U

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

RAFAELA CORREA PEREIRA

ALEGACOES NUTRICIONAIS E DE SAUDE, TECNICAS DE
MARKETING E PERFIL DE NUTRIENTES EM ALIMENTOS
INDUSTRIALIZADOS NO BRASIL

LAVRAS - MG
2018



RAFAELA CORREA PEREIRA

ALEGACOES NUTRICIONAIS E DE SAUDE, TECNICAS DE MARKETING E
PERFIL DE NUTRIENTES EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS NO BRASIL

Tese apresentada a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do Programa
de P6s-Graduacédo, em Ciéncia dos Alimentos,

para obtencdo do titulo de Doutor.

Dr. Jodo de Deus Souza Carneiro

Orientador

Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira

Coorientador

LAVRAS - MG
2018



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de Geracdo de Ficha Catalografica da Biblioteca
Universitaria da UFLA, com dados informados pelo{a) proprio(a) autor(a).

Pereira, Rafaela Corréa.

Alegacdes nutricionais e de saide, técnicas de marketing e
perfil de nutrientes em alimentoes industrializados no Brasil /
Rafaela Corréa Pereira. - 2018,

115 p o1l

Orientador(za): Jodo de Deus Souza Carnetro.
Coorientador(a): Michel Cardoso de Angelis Pereira.
Tese (doutorado) - Universidade Federal de Lavras, 2018.
Bibliografia.

1. rotulagem de alimentos. 2. marketing de alimentos. 3.
modelo de perfil de nutrientes. I. Carneiro, Jodo de Deus Souza. 11
de Angelis Pereira, Michel Cardoso. ITT. Titulo.




RAFAELA CORREA PEREIRA

ALEGACOES NUTRICIONAIS E DE SAUDE, TECNICAS DE MARKETING E
PERFIL DE NUTRIENTES EM ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS NO BRASIL

NUTRITION AND HEALTH CLAIMS, MARKETING TECHNIQUES AND
NUTRIENT PROFILE OF PACKAGED FOOD MARKET IN BRAZIL

Tese apresentada a Universidade Federal de
Lavras, como parte das exigéncias do Programa
de P6s-Graduagédo, em Ciéncia dos Alimentos,

para obtencdo do titulo de Doutor.

APROVADA em 16 de fevereiro de 2018.

Dr. Jodo de Deus Souza Carneiro UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Dra. Eliane Garcia Rezende UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
Dra. Maysa Helena de Aguiar Toloni UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
Dra. Marali Vilela Dias UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

Dr. Jodo de Deus Souza Carneiro

Orientador
Dr. Michel Cardoso de Angelis Pereira

Coorientador

LAVRAS - MG
2018



A todos os profissionais da ciéncia dos alimentos e da nutri¢éo
gue demonstram integridade e €ética em suas profissdes,

que mantém como ideal o cuidado ao préximo, e

que lutam por uma sociedade mais justa

DEDICO.




A massa sustenta a marca,
a marca sustenta a midia,

a midia controla a massa.

George Orwell



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter nos proporcionado a vida e a inteligéncia, e por ter despertado em mim
a curiosidade, que me fez chegar até aqui. Agradeco por se manifestar em mim a todo instante,

e por me manter consciente dos caminhos e do trabalho necessarios para o verdadeiro progresso.

Ao Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico (CNPq) pela
concessdo da bolsa de estudos e a Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais

(FAPEMIG) pelo suporte financeiro na execugéo do projeto.

A Universidade Federal de Lavras e ao Departamento de Ciéncia dos Alimentos, pelos
recursos e infraestrutura disponibilizados para minha formacdo profissional. Também ao

Departamento de Nutricdo, pelas experiéncias e parcerias ali construidas.

Ao Jodo de Deus, pela orientacdo nesses anos de poés-graduacdo, pela confianca,
ensinamentos, direcionamentos e experiéncias compartilhadas. Agradeco também pelo cuidado
e pela constante atencdo e preocupagdo em nos proporcionar um ambiente de trabalho agradavel

e organizado, o que muito contribui para 0 nosso crescimento pessoal e profissional.

Aos meus pais Fatima e Nivaldo, irmdo Marcelo, Eliane e Eduarda, e vO Maria pelos
cuidados reciprocos que nos unem. Em especial agradeco a minha mae, que além de todo
cuidado, carinho e amor, € meu grande exemplo. Agradeco seus incentivos e conselhos, além
das frequentes trocas de ideias e opinides diversas, muitas delas, inclusive, presentes neste
trabalho.

Ao Rossi, por suas peculiaridades, e pela relacdo de companheirismo e amizade que nos

mantem, mesmo a distancia.

Ao Michel, que muito mais do que ter contribuido com a concepcéo e a execugdo desta
tese e demais atividades académicas, me faz ser mais consciente e presente. Porque € muito
facil, no dia a dia, nos acomodarmos a rotina e as ocupagdes €, automaticamente, trabalharmos
apenas no cumprimento das obrigacdes, vendo o tempo (ou a falta dele) nos alienar e nos

perturbar. Alheios ao ambiente ao nosso redor, ao agora e as necessidades do proximo. Mas a



cada dia vocé me mostra que, a0 mesmo tempo, podemos nos questionar sobre nossa real
missao aqui, e agir neste sentido, nos permitindo descobrir possibilidades e desafios que nos
levam a verdadeira felicidade! Por estes direcionamentos, muito obrigada! Agradego também
por permitir que juntos, pudéssemos nos desconstruir, na tentativa continua, as vezes frustrada,
mas sempre bem-intencionada, de nos reconstruir um pouco melhores. Obrigada pela parceria
e amizade, pelos ideais compartilhados e por me ensinar o valor da persisténcia, principalmente

na busca pela ciéncia justa e democratica...

Aos colegas do Laboratério de Desenvolvimento de Novos Produtos, pela troca de
experiéncias, pela agradavel convivéncia e pelas parcerias que contribuiram para a minha

formacéo.

Ao Nucleo de Estudos em Alimentos Funcionais (NEAF), pelos conhecimentos
construidos em conjunto, pelas amizades ali formadas e, acima de tudo, por possibilitar o
exercicio de atividades que mais me trouxeram aprendizados enquanto académica: o servico a

comunidade pela préatica da extenséo.

As amigas Monique e Ana Paula, que exceto pelos questionamentos e lamentagdes

diérias, se tornaram mais do que parceiras pelos caminhos da Ciéncia.

Aos amigos Thayana, Julia, Alexandra, Diogo, Daniela, Katia, Nadia e Taisa, que
independente dos diferentes momentos e contextos que apareceram em minha vida,

compartilham momentos e alegrias.

A todos aqueles, mesmo que néo citados, que torceram e me apoiaram nesta caminhada,

meus sinceros agradecimentos!



RESUMO GERAL

O presente estudo teve como objetivos (i) mapear o mercado de alimentos industrializados no
Brasil, examinando a presenca de alega¢des nutricionais e de saude e de técnicas de marketing
em produtos de diferentes categorias e niveis de processamento; (ii) determinar a qualidade
nutricional destes produtos por meio da aplicacdo de quatro modelos de perfil de nutrientes para
assim verificar se a utilizacdo de alegacdes nutricionais e de saude e de estratégias de marketing
e o nivel de processamento industrial dos produtos s&o indicadores de qualidade nutricional; e
(iii) identificar se os produtos comercializados no Brasil necessitam de reformulacdo. Para
tanto, uma pesquisa foi realizada considerando rétulos de alimentos e bebidas néo alcodlicas
industrializados comercializadas no Brasil. Os resultados mostraram que o uso de alegagdes
nutricionais € recorrente em diferentes categorias de alimentos, assim como as estratégias de
marketing, principalmente as que enfatizavam a salde, o bem-estar e a naturalidade do produto.
As alegacdes de saude, por outro lado, foram menos recorrentes. Em geral, 0s produtos que
continham algum tipo de alegacdo nutricional e de saude no rotulo apresentaram menor
contetido de gordura e maior conteido de fibra. No entanto, a alta prevaléncia dessas mensagens
em alimentos ultraprocessados € alarmante. A presenca de alegacdes e de técnicas de marketing
ndo foram consideradas modificadoras das trés medidas de preco estudadas (por energia, por
100g ou mL e por porcdo). No entanto, os alimentos processados e ultraprocessados foram mais
caros do que os alimentos minimamente processados quando se considerou o prego por energia
e por 100g ou mL. A andlise do perfil de nutrientes mostrou que a maioria dos alimentos
embalados ultraprocessados avaliados ndo foi aprovada nos padrdes nutricionais estabelecidos
pelos modelos. As taxas de aprovacdo obtidas para produtos que continham alegacGes no rétulo
evidenciaram que nem sempre a presenca dessas mensagens € indicativo da melhor qualidade
nutricional. O mesmo foi observado para os produtos que apresentavam técnicas de marketing.
As medidas de pregos entre produtos com perfil nutricional mais saudavel ndo diferiram das
menos saudaveis, o que indica que é possivel para o consumidor melhorar a qualidade de sua
dieta sem aumentar os gastos com a alimentacdo. Estes resultados mostram que ha nitida
necessidade de se melhorar o portfélio de produtos disponibilizados nos supermercados do
Brasil, seja pela reformulacdo de produtos ultraprocessados, e diminuicdo de sua oferta ao
mesmo tempo em que haja estimulo ao comércio e consumo de produtos saudaveis, em especial
0s in natura e minimamente processados.

Palavras-chave: rotulagem de alimentos, alegacdo, marketing de alimentos, modelo de perfil
de nutrientes, alimento industrializado, prego.



ABSTRACT

The present study aimed to (i) map the packaged food market in Brazil by examining the
presence of nutrition and health claims and marketing techniques in products from different
levels of industrial food processing and categories; (ii) to determine the nutritional quality by
four nutrient profile models and then, evaluate if the use of nutrition and health claims and
marketing techniques on labels are adequate, considering the different food categories and
levels of industrial food processing; and (iii) to evaluate the need to food reformulation in
Brazil. For this, a survey was conducted on the labels of pre-packed foods and non-alcoholic
beverages marketed in Brazil. Results shown the use of nutrition and health claims on packaged
foods in Brazil is widespread and varied across different food categories. Marketing techniques
were also highly occurring, and techniques emphasizing general health, well-being or
naturalness was the most frequent type of technique used. Overall, products carrying nutrition
and health claim and/or marketing techniques had lower content of fat and higher content of
fiber. However, the high prevalence of these strategies in ultra-processed foods are alarming.
The presence of health claims and marketing techniques was not found to be an effective
modifier of the three price measures. However, processed and ultra-processed foods were more
expensive than unprocessed foods when considering price per energy and price per 100 g or
mL. The majority of packaged foods evaluated did not pass the nutrition standards proposed by
the nutrient profile systems, and ultra-processed food was the least healthy. The pass rates
obtained for products carrying nutrition and/or health claims have evidenced that not always
the presence of these claims are indicative of better nutritional quality. This also applied for
products with marketing techniques, since the pass rates were low among the four models. Price
measures between products with healthier nutrient profile did not differ from those less healthy,
which indicates the possibility to improve diet quality with comparable but healthier products
without also increasing the cost of the diet. These findings highlight a clear need for
improvement of the supermarket packaged food environment, where the focus should be on
displaying a smaller number of less healthy ultra-processed foods and healthier products, and
increase efforts to reformulate products to make them healthier.

Keywords: food labeling, claim, food marketing, nutrient profile system, processed food, price.
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1 INTRODUCAO GERAL

Dado o contexto alimentar e de saude da populacdo na atualidade, marcado pelos altos
indices de obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), somado as circunstancias
desfavoraveis dos sistemas produtivos alimentares modernos, o periodo compreendido entre 0s
anos de 2016-2025 foram designados pela Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU), como a
Década da Nutricdo, em apoio aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela
organizacdo. No entanto, para que as iniciativas propostas pela ONU sejam bem-sucedidas,
torna-se necessaria a criacdo de meios capazes de distinguir alimentos que promovam a salde
e 0 bem-estar daqueles que ndo sdo saudaveis (MONTEIRO et al., 2018a)

Neste aspecto, a rotulagem de alimentos se estabelece como instrumento importante,
que além de ser util aos consumidores, servindo de auxilio na escolha e na compra de alimentos
mais saudaveis, pode induzir as industrias a reformularem seus produtos (HYSENI et al., 2017).
Porém, com a profusdo de alimentos industrializados nos mercados em nivel mundial, criou-se
ambiente competitivo, onde o marketing se torna essencial para o sucesso das companhias
(MAYHEW et al., 2016). Portanto, os rotulos de alimentos passaram a ser muito mais
importantes como ferramentas de marketing do que como recurso informativo, se tornando
assim, meio estratégico para que a industria exerca influéncia sobre o comportamento de
compra e consumo do consumidor (NESTLE; LUDWIG, 2010).

