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel devem ser
implementadas.

O que dizem

“Para que possam ser oferecidos ao publico consumidor, as bebidas ndo alcodlicas e
os alimentos devem seguir regulamentacéo técnica especifica, sendo certo que, se 0
Seu consumo representasse qualquer risco a saude, ndo poderia sequer ser aprovado
e tampouco oferecido ao consumo”

Na verdade

A industria de alimentos se apoia no argumento de que o consumo de produtos
alimenticios ultraprocessados é seguro por ser regulamentado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Mas, apesar de serem regulamentados, o consumo destes
produtos é associado ao desenvolvimento de DCNT. Essa é uma das razes pelas quais
o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) publicou a Resolucdo n2 6 de maio



https://cecanesc.paginas.ufsc.br/files/2020/05/RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-6-DE-8-DE-MAIO-DE-2020-RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-6-DE-8-DE-MAIO-DE-2020-DOU-Imprensa-Nacional.pdf

de 2020, que restringe a aquisicdo de alimentos ultraprocessados com recursos publicos
e proibe a oferta desses alimentos para criangas menores de trés anos.

O mesmo critério poderia ser aplicado ao cigarro, que é um produto liberado pela Anvisa
e é comercializado no Brasil, mas é de amplo conhecimento seus impactos negativos
para a saude humana.

Assim, é essencial que o pais avance em medidas que contribuam para a redugao do
consumo de produtos alimenticios ultraprocessados e para o aumento do consumo de
alimentos adequados e saudaveis.

O que dizem

“Seria mais recomenddvel, para fins de diminuicéo das doencas relacionadas ao consumo
excessivo de acucar e de sal, o incremento e a valorizagdo de atividades fisicas, bem como a
educagéo alimentar no ambiente escolar”

Na verdade

Pesquisa realizada no Brasil mostrou que a estratificacdo da populacdo brasileira,
segundo a participacdo dos alimentos ultraprocessados na dieta, indica que a
alimentacdo dos 20,0% dos brasileiros que menos consomem alimentos
ultraprocessados atende ou se aproxima das recomendacgdes internacionais com relagao
a todos os indicadores nutricionais da dieta considerados neste estudo, com excec¢ao do
sédio. Por outro lado, a alimentagdao dos 20,0% dos brasileiros que mais consomem
alimentos ultraprocessados tém conteiudo excessivo em gorduras totais, gordura
saturada, gordura trans, agucar livre e sédio, e conteudo insuficiente em fibras e
potéssio®®. Assim, além da recomendac3o para reducdo do uso de sédio nas preparacdes
culinarias, é essencial reduzir o consumo de ultraprocessados, uma vez que esse é um
marcador importante para consumo excessivo de sédio e outros nutrientes criticos?°.

Em relagdo ao consumo de agucar, quando comparado aos alimentos in natura, os
produtos alimenticios ultraprocessados apresentam 2,5 vezes mais energia por grama e
duas vezes mais agucar livre, além de 1,5 vezes mais gorduras e oito vezes mais gorduras
trans. O mesmo ocorre ao comparar os alimentos processados com os ultraprocessados.
Ainda, ndo ha evidéncias de que alimentos in natura ou minimamente processados, que
ndo tém adicdo de nutrientes criticos como sal, agucar adicionado e gordura saturada,
possam trazer algum maleficio para a saude, diferentemente do que ocorre com os
ultraprocessados3°.

O consumo de alimentos ultraprocessados estd diretamente associado ao aumento de
DCNT e obesidade3!. Devido as suas caracteristicas, como o excesso de nutrientes
criticos (agucares adicionados, sédio e gorduras), baixo poder de saciedade, alta carga
glicémica e a presenca de ingredientes de uso culinario raro e aditivos alimentares
cosméticos, estes s3o relacionados a baixa qualidade da dieta dos individuos®. Outros



https://cecanesc.paginas.ufsc.br/files/2020/05/RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-6-DE-8-DE-MAIO-DE-2020-RESOLU%C3%87%C3%83O-N%C2%BA-6-DE-8-DE-MAIO-DE-2020-DOU-Imprensa-Nacional.pdf

fatores, como reducdo do efeito térmico e dieta inflamatdria que impacta a microbiota
intestinal, também explicam como os ultraprocessados estdo associados ao
desenvolvimento de DCNT3% 33,

De acordo com um estudo que comparou dietas sem restricdes de quantidade, sendo
uma baseada em ultraprocessados e outra dieta sem tais produtos, os participantes que
receberam ultraprocessados consumiram 508 calorias a mais do que participantes que
ndo consumiram esse grupo de alimentos, ou seja, produtos ultraprocessados
normalmente tém alta densidade caldrica e, devido as suas caracteristicas, como
hiperpalatabilidade e baixo poder de saciedade, faz com que ocorra a perda do controle
da quantidade de alimento consumida3*. Dessa forma, observa-se que, além da baixa
qualidade nutricional, os ultraprocessados também tém papel importante na redugao
da saciedade e, associado com suas caracteristicas e como os ingredientes interagem
entre si em sua composicdo, estes produtos se tornam quase viciantes 3% 3> 36,

Apesar de geralmente serem desbalanceados nutricionalmente e estarem diretamente
associados ao desenvolvimento de DCNT, ndo é apenas a presenca de nutrientes criticos
que justifica o fato de que o consumo de ultraprocessados deva ser evitado. O alto
processamento dos alimentos, além de alterar a composicdo de nutrientes, também
promove a destruicdo dos fitoquimicos dos alimentos, os quais podem ter papel
protetor em doencas relacionadas ao envelhecimento, alguns tipos de cancer, entre
outros. O elevado consumo de ultraprocessados também estd relacionado a menor
ingestdo total de 4gua, como demonstrado em um estudo com a populagdo americana,
onde o quintil que mais consumia ultraprocessados teve uma reduc¢ao na ingestao de
agua de 533 mL quando comparado ao quintil que menos consumia esse grupo. Além
disso, a ingestdao de liquidos do quintil que consumiu mais ultraprocessados era
proveniente de bebidas agucaradas®’.

O consumo de ultraprocessados também foi associado com a presenca de fitalatos e
bisfenol na urina, que sdo provenientes dos materiais utilizados na embalagem destes
produtos. Tais compostos estdo associados ao desenvolvimento de resisténcia a
insulina, diabetes, obesidade e hipertensdo32.
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