As alegacOes nutricionais e de salde se destacam neste cenario porque tém sido cada
vez mais utilizadas como ferramentas de marketing ao invés de serem informativas quanto a
qualidade nutricional do alimento, o que poderia auxiliar o consumidor na tomada de decisdo
mais consciente e autbnoma. Isso é preocupante porque alegacfes nutricionais e de salde,
apesar de serem reguladas por politicas publicas, em muitos casos, podem se apresentar como
informagdes simplificadas ou incompletas, que levam o consumidor ao engano (NESTLE;
LUDWIG, 2010). Ademais, outra preocupagdo é quanto a sua alta prevaléncia em alimentos
processados e ultraprocessados, € ndo em alimentos in natura ou minimamente processados
(WILLIAMS, 2005).

E fato, no entanto, que as industrias de alimentos tém vasto interesse na producéo e
comercializacdo de alimentos processados e ultraprocessados, uma vez que podem ser obtidos
a baixo custo ao mesmo tempo que apresentam vida util estendida, permitindo maiores margens
de lucros (STUCKLER et al., 2012). Entretanto, estudos recentes trazem evidéncias do impacto

negativo que estes alimentos trazem a qualidade da dieta (CORNWELL et al., 2018;
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LOUZADA et al., 2018; MONTEIRO et al., 2018b). E importante, portanto, compreender
como as estratégias de marketing e as alegac@es nutricionais e de satide em rétulos de alimentos,
principalmente em produtos processados e ultraprocessados, se relacionam com a qualidade
nutricional do alimento (PULKER; SCOTT; POLLARD, 2017).

Neste aspecto, a reformulacdo destes produtos tem sido considerada estratégia
promissora no enfrentamento das consequéncias negativas que os padrfes dietéticos
contemporaneos tém desencadeado (SCRINIS; MONTEIRO, 2017). Uma ferramenta que
recentemente tem sido estudada pela sua utilidade no diagndstico da qualidade nutricional de
alimentos e no estudo da reformulacéo de produtos, sdo os modelos de perfil de nutrientes.

Os modelos de perfil de nutrientes sdo considerados instrumentos préaticos,
principalmente para servir de apoio em politicas e iniciativas publicas (COMBET et al., 2017).
A partir das classificacbes propostas por eles, os resultados gerados podem ser usados no
planejamento e na implementacdo de diversas estratégias regulamentadoras relacionadas com
a prevencdo e o controle da obesidade e de DCNT, incluindo a restricdo da promogéo e
publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis para criangas; regulamentacéo da alimentacéo
escolar (programas de alimentacéo e venda de alimentos e bebidas nas escolas); uso de rotulos
de adverténcia na parte frontal das embalagens; definicdo de politicas de tributagdo para limitar
o0 consumo de alimentos ndo saudaveis; avaliacdo de subsidios agricolas; e sele¢do de alimentos
a serem fornecidos a grupos vulneraveis por programas sociais (PAHO, 2016).

Isto é particularmente relevante considerando-se as regulamentacdes pertinentes a
rotulagem nutricional, em especial as que tratam de alegacdes nutricionais e de saude e de
estratégias de marketing na parte frontal das embalagens (TRICHTERBORN; HARZER,;
KUNZ, 2011). Além de garantir ao consumidor que produtos que contenham estas mensagens
sejam verdadeiramente saudaveis, a aplicacdo dos modelos de perfil de nutrientes pode servir
de motivagdo para que as industrias de alimentos desenvolvam novos produtos
nutricionalmente  balanceados ou reformulem linhas de produtos j& existentes
(DREWNOWSKI, 2007), contribuindo assim para melhorar a qualidade da alimentacéo e,
consequentemente, a salde da populacédo (SCRINIS; MONTEIRO, 2018).

Estudos preliminares tém mostrado que produtos que apresentam alegacdes nutricionais
e de saude na parte frontal das embalagens sao ligeiramente mais saudaveis do que aqueles que
ndo apresentam estas alegacOes, sugerindo que estas mensagens podem ter valor informativo,
mesmo que limitado (KAUR et al., 2016A; KAUR et al., 2016B). No Brasil, porém, nédo

existem estudos que mostram a relagdo entre a presenca de alegacfes nutricionais e de satde
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ou de estratégias de marketing na parte frontal das embalagens e a qualidade nutricional do
produto, principalmente considerando os diferentes niveis de processamento industrial.
Portanto, este estudo tem como objetivos: (i) mapear o mercado de alimentos
industrializados no Brasil, examinando a presenca de alegacfes nutricionais e de saude e de
técnicas de marketing em produtos de diferentes categorias e niveis de processamento; (ii)
determinar a qualidade nutricional destes produtos por meio da aplica¢éo de quatro modelos de
perfil de nutrientes para assim verificar se a utilizacao de alega¢des nutricionais e de satde e de
estratégias de marketing e o nivel de processamento industrial dos produtos sdo indicadores de
qualidade nutricional; e (iii) identificar se os produtos comercializados no Brasil necessitam de

reformulacéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO ALIMENTAR E DE SAUDE DA POPULACAO

Atualmente, quase metade da populacdo mundial ndo se alimenta adequadamente. A
tripla fronteira da desnutricdo (subnutri¢do, deficiéncias nutricionais e sobrepeso/obesidade)
representa sérios desafios e tende a ser intensificada. Estatisticas recentes mostram que,
enquanto 800 milhdes de pessoas passam fome e 2 milhdes sofrem de deficiéncias nutricionais,
mais de 2 bilhdes de adultos estdo com sobrepeso ou obesidade no mundo (WORLD BANK,
2016).

Soma-se a este cenario a alta incidéncia de doencas crbnicas ndo-transmissiveis
(DCNT), que tendem a ser doengas de longa duracao e sao resultantes da combinacéo de fatores
genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais. Em paises em desenvolvimento,
especialmente, essas doencas afetam grande parte dos individuos, sendo responsaveis por mais
de 31 milhdes de mortes, e séo intensificadas pela urbanizacdo néo planejada, adogao de estilos
de vida ndo saudaveis (dietas desbalanceadas e sedentarismo) e envelhecimento da populagéo.
Os numeros divulgados pela Organizacdo Mundial de Satdde (WHO) em 2017 apontam que,
anualmente, 4,1 milhGes das mortes no mundo podem ser atribuidas ao consumo excessivo de
sodio, 1,6 milhdes ao sedentarismo e 7,2 milhdes ao tabaco, sendo as principais doengas
decorrentes destas condi¢es as doencas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias e
diabetes (WHO, 2017).

No Brasil, este contexto é semelhante. Nas Gltimas décadas o pais passou por diversas

mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais que evidenciaram transformacgdes no modo
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de vida da populacdo. A ampliacdo de politicas sociais na area de salde, educacéo, trabalho e
emprego e assisténcia social contribuiu para a reducéo das desigualdades sociais e permitiu que
0 Pais crescesse de forma inclusiva. Também se observou rapida transicdo demogréfica,
epidemioldgica e nutricional, apresentando como consequéncia maior expectativa de vida e
reducdo do numero de filhos por mulher, além da insercdo delas no mercado de trabalho,
trazendo mudancas importantes no padrdo de salde e consumo alimentar da populagéo
brasileira (BRASIL, 2014).

As principais doengas que atualmente acometem os brasileiros deixaram de ser agudas
e passaram a ser cronicas. Apesar da intensa reducdo da desnutri¢cdo em criancas, as deficiéncias
de micronutrientes e a desnutricdo cronica ainda sdo prevalentes em grupos vulneraveis da
populacdo, como em indigenas, quilombolas e criancas e mulheres que vivem em areas
vulneraveis. Simultaneamente, o Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e
da obesidade em todas as faixas etérias, e as doencas cronicas sdo a principal causa de morte
entre adultos. O excesso de peso acomete um em cada dois adultos e uma em cada trés criangas
brasileiras (BRASIL, 2014).

O plano de acéo global para combate de DCNT publicado pela WHO em 2014 ressalta
que o rapido aumento dos casos de DCNT é impedimento para as iniciativas de combate a
pobreza e promog¢do de qualidade de vida em paises em desenvolvimento, principalmente
devido ao aumento de despesas médicas associadas ao tratamento destas condi¢des. O relatério
também aponta a vulnerabilidade social devido a crescente exposicdo aos fatores de risco
intimamente ligados as DCNT, como tabaco, alimentos nutricionalmente desbalanceados e
acesso limitado a servigos de salde, especialmente na atencdo primaria (Figura 1) (WHO,
2014).
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Figura 1 - Causas subjacentes, fatores de risco modificaveis e indicadores metabdlicos e
fisiologicos associados as DCNT.
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Fonte: WHO (2013)

De fato, muitas destas condicOes séo explicadas por alteragdes no padrao alimentar dos
individuos, que levam a nutri¢do inadequada, caracterizando o consumo de grande quantidade
de alimentos industrializados, ndo nutritivos, produzidos de forma ndo sustentavel e
comercializados a baixo custo, trazendo assim vantagens competitivas frente a comercializagéo
de alimentos in natura (WORLD BANK, 2017).

No contexto da globaliza¢do alimentar, esta tendéncia pode ser explicada pela teoria da
transicdo nutricional, que propde que, com o desenvolvimento econémico das populagdes,
observou-se transi¢édo de dietas minimamente processadas, abundantes em alimentos de origem
vegetal, para dietas ricas em carne, 6leos e gorduras e alimentos processados. Esta teoria € hoje
empiricamente aceita, principalmente em muitos paises asiaticos (KELLY, 2016).

As estimativas também indicam que, em paises em desenvolvimento, o consumo de
alimentos processados tende a aumentar cada vez mais caso ndo haja intervengdes publicas. Do
ponto de vista da satde publica isto € um grande problema j& que s&o os alimentos processados

0s maiores contribuintes para a ingestdo de acuUcares refinados, sodio, gorduras trans e
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saturadas, cujo consumo excessivo tem sido diretamente associado a obesidade e DCNT
(BAKER; FRIEL, 2014).

Historicamente, o periodo industrial € muito importante no entendimento dessa
mudanca epidemioldgica nutricional. O aumento na producdo de alimentos processados, de
facil acessibilidade e densos em calorias, pobres em fibras e ricos em agUcares simples, tornou-
se parte da dieta contemporanea. Estima-se, por exemplo, que nos EUA o consumo de gordura
tenha aumentado em 67% e o de carboidrato em 64% nos ultimos 100 anos. Por outro lado, o
consumo de verduras e legumes diminuiu 26%, e o de fibras, 18%, mostrando nitida alteracédo
nos habitos alimentares das pessoas. Essa transicdo nutricional deve-se muito em parte ao
crescimento progressivo das por¢des de alimentos ao longo das ultimas décadas. Um dos fatores
determinantes para 0 aumento da ingestdo caldrica vem do crescimento no consumo de bebidas
como refrigerantes, sucos processados e bebidas alcodlicas em vez de agua (CINTRA et al.,
2011).

Louzada et al. (2015) mostraram que essa tendéncia também se repete no Brasil. Neste
estudo os autores avaliaram o impacto do consumo de alimentos ultraprocessados - ou seja,
aqueles alimentos contendo pouco ou nenhum alimento inteiro, ao qual sdo empregadas
modernas e sofisticadas tecnologias, como a intensiva utilizacdo de aditivos alimentares, que
conferem aos produtos cor, sabor, aroma e textura hiperatrativos (MONTEIRO et al., 2016) -
sobre o perfil dietético e nutricional dos brasileiros. Os resultados confirmaram o perfil
nutricional negativo dos alimentos ultraprocessados e seu impacto também negativo sobre a
qualidade da alimentacdo da populacéo, considerando, principalmente, o aumento da densidade
energética da dieta, niveis de agucar, gorduras trans e saturada e diminuicao dos niveis de fibra
e potassio.

A literatura tem sinalizado alguns fatores associados a estas alteracBes nos habitos
alimentares, com destaque para a urbanizacdo, as modificagdes importantes na familia,
especialmente em habitos relacionados a alimentacdo e aos aspectos emocionais devido as
mudancas na sociedade contemporanea. Muito embora esteja claro que a comensalidade exerca
um papel protetivo para a saude fisica e mental dos individuos, 0 que se constata é um crescente
aumento da alimentagcdo em restaurantes e lanchonetes, ou seja, fora de casa, o que, em geral,
é inadequado e nocivo a saude. Ademais, percebe-se que as familias convivem com um excesso
de informacgdes sobre alimentagédo saudavel e ndo saudavel e tém rotinas desregradas em fungéo

de elevadas e crescentes demandas sociais e profissionais (MACHADO et al., 2014).
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A globalizacdo, livre comércio, marketing e propaganda de alimentos em nivel
internacional sdo também grandes potencializadores dessas mudangas, pois permitem fécil
disponibilidade e acessibilidade de produtos ricos em gorduras saturadas, sal e acucares
simples, e pobres em gorduras poli-insaturadas, fibras e demais compostos reconhecidamente
benéficos a saude (GOSTIN et al., 2017).

De acordo com Delobelle et al. (2015), a inddstria de alimentos, pela produgdo e
promocdo de alimentos ndo saudaveis, estimulo de desejos psicoldgicos e sensoriais,
disseminacdo de informacgdes enganosas, influéncia nos aspectos sociais e culturais dos
individuos e interferéncias em politicas publicas em favor dos préprios interesses econémicos,
passou a exercer influéncia dominante sobre o estilo de vida e a satde da populacéo.

A televisdo e os meios de comunicacdo contribuem nesse processo por meio da
propaganda dos alimentos, exercendo inclusive interferéncias nas preferéncias alimentares das
criangas. A oferta de brindes e prémios associados a compra de alimentos dificulta a orientacdo
educacional dos pais, e também deve ser combatido. Por conseguinte, 0 aumento no consumo
de calorias, associado a reducdo na atividade fisica, favorece o balanco energético positivo e
ganho de peso (CINTRA; ROPELLE; PAULLI, 2011).

Buse et al. (2017) destacam que os maiores fatores de risco para DCNT, de fato, estédo
associados a producdo, marketing e consumo de alimentos e bebidas processadas contendo
acucar, sal e gorduras trans, além do consumo de alcool e tabaco. Ademais, 0s autores ressaltam
0 pouco investimento nas estratégias para controle e prevencdo de DCNT de forma integral e
resolutiva por organizacdes de salde, agéncias publicas e sociedade, quando se compara com
recursos despendidos com o tratamento secundario, focado em préticas curativas e hospitalares.
Ainda segundo Buse et al. (2017), a baixa prioridade dada as praticas preventivas em detrimento
das intervencdes curativas se deve, em grande parte, as complexidades inerentes a
implementacdo de intervencBes vidveis e aceitiveis, como 0 aumento da taxacdo ou acesso
regulado a alimentos e bebidas com composicéo nutricional inadequada, por exemplo.

Fundamentalmente, isso significa que a implementacdo de estratégias para controle de
fatores de risco ligados as DCNT proposta por politicas publicas sdo diretamente conflituosas
com os interesses do setor privado, representado basicamente pelas industrias de alimentos. No
entanto, é evidente que, globalmente, a industria de alimentos deve ter participacgdo integral na
promogédo da salde da populacdo e ainda na sustentabilidade do planeta. Desta forma, o

desenvolvimento de sistemas alimentares inclusivos, sustentaveis, eficientes, nutricionalmente



20

favoraveis e saudaveis sdo requisitos fundamentais a serem priorizados pelos setores publicos
e privados (WORLD ECONOMIC FORUM, 2017).

2.2 INDUSTRIALIZACAO DE ALIMENTOS E PADROES ALIMENTARES

2.2.1 Historico e evolucdo da alimentacéo e do processamento de alimentos

A alimentagdo constitui uma das atividades humanas mais importantes, ndo s6 por
razdes bioldgicas evidentes, mas também por envolver aspectos econdmicos, sociais,
cientificos, politicos, psicologicos e culturais fundamentais na dindmica da evolucdo das
sociedades. Os recursos econdmicos envolvidos em alimentacdo, em termos de mercado, sdo
consideraveis, perfazendo um montante bastante superior aqueles relativos a outros setores
(PROENCA, 2010).

A alimentacdo também é atividade dinamica, que evolui com o tempo e € influenciada
por fatores como renda, preco, preferéncias individuais, habitos culturais, bem como
localizacdo geografica, ambiente econémico e social, 0os quais ditam as caracteristicas e 0s
padrdes de comportamento e consumo (WHO, 2003).

Ribeiro, Constante e Deisy (2017), por sua vez, ressaltam que a alimentacdo é uma
atividade que vai além do ato de comer e da disponibilidade de alimentos. Ha4 uma cadeia de
producdo, que se inicia no campo, ou antes, na preparacdo de sementes, mudas e insumos,
passando por ciclos, do plantio a colheita, em que elementos da natureza tém um papel crucial,
mas que vém sendo, cada vez mais, envolvidos por questfes tecnoldgicas, financeiras e sociais.

As alteracGes observadas atualmente nos padrbes alimentares da populacdo foram
consequéncia da urbanizacdo, trazendo efeitos significativos sobre a producdo, fornecimento,
comercializagdo e consumo de alimentos em nivel mundial. Desta forma, as mudangas nas
praticas agricolas das ultimas décadas aumentaram a capacidade de fornecimento de alimentos
para os individuos por meio do aumento da produtividade, aumento da diversidade e diminuicdo
da dependéncia sazonal. A disponibilidade e o processamento de alimentos também
aumentaram como consequéncia do aumento do poder aquisitivo da populacédo, diminuicéo dos
precos dos produtos, os quais contribuiram expressivamente para alterar os padrdes de consumo
de alimentos (KEARNEY, 2010).

Historicamente, o processamento de alimentos esteve presente de varias formas no

cotidiano da populacdo. A utilizacio de métodos de preservacdo como defumacdo e
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fermentacdo sdo exemplos disso, e permitiram a evolucdo, a adaptacdo e o crescimento
populacional. Ao longo do tempo, no entanto, a natureza, a extensdo e o proposito do
processamento de alimentos se alterou e se tornou parte intrinseca da industrializacdo. Com a
Revolucdo Industrial, formulacdo, manipulacdo, distribuicdo e comercializacdo de alimentos
em diferentes formas e variagfes passou a ser cada vez mais frequente e eficiente. A principio,
este fato contribuiu para combater deficiéncias nutricionais comuns a época. Mais tarde, porém,
a presenca crescente de alimentos riscos em aclcar e gorduras saturadas, devido a
disponibilidade e custos cada vez mais competitivos, foi simultaneamente acompanhada pelo
rapido aumento nos indices de obesidade e doencas cardiovasculares (MONTEIRO et al.,
2013).

Neste aspecto, Bianco (2008) sintetiza estas questdes ao relacionar aspectos do sistema
alimentar com o processo de modernizacdo da sociedade. O autor ressalta que o conjunto de
inovacoes técnicas da Revolucéo Industrial e a revisdo constante do conhecimento caracteristica
do periodo, permitiu rapida mudanca e apresentacao de novos produtos no mercado assim como
conceitos alimentares e dietéticos. O que, em outras sociedades, a tradicao levaria geracdes para
modificar e estabelecer como praticas alimentares é justificado na sociedade moderna
geralmente pela rapida revisdao do conhecimento cientifico. Surge entdo, a paritr do século 20,
grandes tendéncias alimentares tais como suplementos, alimentos diet, light e funcionais.

Muitas dessas mudancas foram decorrentes do desenvolvimento acelerado da tecnologia
na area de ciéncia dos alimentos, que possibilitou, por meio de variedades de ingredientes e
aditivos e tecnologias de processamento, a invencdo de ampla gama de produtos palataveis e
de baixo custo. Assim, despontaram grandes corporagdes que passaram a priorizar a producao
de alimentos ultraprocessados e prontos para consumo, relativamente a baixo custo, sem
considerar, no entanto, a qualidade nutricional destes, o que contribuiu, juntamente com outros
fatores como urbanizagdo e mudancas nos costumes sociais da populacéo, para os altos indices
de obesidade e doengas cardiovasculares, entre outras DCNT (MONTEIRO et al., 2013).

Em relacdo ao custo, no entanto, alguns estudos mais recentes indicam que alimentos
processados e ultraprocessados podem ndo ser mais baratos do que alimentos in natura. Claro
et al. (2016), por exemplo, ao investigarem o preco de grupos de alimentos consumidos no
Brasil considerando a natureza, a extenséo, e o proposito do processamento, demonstraram que
alimentos in natura e ingredientes culinarios eram mais baratos quando se comparou a medida
por valor calérico quando comparado com outros grupos. Isso indica que € possivel para a

populacéo melhorar a qualidade da alimentacéo reduzindo-se o custo da dieta pela reducéo da
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compra e consumo de alimentos ultraprocessados e priorizando o0 consumo de alimentos in
natura e minimamente processados.

Apesar de alimentos de menor qualidade nutricional e dietas ndo balanceadas serem
referidos como de baixo custo e tenderem a ser consumidas por classes sociais vulneraveis,
deve-se levar em conta que existem muitos alimentos nutritivos disponiveis a baixo custo.
Estes, no entanto, em muitos casos, sdo considerados ndo palataveis ou ndo séo culturalmente
aceitos pela maioria da populacdo, o que explica seu baixo consumo em detrimento de
alimentos processados e ultraprocessados (DARMON; DREWNOWSKI, 2015).

Ainda sobre os sistemas produtivos alimentares, em virtude do fendmeno da
globalizacdo, as atividades de producéo se tornaram deslocalizadas. Um produto pode conter
elementos provenientes de varias regides. A distribuicdo também se tornou global. E certo que
houve comércio entre localidades separadas por longas distancias em outras épocas, mas
resumia-se a artigos de luxo, e ndo como atividade generalizada. Hoje pode ser mais vantajoso
economicamente negociar produtos em regides geograficamente mais distantes do que em
mercados locais. Multinacionais da induastria alimenticia, como Nestlé, Kellogg’s, Unilever,
estdo presentes em todas as partes do mundo (BIANCO, 2008).

Aliado a estas consideracdes, uma das questdes mais evidentes sobre a alimentacao atual
é 0 processo de distanciamento humano em relacdo aos alimentos. A histdria da alimentacédo
humana reflete que a preocupacgéo constante com a busca/producédo de alimentos vem passando
por modificacBes tanto na forma de produzir quando de distribuir os alimentos. As
possibilidades tecnoldgicas de producdo de alimentos em larga escala e sua conservagdo por
longo tempo, bem como a viabilidade global de transporte e negociacdo desses itens, vém
ocasionando a ruptura espacial e temporal da producédo e do acesso. A industrializacdo, em
especial, é percebida como um processo gue pode distanciar o alimento das pessoas, na medida
em que, muitas vezes, pode dificultar a percepcdo da origem e/ ou dos ingredientes que
compdem um determinado alimento (PROENCA, 2010). Ademais, a auséncia de contato de
grande parte da populacdo com o segmento de producdo de alimentos mudou o carater das
interacdes no sistema alimentar e criou novos atores, novas disposi¢des nas relagdes de poder
(BIANCO, 2008).



23

2.2.2 Padrdes alimentares na atualidade: consumo de alimentos processados e
ultraprocessados

Os alimentos industrializados sdo produzidos e distribuidos por meios que estimulam
seu consumo, o que implica na utilizacdo de formulagcdes padronizadas pela industria, mas
adaptadas e comercializadas para atender o paladar e as preferéncias locais dos consumidores
(HAWKES, 2005; HAWKES, 2006). O retardamento do tempo, ou seja, 0 prolongamento da
vida atil pela conservacdo dos alimentos, aliado a aceleracdo do espaco, decorrente da
modernizacdo dos transportes formam uma das bases da modernizacdo e globalizacdo do
sistema alimentar (BIANCO, 2008). A adicdo de acucar, sal e gordura, aditivos e coadjuvantes,
juntamente com operacdes e técnicas de processamento, tornam possivel a producdo de
produtos palataveis, de vida util estendida, facilmente transportaveis e convenientes, permitindo
a distribuicdo e a comercializacdo em larga escala e a alta lucratividade para a inddstria
(BAKER; FRIEL, 2014).

Diante deste cenario, Monteiro et al. (2015) apresentaram um novo paradigma sobre
alimentacdo saudavel, orientado pela classificacdo de alimentos que considera a extensdo e 0
proposito do processamento industrial a que foram submetidos os alimentos antes de sua
aquisicdo e consumo pelos individuos. Essa classificacdo aloca os itens alimentares em quatro
grandes grupos.

O primeiro é composto pelos alimentos in natura, ou minimamente processados, do qual
fazem parte alimentos extraidos da natureza para serem consumidos logo apds sua coleta, ou
que passaram por processamento minimo, com a finalidade de aumentar sua duracao e, as vezes,
facilitar o seu preparo. Ao segundo grupo pertencem os ingredientes culinarios processados,
substancias extraidas de alimentos ou da natureza e utilizados nas prepara¢des culinarias, como
6leo, aclcar e sal. O terceiro grupo, de alimentos processados, abrange produtos manufaturados
essencialmente a base de alimentos in natura ou minimamente processados, com a adi¢éo de
sal, acucar ou 6leo, como conservas de legumes, carnes salgadas, queijos e paes do tipo
artesanal. O quarto grupo, por sua vez, denominado ultraprocessados, difere-se dos demais por
ser composto por produtos contendo ingredientes e aditivos sintéticos ou artificiais, e pouco ou
nenhum alimento integral, ao qual sdo empregadas tecnologias que conferem aos produtos cor,
sabor, aroma e textura hiperatrativos (BRASIL, 2014).

Os produtos ultraprocessados sdo elaborados a partir de substancias processadas

extraidas ou refinadas de alimentos integrais — por exemplo, 6leos e gorduras hidrogenadas,
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farinhas e amido, derivados do aglcar e subprodutos de origem animal — com poucos ou
nenhum item natural. Incluem nesta categoria produtos como hamburguer, pizzas e massas
congeladas, empanados, chips e biscoitos, confeitos, cereais matinais, barras alimenticias,
bebidas acucaradas e carbonatadas entre varios outros snacks. A maioria deles é comercializada
sob forte investimento publicitario e por grandes companhias multinacionais. Ademais, sdo
muito duraveis, palataveis e convenientes, 0 que dao a eles grandes vantagens competitivas
sobre alimentos frescos, in natura ou minimamente processados, que se caracterizam pela alta
perecibilidade (MOODIE et al., 2013).

Consequentemente, o consumo de alimentos ultraprocessados tem aumentado
expressivamente em nivel mundial nas Ultimas décadas. De fato, h4 tendéncias claras nas
Ameéricas indicativas da rapida substituicdo de alimentos ndo processados ou minimamente
processados e de preparacfes culinarias por produtos ultraprocessados. Por exemplo, a
contribuicdo relativa dos produtos ultraprocessados para 0 consumo energético total das
familias aumentou de 19% para 32% no Brasil entre 1987 e 2008, e de 24% para 55% no Canada
entre 1938 e 2001 (MONTEIRO et al. 2011; MARTINS et al. 2013). Na América Latina, dados
sobre a venda de alimentos em 13 paises mostraram que, entre 2000 e 2013, as vendas de
bebidas adocadas com acUcar aumentaram em média 33%, e as vendas de aperitivos
ultraprocessados subiram 56% (ABURTO et al. 2015; PAHO, 2015).

No Brasil, h4 ainda a questdo de que o pais € o maior produtor mundial de cana-de-
acucar e seus derivados, principalmente o etanol e o agucar, sendo estes produtos mais
competitivos com relacdo ao custo de producdo. Os dados mais recentes do Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (CONAB, 2018) indicam que a produc¢&o no pais chegou
a 37 milhdes de toneladas na safra 2017/2018. Isso torna o aglcar um produto interessante para
a industria de alimentos. Além do preco competitivo, a sacarose e seus derivados como xarope
de glicose e agUlcar invertido, conferem aos alimentos industrializados o sabor doce, tornando-
0s viaveis comercialmente (TOLONI et al., 2016).

Essas condi¢Oes estdo estatisticamente associadas com aumentos simultaneos do indice
de massa corporal (IMC) médio da populagdo em geral nos mesmos paises (PAHO, 2016). Isso
se deve, em grande parte, ao fato de que alimentos ultraprocessados sdao em sua maioria ricos
em calorias, gorduras saturadas, acucares simples e sédio, de alta carga glicémica, e pobres em
fibras, micronutrientes e fitoquimicos. Quando consumidos em pequenas quantidades e
associados a outras fontes saudaveis, os ultraprocessados sdo menos prejudiciais. Entretanto, a

palatabilidade que conferem (devido ao alto teor de gordura, sal, agUcar e outros aditivos), a
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ubiquidade e as estratégias de marketing agressivas e sofisticadas que o acompanham (como o
preco reduzido de porg¢des grandes), faz com que seja improvavel o consumo modesto deles em
detrimento de alimentos frescos ou minimamente processados (MOODIE et al. 2013).
Soma-se a este cendrio as politicas econdmicas que favorecem o fluxo do capital
internacional, a entrada transnacional em mercados internos e a desregulamentacéo do mercado
desde 1980, que favorece a monopoliza¢do do mercado pelos grandes grupos econdmicos que
comercializam estes produtos (CAIVANO et al., 2017). E desta forma que se caracteriza a
cadeia produtiva de alimentos na atualidade: um oligopolio, ao invés da prevaléncia de
pequenos produtores que atuam de forma competitiva e justa. Como consequéncia, nota-se
aumento intenso no desenvolvimento de novos produtos com diferentes funcionalidades, usos
e caracteristicas que, além de ser estratégia comercial para diferenciacdo entre os concorrentes,
estimulam o consumidor a compra e, consequentemente ao aumento das margens de lucro pelas
companhias (STUCKLER et al., 2012). Segundo a lista The 100 Top Brands 2017
(http://interbrand.com/best-brands/best-global-brands/2017/ranking/) (Quadro 1), 13 das 100

marcas mais valiosas sdo da industria alimenticia, o que sugere a importancia desses

mecanismos modernos de comercializacdo sobre o comportamento alimentar dos

consumidores.

Quadro 1 - The 100 Top Brands 2017

Marca Posi¢édo no ranking Valor ($m) Crescimento (%)
Coca-Cola 4° 69733,00 -5%
McDonald’s 12° 41533,00 +5%
Pepsi 22° 20491,00 +1%
Budweiser 31° 15375,00 +2%
Nescafe 36° 12661,00 +1%
Kellogg’s 43° 10972,00 -6%
Danone 54° 9322,00 +1%
Nestlé 59° 8728,00 0%
Starbucks 60° 8704,00 +16%
KFC 83° 5313,00 -71%
Heineken 85° 5181,00 +1%
Sprite 90° 4842,00 -6%
Corona Extra 93° 4776,00 +6%

Fonte: http://interbrand.com/best-brands/best-global-brands/2017/ranking/
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Em esséncia, isso converge ao pensamento do biopoder proposto por Michel Focault.
(FOUCAULT, 1979), em referéncia a préatica dos estados modernos e sua regulacéo dos que a
ele estdo sujeitos por meio de técnicas para obter a subjugacdo dos corpos e o controle de
populagdes. Segundo Junges (2011): “o direito a satde estd sempre mais afetado pelas novas
configuragdes do biopoder, cujas intervencdes ndo sdo mais determinadas unicamente pelo
Estado, mas, sobretudo, pelo poder simbdlico do mercado, que suscitam crescentes demandas
de consumo em saude”. A partir desse conceito, argumenta-se que 0s discursos produzidos no
campo colocam, frente a frente, interesses hegemonicos e contra-hegemonicos, disputas
politicas travestidas de discussdes epistemoldgicas “abstratas”, estratégias de seducdo,
normatizacdo e medicalizacdo da vida. Tais discursos traduzem instancias de poder em
confronto, interesses econémicos, conflitos estruturais, embates politicos (FERREIRA et al.,
2015).

Outro aspecto que levou ao aumento da aquisicdo de alimentos ultraprocessados foi a
estratégia da industria para estabelecer relacfes com atores envolvidos (profissionais da saude,
associacoes e entidades da sociedade civil, gestores pablicos e midia) para elevar sua influéncia,
a partir do financiamento de atividades académicas, governamentais, entre outras, por meio de
parcerias publico-privadas e sua influéncia no aumento da aquisicdo de alimentos

ultraprocessados (HENRIQUES et al., 2014).

2.2.3 Marketing de alimentos na construcdo de padrdes alimentares da populacéo

Com a profusdo de alimentos industrializados nos mercados em nivel mundial, criou-se
ambiente competitivo, onde o marketing se torna essencial para o sucesso das companhias
(MAYHEW et al., 2016). Campanhas de marketing macicas e agressivas colaboram para o
aumento na aquisicdo de alimentos industrializados prontos para consumo, a partir da criagcdo
de necessidades no consumidor, da falta de tempo dedicada ao preparo dos alimentos, da
comodidade, praticidade e conveniéncia trazidas por esses produtos (CAIVANO et al., 2017).

Especialistas em marketing sabem também que celebridades representam valores
sociais, e a comida que eles apresentam ou consomem pode simbolicamente representar esses
valores. Por exemplo, tomar o “café da manha dos campedes” com a figura de um her6i do
esporte pode, psicologicamente, induzir a uma identificacdo e talvez a uma participacdo de
algumas de suas conquistas. O jovem pode saber que nunca se tornara estrela do esporte, mas

ainda assim, “¢ bom pensar”. Conscientemente ou ndo, quando Se come, ndo Se cONsome apenas
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o alimento, mas também seu conceito. Quando se consome nutrientes, se consome também
experiéncias gustatorias, ou seja, significados e simbolos. Cada alimento possui, além de
nutrientes, uma carga simbdlica, sendo que os préprios nutrientes fazem parte da carga
simbolica (BIANCO, 2008).

De fato, numerosos estudos evidenciaram que o marketing de alimentos, principalmente
daqueles ricos em gorduras saturadas, sodio e acUcar contribuem para a adog¢do de padrBes
dietéticos inadequados. Boyland et al. (2016), por exemplo, em uma revisdo sistematica e meta-
analise de artigos que avaliaram o efeito da exposicdo a publicidade (pela televisao e Internet)
sobre o consumo alimentar, concluiram que os 22 estudos considerados elegiveis pela revisao
mostraram aumento no consumo alimentar de criangas (mas ndo de adultos) expostas a
publicidade de alimentos.

Em outra revisdo sistematica e meta-analise de estudos que avaliaram o efeito da
publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis sobre a preferéncia alimentar de criancas e
adolescentes com idade entre 2 a 18 anos, evidenciou-se que a publicidade destes produtos
aumentou a ingestdo de alimentos de maior densidade energética e nutricionalmente
desbalanceados, além de interferir nas preferencias alimentares durante ou logo depois a
exposicao aos anuncios (SADEGHIRAD et al., 2016).

Maia et al. (2017), por sua vez, analisaram a publicidade televisiva de alimentos no
Brasil nos quatro canais mais populares de televisdo. Dos 2.732 comerciais que foram
identificados, a publicidade de alimentos e bebidas representou a terceira maior categoria
anunciada, com 10,2%. Nessa categoria, 0s alimentos ultraprocessados corresponderam a
60,7% dos anuncios, e os alimentos in natura ou minimamente processados a cerca de 7%. Os
autores ressaltaram que a realidade evidenciada se opbe as recomendacdes do atual Guia
Alimentar para a Populacédo Brasileira (BRASIL, 2014), reforcando a importancia de acdes para
a regulamentacéo da publicidade de alimentos no Brasil.

Na Australia, Sainsbury et al. (2017) relataram que a publicidade de alimentos nas
estacdes de trem do pais se referiam, basicamente, a alimentos processados nao saudaveis. Os
autores ressaltaram, neste caso, a inadequagdo dos sistemas de auto-regulamentagdo em
proteger o publico da exposi¢éo a este tipo de publicidade.

O Termo de Cooperacdo n°37 elaborado em conjunto pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizagéo
Mundial de Saiude (WHO) (HAWKES, 2006a), estudou o cenério global das regulamentagdes

que controlam o marketing de alimentos para criangas. Segundo o documento, mundialmente
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varias regulamentacdes tém o potencial de afetar as técnicas utilizadas para divulgar os
alimentos para criangas, incluindo as que se aplicam a grupos de todas as idades e a todos os
produtos. O documento também indica que, das seis técnicas de marketing (publicidade
televisiva, marketing nas escolas, patrocinio, merchandising, marketing na internet e
promocdes de vendas), a publicidade televisiva é talvez a mais utilizada na promocéo de
produtos alimenticios e bebidas no mundo todo.

Ainda segundo o Termo de Cooperacao, vinte e dois paises tém algum tipo de clausula
regulatdria ou auto-regulatoria sobre a publicidade de alimentos, mas o nivel de implementacédo
dessas clausulas e seus efeitos nas dietas infantis também ndo foram avaliados. Ha grandes
diferengas nas abordagens utilizadas pelos paises na regulamentacdo da publicidade televisiva.
Alguns se fundamentam somente em regulamentacGes estatutarias (aquelas estabelecidas por
leis, estatutos ou regras destinadas a complementar os detalhes de conceitos amplos
determinados pela legislagéo). Outros preferem a auto-regulamentacdo (aquela colocada em
vigor por um sistema auto-regulatério, no qual a inddstria, que tem participacdo ativa, acaba
sendo responsavel por sua propria regulamentacdo). Em muitos casos, ambas as formas de
regulamentacdo coexistem. O principio subjacente a muitas regulamentacdes € que a
publicidade ndo dever ser enganosa ou abusiva. A maioria das regulamentagdes nacionais
reconhece as criangas como um grupo especial que necessita de consideracdes especificas e
estipula que a publicidade ndo deve ser prejudicial ou exploradora da sua credulidade
(HAWKES, 2006a).

De fato, diversos paises tém adotado medidas legais para limitar a publicidade de
alimentos, seja proibindo a propaganda de produtos considerados ndo saudaveis, seja
restringindo o horéario e o local de sua veiculagdo, ou, ainda, proibindo inteiramente qualquer
publicidade dirigida a criancas (HENRIQUES et al., 2014).

Com a aprovagdo da Estratégia Global da Organiza¢do Mundial da Sadde (WHO) sobre
Dieta, Atividade Fisica e Saude em 2004, governos e setores alimenticios e de publicidade de
varios paises vém desenvolvendo politicas destinadas a regular o marketing de alimentos para
criangas (PAHO, 2012). Pelo menos 26 governos ja emitiram declara¢fes explicitas sobre
marketing de alimentos para criangas em documentos estratégicos; 20 desenvolveram ou estdo
desenvolvendo politicas na forma de medidas legais, diretrizes oficiais ou modelos aprovados
de auto-regulamentacdo (HAWKES; LOBSTEIN, 2010). Isso sinaliza que um conjunto amplo

de atores apoia algum tipo de estratégia regulatdria da publicidade de alimentos.
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No Brasil, os instrumentos legais que normatizam a propaganda de alimentos datam
desde a década de 1960, quando o Ministério da Saude assumiu a competéncia de regular os
textos e matérias desse tipo. ApoOs a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), essa atribuicdo lhe foi transferida, consolidando o texto constitucional que
estabelece a obrigacdo do Estado de proteger a salde da populagdo e evitar a exposicao a
propagandas comerciais de produtos e servicos que possam influenciar de forma inadequada as
praticas em saude (BRASIL, 1999a).

A partir da década de 1980, uma nova modalidade de regulacdo da publicidade passou
a ser predominante no pais, exercida pelo Conselho Nacional de Auto-regulamentacdo
Publicitaria (CONAR. http://www.conar.org), uma organizacdo nao governamental, que se
propde a fiscalizar a ética da propaganda comercial veiculada no Brasil. O CONAR ¢ integrado
por agéncias de publicidade, anunciantes e veiculos de comunicacdo, mas nao conta com
representantes de organizacdes da Sociedade Civil nem do Estado (HENRIQUES et al., 2014).

Ademais, além da exposi¢cdo no espaco mididtico com campanhas macicas para a
promocdo de produtos industrializados e ultraprocessados, ressalta-se que a industria de
alimentos tem utilizado estratégias de formacdo de opinido, como acdes com foco em
profissionais da salde por meio do patrocinio de eventos cientificos e de organizacGes ndo
governamentais. Os conflitos de interesse na producdo cientifica sdo crescentes e a analise de
estudos financiados pela inddstria tem mostrado que os desfechos sdo muito frequentemente
favoraveis ao patrocinador do estudo (CAIVANO et al., 2017).

No geral, isso significa que a populacédo é dependente da industrializacdo de alimentos.
No entanto, a forma com que a industria formula e comercializa seus produtos precisa ser revista
e regulamentada apropriadamente, pesando seus impactos sobre a salide do consumidor. E
fundamental, neste caso, o trabalho cooperativo entre governo e outras instituicbes publicas e
privadas atuantes no setor (BROWNELL, 2012).

2.3. ROTULAGEM DE ALIMENTOS: ALEGACOES NUTRICIONAIS E DE SAUDE
2.3.1 Alegacdes nutricionais e de satde como fonte de informac&o para o consumidor
Os consumidores adquirem informagdes sobre os alimentos que compram de uma ampla

variedade de fontes. Conhecimento familiar, educacdo, midia e publicidade, todos transmitem

mensagens sobre diferentes caracteristicas dos alimentos; as informagfes podem também ser
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encontradas nos rotulos dos alimentos. Do ponto de vista da salde, as informacgdes desses
rotulos sobre o conteddo nutricional e beneficios do alimento a saide sdo particularmente
importantes. Dois tipos de informacbes que aparecem nos produtos alimenticios séo
‘informacao nutricional’ e ‘alegagdes de saude’ (afirmacdes que relacionam o alimento, um
componente ou um nutriente a um estado de satde desejado) (HAWKES, 2006b).

Ao fornecer informag0es para os consumidores, a informagéo nutricional e as alegages
de saude dos alimentos tém o potencial de contribuir para o alcance dos objetivos da saude
publica. A rotulagem fornece informac6es sobre as propriedades nutricionais de um alimento.
As alegacdes de saude, por sua vez, fornecem informagdes sobre as vantagens nutricionais e
beneficios a salude de determinados alimentos ou nutrientes. As alega¢des de saude também
podem ser vistas como estratégias de marketing pelas empresas alimenticias (HAWKES,
2006a). A presenca de alegagcdes como “este produto auxilia no funcionamento do intestino”,
ou “... reduz ativamente o colesterol”, e até mesmo alegacdes simples como “reduzido teor de
gordura” sdo recorrentes nas prateleiras dos supermercados nas mais diversas categorias de
produtos (LALOR et al., 2009).

Kaur et al. (2016a), por exemplo, estimaram que 32% dos produtos comercializados no
Reino Unido apresentaram algum tipo de alegacdo nutricional e/ou de saide. Na Eslovénia,
37% dos produtos apresentavam alegacfes nutricionais e 13% alegacgdes de saude (PRAVST;
KUSAR, 2015). Nos EUA, esta porcentagem era superior: 49,7% dos produtos apresentaram
alegacBes nutricionais, 4,4% alegacGes de saude e 6,2% alegacGes de estrutura/funcéo
(LEGAULT et al., 2004).

Enguanto ha certo ceticismo por parte dos profissionais e cientistas da area em relacéo
a credibilidade dessas informacgdes e ao real beneficio desses produtos, nota-se que o
consumidor se mostra cada vez mais interessado em adquirir alimentos que apresentam algum
tipo de alegacdo nutricional ou de saide em sua embalagem como tentativa de adotar melhor
padréo alimentar (KAUR et al., 2016a).

2.3.2 Aspectos regulatérios

Afim de garantir que as alegacdes ndo sejam ambiguas ou que levem o consumidor ao
engano, as agéncias reguladoras tém implementado regulamentagdes que controlam o uso deste

tipo de informacdo nos rétulos alimenticios.
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Em nivel internacional, a rotulagem nutricional e as alegac¢des de saude fazem parte do
Codex Alimentarius, um conjunto de padrdes, diretrizes e textos afins internacionais para
produtos alimenticios desenvolvidos pela Comissdo do Codex Alimentarius do Programa para
Padrdes de Alimentos da Junta FAO/WHO (Joint FAO/WHO Food Standards). O objetivo do
Codex Alimentarius é proteger a satde do consumidor e incentivar praticas justas no comércio
internacional de alimentos. Embora a implantagdo do Codex Alimentarius seja voluntéria, a
Organizacdo Mundial do Comeércio (OMC) o reconhece como referéncia no comércio
internacional e em disputas comerciais (HAWKES, 2006a).

Muitos paises ja possuem regulamentacdo que exige alguma forma de rotulagem
nutricional. Em varios outros, tais regulamentacGes estdo em fase de desenvolvimento. Os
objetivos tipicos das regulamentacGes nacionais de rotulagem sdo: fornecer informacgoes aos
consumidores, auxiliar os consumidores a fazerem escolhas saudaveis; e/ou incentivar 0s
fabricantes alimenticios a desenvolverem produtos alimentares saudaveis. Na grande maioria
dos paises, a rotulagem nutricional é voluntéria, a menos que o alimento apresente alegacdes
nutricionais e/ou se destine a fins especiais; isso ¢ um reflexo da influéncia harmonizante do
Codex Alimentarius. Ha, no entanto, muitas diferencas entre os paises quanto as especificidades
da rotulagem nutricional. Alguns paises ndo tém nenhuma forma de regulamentagéo, enquanto
um numero cada vez maior deles exige a rotulagem nutricional compulsoria (HAWKES,
20064a).

No Brasil, as informaces nutricionais complementares (INC) e as alega¢des funcionais
e ou de salde sdo regulamentadas, respectivamente, pelas RDC n. 54/2012 (BRASIL, 2012) e
RDC n. 18/1999 (BRASIL, 1999b), n. 19/1999 (BRASIL, 1999c) e n.2/2002 (BRASIL, 2002).
Destaca-se neste caso que, diferente de outros paises, a legislacdo brasileira ndo define alimento
funcional. Define alegacdo de propriedade funcional e alegacdo de propriedade de saude e
estabelece as diretrizes para sua utilizagdo, bem como as condicdes de registro para os alimentos
com alegacéo de propriedade funcional e, ou, de satude (STRINGHETA et al., 2007).

Desde 2014, os rotulos de todos os alimentos produzidos no Brasil devem estar
adequados a RDC n. 54/2012, que alterou a forma de uso de termos como “light”, “baixo”,
“rico”, “fonte”, “ndo contém”, entre outros. Essa determinagdo tem por objetivo proteger o
consumidor de informacdes e de praticas enganosas. A regulamentacdo também criou oito
novas alegagOes nutricionais. Para isso, foram desenvolvidos critérios para alimentos isentos
de gorduras trans, ricos em 6mega 3, 6mega 6 e 6mega 9, além dos sem adicdo de sal. Essas

alegacdes foram estabelecidas com o intuito de estimular a reformulacdo e desenvolvimento de
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produtos industrializados mais adequados do ponto de vista nutricional. A RDC exige, também,
0 uso de esclarecimentos e adverténcias relacionados ao uso de uma alegagéo nutricional de
forma visivel e legivel nas embalagens, com o mesmo tipo de letra da alegagdo nutricional.
Devem ter cor contrastante com o fundo e, pelo menos, metade do tamanho da alegacéo
nutricional (BRASIL, 2017).

Representacdes que afirmem ou sugiram a existéncia de uma relagéo entre o consumo
de determinado alimento ou seu constituinte e a saude, por sua vez, podem ser veiculadas
quando forem atendidas as diretrizes basicas para comprovacao de propriedades funcionais ou
de salde estabelecidas na RDC n. 18/1999. As alegac6es podem descrever o papel fisioldgico
do nutriente ou ndo nutriente no crescimento, desenvolvimento e nas fungdes normais do
organismo. As alegacdes podem, ainda, fazer referéncia a manutencdo geral da salde e a
reducdo do risco de doencas. Os alimentos de competéncia da ANVISA que veiculem essas
alegacdes devem ser enquadrados e registrados na categoria de alimentos com alegacfes de
propriedades funcionais ou de satude (RDC n. 19/1999) ou na categoria de substancias bioativas
e probioticos isolados (RDC n. 2/2002). Além disso, as alegacdes ndo podem transmitir
informac@es que ressaltem efeitos ou propriedades que ndo podem ser demonstrados e devem
estar de acordo com a Lei n. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do
Consumidor) e com a Politica Nacional de Alimentacgdo e Nutricdo (PNAN). Deve ser avaliado,
também, se o texto pretendido contém todos os elementos necessarios para caracteriza-lo como
uma alegacdo de propriedade funcional ou como uma alegacdo de propriedade de salde,
conforme defini¢des constantes da Resolucdo n. 18/1999. As alegacdes de propriedade
funcional sdo aquelas que descrevem o papel metabolico ou fisioldégico que o nutriente ou
outros constituintes (ex. substancias bioativas e microrganismos) possuem no crescimento,
desenvolvimento, manutencdo e outras fun¢Ges normais do organismo humano (BRASIL,
2016).

Ja as alegacdes de propriedades de saude afirmam, sugerem ou implicam na existéncia
de relacéo entre o alimento ou ingrediente com determinada doenca ou condigéo relacionada a
salde. As alegacOes de propriedade funcional e de salde devem estar baseadas em ensaios
clinicos conduzidos com metodologia adequada ou em estudos epidemioldgicos. Os resultados
desses estudos devem demonstrar, de forma consistente, a associacdo entre o alimento ou seu
constituinte e o efeito benéfico a salide, com pouca ou nenhuma evidéncia em contrario. E
fundamental que a substancia ou constituinte para o qual é feita a solicitacdo de alegacdo

comprovadamente possua a mesma especificagdo daquela utilizada nos estudos apresentados.
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Estudos em modelos animais, ex vivo ou in vitro, podem ser apresentados como informagdes
de suporte para a relacdo proposta, mas ndo sdo suficientes para substanciar qualquer tipo de
alegacdo (BRASIL, 2016).

Na Unido Europeia, a regulamentagdo n. 1924/2006 trata dos “health claims”, que
considera qualquer apelo que sugere ou implica relagdo entre o alimento ou algum de seus
constituintes com a saude (EUROPEAN COMMISSION, 2006). A partir deste conceito, dois
tipos de apelos sdo adotados: nutricionais e de saude, sendo a maior parte das alegacdes
aprovadas referentes a apelos nédo especificos, como aqueles com referéncia para o contetdo de
vitaminas, minerais e outros nutrientes (VERHAGEN; VAN LOVEREN, 2016; PRAVST;
KUSAR, 2015; KAUR et al., 2016a).

O regulamento n. 1924/2006 é aplicavel as alega¢des nutricionais e de salde feitas em
comunicagdes comerciais, quer na rotulagem, quer na apresentacdo ou na publicidade dos
alimentos a fornecer como tais ao consumidor final. Entende-se por “alegagdo nutricional”,
qualquer alegacdo que declare, sugira ou implique que um alimento possui propriedades
nutricionais benéficas particulares devido:

a) A energia (valor cal6rico) que:

i) fornece,

i) fornece com um valor reduzido ou aumentado, ou

iii) ndo fornece, e/ou

b) Aos nutrientes ou outras substancias que:

i) contém,

ii) contém em proporcdo reduzida ou aumentada, ou

iii) ndo contém;

Ainda segundo o regulamento n. 1924/2006, interpreta-se por “alegagdo de saude”,
qualquer alegacdo que declare, sugira ou implique a existéncia de uma relacdo entre uma
categoria de alimentos, um alimento ou um dos seus constituintes e a salde. SO podem ser
utilizadas na rotulagem, na apresentacéo e na publicidade dos alimentos colocados no mercado
comunitario as alegacBes nutricionais e de salde que cumpram as disposi¢cGes do presente
regulamento.

O regulamento n. 1924/2006 estabelece também que as alegacbes nutricionais e de
satde ndo devem:

a) Ser falsas, ambiguas ou enganosas;

b) Suscitar ddvidas acerca da seguranca e/ou da adequag&o nutricional de outros alimentos;
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c¢) Incentivar ou justificar o consumo excessivo de um dado alimento;

d) Declarar, sugerir ou implicar que um regime alimentar equilibrado e variado néo pode
fornecer, em geral, quantidades adequadas de nutrientes.

e) Referir alteracdes das funcdes organicas que possam suscitar receios no consumidor ou
explorar esses receios, quer textualmente, quer atraves de representacdes pictdricas,
gréaficas ou simbdlicas.

A partir de 2010, no entanto, a EFSA passou a ndo aprovar certas alegacdes, em especial
aquelas com: informagdes limitadas que permitem a identificacdo da substancia na qual a
alegacdo é baseada (por exemplo, probiotico); evidéncias limitadas de que o efeito da alegacao
seja realmente benéfico para a manutencdo ou melhoria das fun¢bes do organismo (por
exemplo, rico em antioxidantes que auxiliam no sistema imunoldgico); auséncia de estudos
clinicos em humanos com medidas confiaveis do beneficio a sadde alegado (NESTLE, 2010).

Nos Estados Unidos, por sua vez, a Food and Drug Administration (FDA) dispde sobre
3 categorias de alegaces que podem ser usadas, de acordo com a regulamentacdo vigente:
alegacdes de salde, de conteudo de nutrientes e de estrutura/funcéo. As alegacGes de saude sdo
aquelas que descrevem a relacdo entre uma substancia do alimento (o alimento em si, um
componente do alimento, ou um ingrediente a ele adicionado) e a reducgéo do risco de doenca
ou de determinada condicédo de saude a ela relacionada (FDA, 2018).

As alegacOes de conteudo permitem o uso de alegacfes que descrevem o contetdo de
determinado nutriente no alimento. Alguns dos termos descritores aprovados sdo ‘free’, high’,
‘low’, e os comparativos ‘more’, ‘reduced’ e ‘lite’. Uma declaracdo precisa da quantidade (por
exemplo, 200 mg de sddio), mas que ndo caracterizam o contetdo do nutriente, pode também
ser utilizada. A maior parte das alegacfes de contetido de nutrientes aprovadas se referem aos
nutrientes estabelecidos nos valores de referéncia diarios (FDA, 2018).

As alegacOes de estrutura/funcdo aparecem, historicamente, no rétulo de alimentos
convencionais, suplementos e medicamentos. Elas podem ser descritas como alegacdes que
descrevem a funcéo do nutriente ou do ingrediente sobre a estrutura ou fungdo normal do
organismo humano, como por exemplo, “o calcio fortalece os ossos”. Ademais, podem
caracterizar os meios pelos quais o0 nutriente ou o ingrediente age para manter tal estrutura ou
func¢do, como por exemplo, “as fibras auxiliam na redugao do colesterol”, ou “os antioxidantes

mantém a integridade das células” (FDA, 2018).
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2.3.2 Influéncias da rotulagem sobre o comportamento alimentar do consumidor

Mathios e Ippolito (1999) levantaram pontos importantes sobre os beneficios de se
permitir ao setor privado fazer alegacdes sobre a dieta e doencas. Colocam que essas
informacdes podem alcancar e convencer mais 0s consumidores do que certos programas
governamentais e outras fontes gerais, como a midia. Se as alegac¢des tém credibilidade para 0s
consumidores, a propaganda ira aumentar o estoque de informacdo do consumidor e podera
contribuir para os individuos melhorarem sua dieta. Além disso, se produz um ambiente
competitivo para as empresas alimentares melhorarem a caracteristicas nutricionais de seus
produtos e, portanto, 0 numero de produtos saudaveis no mercado aumenta.

Stringheta et al. (2007) também reforcam este ponto de vista sob o contexto brasileiro.
Segundo os autores, observa-se a convergéncia das politicas publicas no pais no sentido de
garantir informacao fidedigna aos consumidores e fortalecer sua capacidade de entendimento
dessas informac6es para que os mesmos possam fazer escolhas alimentares mais saudaveis. De
acordo com as referidas politicas, os alimentos que suportam alegacfes ndo podem contribuir
para 0 aumento de incidéncia de sobrepeso, obesidade e de outras DCNT. Desta forma néo
devem ser aprovadas alegacOes para alimentos que possam desestimular o aleitamento materno,
ou que contenham elevada carga de energia, elevado contetdo de acucares livres, de sodio, de
gorduras saturadas e de gorduras trans. Além disso, as alegacOes devem ter sélida comprovacéo
cientifica.

No entanto, na prética, estes pontos se tornam irrelevantes ou pouco compreendidos
quando se observa a real estratégia adotada pelas industrias de alimentos da economia
capitalista atual. O caso do cereal matinal Cheerios® da General Mills’ nos EUA ilustra esta
questdo. Em 2009 a empresa passou a comercializar o produto em embalagens que continham
a seguinte alegag@o no rotulo (traduzido para o portugués): “Vocé pode reduzir 4% do seu
colesterol em 6 semanas. Veja o verso para mais detalhes”. No rotulo ainda havia a seguinte
informag¢ao: “Foi clinicamente comprovado que Cheerios® reduz o colesterol. Um estudo
clinico mostrou que a ingestdo de 2 porcbes de 1 ¥ xicara do cereal diariamente reduz o
colesterol ruim quando associado a uma dieta com baixo teor de gordura saturada e colesterol”.
Na ocasido do langcamento deste produto no mercado, a FDA emitiu notificacdo a empresa
alegando que, embora seja autorizada a alegacdo de saude associando alimentos contendo fibras
e com a reducgdo do risco para doencas cardiovasculares pelo 6rgdo, a alegacdo utilizada pela

companhia ndo atende aos requisitos. A FDA também ressaltou que se o produto reduz o
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colesterol, alega-se que este funciona como medicamentos como as estatinas e, portanto, devem
ser regulamentados segundo as normas proprias para medicamentos (NESTLE, 2009).
Atualmente o produto ¢ comercializado com a seguinte alegacao: “Pode auxiliar a reduzir o
colesterol quando associado a dieta saudavel”.

Royo-Bordonada et al. (2016), por sua vez, trouxeram indicios da inadequacdo das
alegaces nutricionais e de satde em produtos destinados as criangas, divulgados na televisdo
espanhola. No estudo, os comerciais de alimentos veiculados em canais populares entre as
criancas do pais foram analisados. Durante as 420 horas de programacdo registradas, 169
alimentos foram divulgados, sendo que 53,3% dos produtos continham alegagdes nutricionais
e 26,6% alegacOes de saude. Destas porcentagens, 62,2% dos produtos eram pouco saudaveis,
0 que provavelmente leva o consumidor ao engano.

Desta forma, contrapondo os pontos de vista apresentados por Mathios e Ippolito (1999)
e Stringheta et al. (2007) citados anteriormente, Nestle e Ludwig (2010) consideram que as
informagdes disponibilizadas na parte frontal dos rétulos podem enganar o publico e que outra
opcao merece consideracdo: eliminar alegacdes nutricionais e de satde e, a0 mesmo tempo, dar
mais énfase a Tabela de Informacédo Nutricional dos produtos. No comentéario publicado pelos
autores na Journal of the American Medical Association, o uso de alegacgdes nutricionais e de
salde pela indUstria é muito mais uma estratégia de marketing do que de promocéo da salde,
uma vez que a presenca de alegacdes comprovadamente aumenta as vendas. No entanto, esta
pratica pode levar o consumidor ao engano uma vez que:

1) Poucas, ou nenhuma alegacdo podem ser verificadas, ao contrario do que acontece com
medicamentos, que precisam passar por testes de seguranca e eficacia por meio de
ensaios randomizados controlados. Embora componentes especificos da dieta podem
estar relacionados a desfechos positivos sobre a salde, alimentos contendo estes
componentes podem ndo desempenhar este mesmo efeito. Por exemplo, uma dieta rica
em alimentos in natura e minimamente processados fornece, além de numerosos
nutrientes essenciais ao organismo, compostos bioativos que auxiliam na promocao da
salde. Por outro lado, a alegacdo de que um cereal matinal processado pode estimular
o0 sistema imunolégico devido a presenca de antioxidantes € duvidoso, na melhor das
hipoteses.

2) Alegagdes baseadas em componentes nutricionais especificos sdo questionaveis, uma

vez que as informagdes veiculadas na parte frontal do rétulo tém foco seletivo e
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ignoram, na maioria das vezes, aspectos potencialmente ndo saudaveis dos alimentos
(como alto teor de agucar ou sodio, por exemplo)

3) Até mesmo informacgdes na parte frontal do rétulo, restritas ao teor de um nutriente
especifico, podem ser enganosas por destacaram a informacao fora do contexto. Por
exemplo, uma porcdo de refrigerante pode ser menos caldrica que uma porcao de
oleaginosas, mas a qualidade nutricional destes produtos é nitidamente muito diferente,
sendo a composicao nutricional das oleaginosas muito mais favoravel.

4) Produtos processados “mais saudaveis” ndo necessariamente sdo saudaveis. A industria
de alimentos pode manipular a formulacdo do produto por meio da substituicdo de
acucar ou gordura, por exemplo, sem, no entanto, obter melhorias na qualidade
nutricional do produto. Além disso, a presenca de alegacGes nestes alimentos pode
induzir o individuo ao consumo excessivo desses alimentos de baixa qualidade
nutricional.

5) As alegagOes em alimentos apresentam conflitos de interesse uma vez que o interesse
da inddstria em aumentar a participacdo no mercado é frequentemente superado pelo

interesse de educar o consumidor em suas escolhas alimentares.

Recentemente, Schaefer et al. (2015) trouxeram mais evidéncias sobre estas
consideracdes. No estudo, as alegacfes nutricionais e de saude de mais de 2200 cereais matinais
e refeices prontas comercializadas entre 2006 e 2010 nos EUA foram analisadas. Os resultados
do estudo mostraram que o tipo e o nimero de alegac¢des no painel frontal das embalagens nédo
permitem distinguir os produtos entre saudaveis e ndo saudaveis. Entretanto, nimero
significativo de alimentos qualificados para receber alegacfes, na préatica, ndo as utilizam.
Segundo os autores, isso pode ser justificado porque os consumidores associam saudabilidade
com qualidade sensorial inferior. Portanto, como a principal justificativa do uso de alegacoes
nutricionais e de saude em alimentos é estimular a industria de alimentos a desenvolver novos
produtos de melhor qualidade nutricional, a regulamentacéo vigente precisa ser revista para
melhor atingir seus objetivos, ou seja, apresentar mensagem mais clara para o consumidor a
respeito da qualidade nutricional do produto.

Bialkova, Sasse e Fenko (2016), por outro lado, discutem a influéncia da rotulagem
nutricional e das alegacdes sobre a avaliacéo e a escolha de produtos pelo consumidor. Segundo
0s autores, o efeito da compensacao da satde pelo prazer parece ser muito pronunciado, j& que

os consumidores acreditam que os alimentos ndo podem ser mais saudaveis sem que haja
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prejuizos ao sabor. O sabor é geralmente relacionado com experiéncias heddnicas, o que pode
explicar porque os produtos promovidos como heddnicos sdo percebidos como menos
saudaveis do que produtos promovidos como saudaveis ou benéficos a saude. Desta forma, as
alegacdes veiculadas na parte frontal dos rotulos pode prejudicar o processo de escolha do
produto pelo consumidor jé& que, de maneira geral, ele ndo esta disposto a renunciar ao sabor.
Logo, estes indicios trazem questionamentos a respeito da eficacia das informacdes nutricionais
e alegacOes nutricionais e de salide como ferramenta para auxiliar os consumidores na escolha
por produtos mais saudaveis, 0 que também precisa ser considerado pelos 0Orgdos
regulamentadores.

De fato, ha grande interesse entre o0s setores atuantes no mercado de alimentos no
entendimento dos efeitos das alegacdes nutricionais, particularmente no que diz respeito a
compreensdo da mensagem veiculada ao consumidor, influéncias sobre o comportamento de
compra e consumo, impactos sobre a satide publica e indicadores econémicos. Iniciativas como
0 CLYMBOL Project, proposto por uma equipe de pesquisadores na Unido Europeia buscam
trazer maiores esclarecimento sobre esta questdo. A proposta do projeto é determinar como as
informacdes relacionadas a satde divulgadas em rétulos de produtos alimenticios pode afetar o
entendimento, o comportamento de compra e o consumo de alimentos pela populagdo. Os
resultados preliminares obtidos até 0 momento mostram que estas influéncias sao dependentes
de fatores individuais, como o préprio comportamento dos individuos, isto &, motivacdes e nivel
de conhecimento, e também por fatores geograficos (HIEKE et al., 2015).

Buttriss e Benelam (2010) ressaltam ainda a importancia da andlise de dados da
composicao nutricional do produto para que se faca alegacdes mais apuradas e precisas. Para
tanto, para prevenir que alegacfes sejam feitas em produtos com caracteristicas menos
saudaveis, modelos de perfis de nutrientes tém sido propostos, tendo como foco nutrientes

criticos como gorduras saturadas, sodio e agUcar, de forma a facilitar estas analises.

2.4 MODELOS PARA ANALISE DO PERFIL DE NUTRIENTES

Durante as décadas de 1980 e 1990 a afirmativa “ndo existe alimentos adequados ou
inadequados, apenas dietas boas ou ruins” foi sustentada por educadores ¢ legisladores em
saude para definir alimentos especificos como sendo ndo saudaveis. Neste periodo, politicas
publicas para prevencao de doencas relacionadas a alimentacao visavam, basicamente, orientar

a populacéo nas escolhas alimentares saudaveis por meio de guias alimentares que ilustravam
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categorias de alimentos que deveriam ser ingeridas com menor frequéncia, como aqueles ricos
em acucares e gorduras saturadas, ou com maior frequéncia, como frutas e legumes, carnes
magras, peixes e cereais integrais. Nesses guias, as orientacbes ndo se concentravam em
alimentos especificos ou nas escolhas que os individuos deveriam fazer diariamente. Entretanto,
considerando um cenério em que alimentos processados e refei¢cGes prontas eram cada vez mais
presentes, estas estratégias eram confusas, uma vez que os consumidores, além de ndo
conseguirem definir com exatiddo o que era um alimento saudavel, ndo compreendiam como
colocar em prética as orientacfes alimentares generalizadas promovidas pelas politicas de
salde. Por este motivo, as estratégias para promogdo de alimentacdo saudavel, principalmente
em paises desenvolvidos, passaram a fornecer instrumentos mais praticos para facilitar as
escolhas alimentares, para que estas fossem mais saudaveis. E a partir disso, portanto, que surge
o conceito de perfil de nutrientes, como forma de qualificar os alimentos quanto ao seu nivel
de saudabilidade (LOBSTEIN; DAVIES, 2009).

O perfil de nutrientes (nutrient profile) compreende a ciéncia de classificar ou ranquear
alimentos de acordo com sua composicdo nutricional (WHO, 2011). Segundo a Organizagédo
Pan-Americana da Saude (PAHO, 2016), os modelos de perfil de nutrientes podem servir de
instrumento no planejamento e na implementacdo de diversas estratégias regulamentadoras
relacionadas com a prevencdo de doencas e promogdo da saude da populacéo, incluindo:

e Restricdo da promocdo e publicidade de alimentos e bebidas ndo saudaveis para
criangas;

e Regulamentacdo da alimentacdo escolar (programas de alimentacdo e venda de
alimentos e bebidas nas escolas);

e Uso de rétulos de adverténcia na parte frontal das embalagens;

e Definicao de politicas de tributacdo para limitar o consumo de alimentos ndo saudaveis;

e Auvaliagdo de subsidios agricolas;

e Selecdo de alimentos a serem fornecidos a grupos vulnerdveis por programas sociais.

Rayner (2017) propde que a aplicagdo regulatéria do perfil de nutrientes pode ser
associada com os ‘4Ps’ da Teoria do Marketing que relaciona Produto, Promocao, Praca e Preco
dos alimentos. No caso do perfil de nutrientes, o autor sugere a seguinte associacdo: Produto
(qual produto pode ser considerado saudavel ou que precisa ser reformulado de forma a se
tornar mais saudavel); Promocdo (quais alimentos devem ou ndo passar por restricdes de
publicidade, especialmente quando se trata do publico infantil); Praca (em que locais esses

produtos podem ser disponibilizados ou restritos, como em cantinas escolares por exemplo); e
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Preco (quais alimentos devem estar sujeitos a taxacGes por ndo apresentarem composicao
nutricional adequada).

Lobstein e Davies (2009) ressaltam ainda a importancia destes modelos para dar suporte
a inimeras acOes de saude publica voltadas a saude, como estratégias no combate da obesidade
e de DCNT.

No geral, os modelos de perfil nutricional podem ser utilizados para gerar critérios que
descrevem os alimentos de acordo com (WHO, 2011):

e Descritores que referem ao nivel de nutriente no alimento, como “alto teor de gordura”,
“baixo teor de gordura”, “reduzido teor de gordura”, fonte de fibras etc.;

e Descritores que se referem diretamente aos efeitos que o consumo do alimento promove
na saude do individuo, como “saudavel”, “escolha mais saudavel”, “escolha menos
saudavel”.

A maioria dos alimentos contém diferentes proporcGes de nutrientes, podendo estes ser
benéficos ou prejudiciais a saude. Logo, os perfis de nutrientes podem ser baseados em
nutrientes negativos, positivos, ou combinacdo de ambos. Adicionalmente, pontos podem ser
somados ou subtraidos, dependendo da categoria que o alimento pertence. Geralmente, 0s
nutrientes classificados como negativos, ou limitantes, restritos, problematicos (ndo ha
consenso sobre como chamé-los) sdo gorduras totais, gorduras saturadas, colesterol, acucar e
sodio, além do valor calérico. Por outro lado, a lista de nutrientes benéficos ou positivos é bem
mais ampla e, incluem macronutrientes como proteinas, fibras e acidos graxos essenciais,
vitaminas e minerais (DREWNOWSKI, 2007).

No entanto, segundo Drewnowski (2007), o calculo de escores que considera maltiplos
nutrientes é um desafio, principalmente quando se considera poucos ou muitos nutrientes. Além
do mais, alguns nutrientes sdo altamente correlacionados um com o outro. Por exemplo, o valor
caldrico e o teor de gordura de alimentos s@o proporcionais, assim como o teor de &cidos graxos
saturados e colesterol. Desta forma, um escore que considera o valor calérico, gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans e colesterol é um escore que discrimina alimentos puramente
pelo seu teor de gordura. Por outro lado, um escore baseado em amplo nimero de nutrientes
como vitaminas, minerais, elementos traco e outros micronutrientes tem poder de discriminagéo
muito pequeno, especialmente se todos 0s nutrientes sdo considerados importantes, e todos 0s
escores tendenciam ao redor da média. A selecdo do numero 6timo de nutrientes, baseando-se
em critérios objetivos, é, portanto, a principal prioridade de pesquisas que propde modelos para

calculo do perfil de nutrientes.
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Por este motivo, numerosos modelos de perfil de nutrientes tém sido desenvolvidos por
pesquisadores, agéncias regulamentadoras e pela inddstria de alimentos. Enquanto alguns
modelos enfatizam nutrientes a serem limitados, outros destacam nutrientes que promovem
beneficios a saude ou combinam ambas as abordagens. Embora os modelos de perfil de
nutrientes sejam comumente adaptados a objetivos especificos, o0 seu processo de
desenvolvimento busca seguir algumas regras, além do embasamento cientifico. Isso inclui a
selecdo de indices e valores de referéncia para ingestdo de nutrientes, o desenvolvimento de
algoritmo apropriado para calculo de densidade nutricional e a validacdo do perfil de nutriente
obtido, permitindo respostas coerentes e apropriadas (DREWNOWSKI, 2008).

O perfil de nutrientes é operacionalizado por modelos ou algoritmos, que convertem 0s
niveis de nutrientes ou outros componentes dos alimentos em classificacbes ou escores, que
podem ser multiplas e variadas. Nos modelos que geram escores, € possivel o ranqueamento de
produtos de acordo com sua saudabilidade e sdo Uteis, por exemplo, na rotulagem nutricional,
que requer mais que uma classificacdo binaria de saudavel ou ndo saudavel (RAYNER, 2017).

Atualmente, os estudos na area propdem o desenvolvimento de modelos consistentes e
coerentes com as estratégias e politicas publicas de satde e necessidades do consumidor. Neste
caso, segundo Lobstein e Davies (2009), é importante considerar que os modelos de perfil de
nutrientes tenham abordagens uniformes, e sejam capazes de sintetizar as dimensdes
nutricionais chaves dos produtos (como teor de agucar, gordura, sal, valor energético, tamanho
da porcédo) de maneira facil e aplicavel a variedade de produtos existentes no mercado.

Alguns desses modelos delineados pela literatura cientifica, 6rgaos regulamentadores
ou industria alimenticia sdo apresentados e discutidos a seguir, incluindo algumas aplicacoes

em diferentes contextos como forma de exemplificag&o.

2.4.1 Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring Criterion

O Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring Criterion
(FSANZ, 2016) é um regulamento em vigor na Nova Zelandia e na Australia que trata:
e Da defini¢do de apelos sobre o conteudo nutricional e os beneficios a satide do produto
que podem ser incluidos ou divulgados nos rétulos;
e Da descricdo de condicOes nas quais estes apelos podem ser utilizados; e
e Dadescri¢do das circunstancias em que as aprovacdes podem ser fornecidas nos rétulos

ou nas propagandas.
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Neste documento, é proposto um modelo de perfil nutricional dos produtos, por meio
do célculo de escores e da definicao de critérios para aprovagdo ou ndo do alimento pelo modelo
com base no valor final pontuado. O procedimento para determinar os escores € especifico para
cada categoria e utiliza as informacdes disponiveis na rotulagem dos alimentos.

Para alimentos da categoria 1, o calculo é feito considerando pontuacdo de referéncia
pré-estabelecida (Quadro 2) dada pelo somatorio da pontuacédo individual para cada um dos 4
itens considerados (valor energético, acidos graxos saturados, acucar e sodio), pontuacdo
quanto a presenca de frutas e hortalicas — pontos V (Quadro 3), proteinas — pontos P (Quadro
4) para célculo do escore final, denominado escore do perfil de nutrientes. Uma observacéo é
que, para a categoria 1, os alimentos ndo ganham pontuacéo referente as fibras.

Quadro 2 - Valores de referéncia para calculo dos escores nas categorias 1 e 2 de produtos
propostas pela Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring
Criterion

Valor médio de
acidos graxos
saturados por 100

Valor médiode  Valor médio de
acucar por 100 g sodio por 100 g

Valor energético
Pontuacdo médio (KJ) por

100 g ou 100 mL g ou 100 mL ou 100 mL ou 100 mL
0 <335 <1,0 <5,0 <90
1 >335 >1,0 >5,0 >90
2 >670 >2,0 >9,0 >180
3 >1005 >3,0 >13,5 >270
4 >1340 >4,0 >18,0 >360
5 >1675 >5,0 >22.5 >450
6 >2010 >6,0 >27,0 >540
7 >2345 >7,0 >31,0 >630
8 >2680 >8,0 >36,0 >720
9 >3015 >9,0 >40,0 >810
10 >3350 >10,0 >45,0 >900

Fonte: FSANZ (2016)

Os pontos V consideram a presenca de frutas, legumes, oleaginosas (fvnl) in natura ou
processadas, sendo a concentragédo deles nos produtos trabalhadas de duas maneiras, conforme
apresentado no Quadro 4. A coluna 1 deve ser utilizada quando as frutas e hortaligas sao
adicionadas na forma concentrada ou desidratada. A coluna 2 deve ser utilizada nos casos onde:
ndo ha frutas e hortalicas concentradas, quando o alimento precisa ser constituido antes do
consumo, quando o produto contém mistura de frutas e hortalicas concentradas e nao

concentradas, os produtos sdo batata chips ou similares que apresentam baixo teor de umidade.


https://www.legislation.gov.au/Details/F2016C00082
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Quadro 3 - Pontuacdo referente a presenga de frutas, legumes, oleaginosas (fvnl) (pontos V)
para calculo dos escores nas 3 categorias de produtos propostas pela Food Standards
Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring Criterion

Colunal Coluna 2
Pontuagao % fvnl concentradas % fvnl
0 <25 <40
1 >25 >40
2 >43 >60
5 >67 >80
8 =100 =100

Fonte: FSANZ (2016)

Quadro 4 - Pontuacdo referente a presenca de proteinas para calculo dos escores nas 3 categorias
de produtos propostas pela Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient
Profiling Scoring Criterion

Pontuacéo Proteina (g) por 100 g or 100 mL
0 <1,6
1 >1,6
2 >3,2
3 >4.8
4 >6,4
5 >8,0

Fonte: FSANZ (2016)

A categoria 2, além dos pontos adotados pela categoria 1, considera também os pontos

referentes a presenca de fibras — pontos F (Quadro 5), que entra no célculo do escore final.

Quadro 5 - Pontuacéo referente a presenca de fibras para calculo dos escores nas 3 categorias
de produtos propostas pela Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient
Profiling Scoring Criterion

Pontuacéo Fibra alimentar (g) por 100 g or 100 mL
0 <0,9
1 >0,9
2 >1,9
3 >2,8
4 >3,7
5 >4,7

Fonte: FSANZ (2016)


https://www.legislation.gov.au/Details/F2016C00082
https://www.legislation.gov.au/Details/F2016C00082
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A categoria 3, por sua vez, utiliza de pontuagéo de referéncia diferente (Quadro 6) dada
pelo somatdrio da pontuacdo individual para cada um dos 4 itens considerados (valor
energético, acidos graxos saturados, acucar e sodio), que sdo somados aos pontos referentes a
presenca de frutas e hortalicas (Quadro 4), proteinas (Quadro 5), fibras (Quadro 6) para calculo

do escore final.

Quadro 6 - Valores de referéncia para clculo dos escores na categoria 3 de produtos propostas
pela Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring Criterion

" Valor médio de Valor médio .-
Valor energético Valor médio de

x o acidos graxos de agucar por -
Pontuacdo médio (KJ) por saturados por 100 g ou 100 sodio por 100 g

100 g ou 100 mL 100 g ou 100 ML  mL ou 100 mL
0 <335 <1,0 <50 <90
1 >335 >1,0 >5,0 >90
2 >670 >2,0 >9,0 >180
3 >1005 >3,0 >13,5 >270
4 >1340 >4.0 >18,0 >360
5 >1675 >5,0 >22.5 >450
6 >2010 >6,0 >27,0 >540
7 >2345 >7,0 >31,0 >630
8 >2680 >8,0 >36,0 >720
9 >3015 >9,0 >40,0 >810
10 >3350 >10,0 >45,0 >900
11 >3685 >11,0 >990
12 >12,0 >1080
13 >13,0 >1170
14 >14,0 >1260
15 >15,0 >1350
16 >16,0 >1440
17 >17,0 >1530
18 >18,0 >1620
19 >19,0 >1710
20 >20,0 >1800
21 >21,0 >1890
22 >22,0 >1980
23 >23,0 >2070
24 >24.,0 >2160
25 >25,0 >2250
26 >26,0 >2340
27 >27,0 >2430
28 >28,0 >2520
29 >29,0 >2610
30 >30,0 >2700

Fonte: FSANZ (2016)


https://www.legislation.gov.au/Details/F2016C00082

O calculo do escore final é dado por:

45

Escore final = pontuacdo de referéncia — pontos V — pontos P — Pontos F

Estes critérios consideram 3 categorias de produtos, sendo a pontuacgdo limite para cada

uma delas especifica (Quadro 7).

Quadro 7 - Modelo de perfil nutricional adotado pela Food Standards Australia New Zealand’s
Nutrient Profiling Scoring Criterion

O escore do perfil de

Categoria Categoria FSANZ :
nutrientes deve ser menor que

1 Bebidas 1
5 Qualquer alimento que ndo se enquadra na 4

categoria 1 ou 3

a. Queijos com teor de célcio >320

mg/100g*

b. Oleos e gorduras comestiveis

c. Margarinas de baixo teor de lipideos

d. Margarinas de alto teor de lipideos
3 : 28

e. Manteiga

*0s demais queijos (com teor de calcio
<320 mg/100g sdo classificados na
categoria 2)

Fonte: FSANZ (2016)

2.4.2 Food Standards Agency

O modelo de perfil de nutrientes foi desenvolvido pela Food Standards Agency (FSA)

como ferramenta para diferenciar alimentos pela sua composicdo nutricional, no contexto da

publicidade televisiva de produtos destinados as criangas. O modelo consiste em um sistema de

escores, em que pontos sdo alocados com base no contetdo de nutrientes em 100 g de alimento

ou bebida. Os pontos sdo classificados em ‘A’ (valor energético, gordura saturada, agucares

totais e sodio) (Quadro 8) e ‘C’ (contetdo de frutas, vegetais e oleaginosas, fibras e proteinas)

(Quadro 9). No calculo, o escore de C séo subtraidos do escore A, obtendo-se o escore final do
perfil de nutrientes (FSA, 2009).


https://www.legislation.gov.au/Details/F2016C00082
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Para cada um dos itens incluidos nos escores ‘A’, a pontuacdo maxima permitida sdo 10
pontos. A pontuacdo total, neste caso, € dada pelo somatério dos pontos obtidos para valor

energético, acidos graxos saturados, agucar, sodio.

Quadro 8 - Valores de referéncia para calculo dos escores ‘A’ proposto pela Food Standards
Agency

Valor médio de
acidos graxos
saturados por 100

Valor médiode  Valor médio de
acucar por 100 g sodio por 100 g

Valor energético
Pontuacdo meédio (KJ) por

100 g ou 100 mL g ou 100 mL ou 100 mL ou 100 mL
0 <335 <1,0 <5,0 <90
1 >335 >1,0 >5,0 >90
2 >670 >2,0 >9,0 >180
3 >1005 >3,0 >13,5 >270
4 >1340 >4,0 >18,0 >360
5 >1675 >5,0 >22.5 >450
6 >2010 >6,0 >27,0 >540
7 >2345 >7,0 >31,0 >630
8 >2680 >8,0 >36,0 >720
9 >3015 >9,0 >40,0 >810
10 >3350 >10,0 >45,0 >900

FSA (2009)

Para cada um dos itens incluidos nos escores ‘C’, a pontuagao maxima permitida sdo 5
pontos. A pontuacdo total, neste caso, é dada pelo somatério dos pontos obtidos para
porcentagem de frutas, vegetais e oleaginosas, fibra alimentar (seja pela NSP — medida pelo

método Englyst ou AOAC) e proteinas.

Quadro 9 - Valores de referéncia para calculo dos escores ‘C’ proposto pela Food Standards
Agency

Frutas, vegetais

N . Fibra alimentar Fibra alimentar
Pontuacdo e oleaginosas

Proteina (g)

(%) (NSP) (9) (AOAC) (9)
0 <40 <0,7 <0,9 <1,6
1 >40 >0,7 >0,9 >1,6
2 >60 >1,4 >1,9 >3,2
3 - >2.1 >2.8 >4,8
4 - >28 >37 >6,4
5 >80 >3,5 >4,7 >8,0

FSA (2009)
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Para produtos com escore ‘A’ menor que 11, e para produtos com escore ‘A’ igual ou
maior que 11, e escore 5 para frutas, vegetais e oleaginosas, o escore final é calculado da
seguinte forma:

Escore final = total escore ‘A’ — total escore ‘C’
Para produtos com escore ‘A’ igual ou maior que 11 °°, e escore para frutas, vegetais e

oleaginosas menor que 5 pontos, o escore final é calculado da seguinte forma:

Escore final = total escore ‘A’ — (escore para frutas, vegetais e oleaginosas + escore para fibra

alimentar)

Os alimentos com escores > 4, ou bebidas com escores > 1 sdo classificados como
. . . e - .4 s
pouco saudaveis’ e estdo sujeitos ao controle publicitario na televisdo. O modelo ¢ aplicavel a

qualquer tipo de alimento ou bebida, sem excecdo (FSA, 2009).

2.4.3 Modelo de perfil de nutrientes da Organizacdo Pan Americana de Saude

O Modelo de perfil nutricional da Organizacdo Pan Americana de Saude (PAHO), é
baseado em evidéncias cientificas atualizadas, entre as quais figuram as diretrizes da WHO
sobre agUcar e outros nutrientes, e foi concebido para diversas aplicacfes, inclusive a
regulamentacdo da promocdo da publicidade. Seu propdsito é servir de instrumento para
classificar alimentos e bebidas que contenham quantidade excessiva de acucares livres, sal,
gorduras totais, gorduras saturadas e acidos graxos trans (PAHO, 2016).

O Quadro 10 apresenta os critérios estabelecidos para que um produto nédo seja aprovado

pelo modelo, isto é, seja considerado nao saudavel.



48

Quadro 10 - Critérios do modelo de perfil de nutrientes da PAHO para identificagcdo de produtos
processados e ultraprocessados com teor excessivo de sédio, acucares livres,
gorduras saturadas, gorduras totais e gorduras trans e presenca de edulcorantes

Componente Critério

Sodio > 1 mg sddio por 1 Kcal
Acucares livres* > 10% do valor energético total
Edulcorantes Qualquer quantidade

Gorduras totais > 30% do valor energético total
Gorduras saturadas > 10% do valor energético total
Gorduras trans > 1% do valor energético total

* Monossacaridios e dissacaridios adicionados a alimentos e bebidas pelo fabricante, somados aos
acucares naturalmente presentes (por exemplo, mel, caldas e sucos de fruta).
Fonte: PAHO (2016)

2.4.4 Nutrition Score - Unilever Food & Health Research

O Nutrition Score proposto pela Unilever foi desenvolvido para melhorar a composigéo
dos alimentos e bebidas que compdem o portifélio de produtos da empresa. Este modelo
estabelece pontos de referéncia para o contetido de acidos graxos trans, acidos graxos saturados,
sodio e acUcar, segundo parametros estipulados em recomendagfes nutricionais internacionais
(NIJMAN et al., 2006).

Para cada nutriente, o0 modelo classifica os produtos em 3 categorias (Quadro 11). A
combinacdo dos escores para 0s quatro nutrientes considerados fornece o Nutrition Score final
do produto, sendo as categorizac@es feitas da seguinte forma:

e Categoria 1: quando todos os nutrientes pontuam na primeira categoria. O produto
atende os pontos de referéncia baseados nas recomendacbes internacionais
rigorosamente;

e Categoria 2: quando ao menos um nutriente pontua na segunda categoria e 0s demais na
primeira categoria. O produto atende os pontos de referéncia baseados nas
recomendacdes internacionais, porém de forma menos rigorosa;

e Categoria 3: quando ao menos um nutriente pontua na terceira categoria. O produto nao

atende os pontos de referéncia baseados nas recomendaces internacionais.
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Quadro 11 — Pontos de referéncia estabelecidos pelo Nutrition Score, para avaliacdo de
alimentos e bebidas quanto a sua qualidade nutricional

. Ponto de Categoria .
Nutriente referéncia* 1 > 3 Unidade
Gorduras Contetdo <1 1-2 >2 % valor caldrico total
trans
Gorduras Contetdo <10 10-13 >13 % valor caldrico total
saturadas
0
Qualidade <25  25-33 >33 % do total e
gorduras
Saodio Contetdo <0,9 09-16 >16  mg/Kcal
Acucar AcuUcares totais <15 15-25 >25 % valor caldrico total
AcUcares
adicionados =3 3-7 >7 /1009

* se multiplos pontos de referéncia sdo obtidos para cada nutriente, 0 escore na mais alta categoria
determina o escore final
Fonte: Nijman et al. (2006)

2.4.5 Aplicagdes dos modelos de perfil de nutrientes na avaliagdo da qualidade nutricional
de alimentos: relatos da literatura

Um exemplo tipico em que é comum o uso de perfil de nutrientes é em sistemas de
rotulagem de alimentos que objetivam auxiliar o consumidor a compreender a composicao de
nutrientes do alimento e, com base no entendimento deles, identificar op¢Ges mais saudaveis.
Estes sistemas tém sido utilizados por agéncias governamentais, industria de alimentos e
varejistas, pesquisadores e outros 6rgaos ha mais de 20 anos (WHO, 2011).

Enquanto a orientacdo do consumidor foi considerada a principal aplicacdo do perfil de
nutrientes em paises como os Estados Unidos, na Europa, ela foi direcionada para fins
regulatorios. Em 2006, a Comissdo Europeia passou a discutir a proposta de utilizar modelos
de perfil nutricional para regulamentar o uso de alegacdes nutricionais e de satide em alimentos
(ILSI, 2006; IFN, 2006). Apenas alimentos com perfil nutricional adequado seriam autorizados
a utilizar estes apelos no rétulo, enquanto alimentos com perfil desfavoravel seriam
desqualificados. O Artigo 4 desta proposta, especifica, inclusive, que o perfil de nutrientes
considere nutrientes potencialmente desfavoraveis (gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans, acucar e soédio) bem como nutrientes favoraveis, que proporcionem beneficios
a saude (fibra alimentar, proteinas, vitaminas e minerais, por exemplo). Outro ponto importante
a ser considerado é a importancia do referido produto na dieta da populagéo, particularmente

em criancas e outros grupos particulares (IFN, 2006).
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Ao mesmo tempo, as industrias de alimentos passaram a utilizar o perfil de nutrientes
como forma de orientar os consumidores em suas escolhas. No Reino Unido, por exemplo,
cinco empresas (Danone, Kellogg’s, Kraft, Nestle ¢ PepsiCo) e duas cadeias varejistas (Tesco
e Sainsbury’s) passaram a desenvolver sistemas de rotulagem, baseando-se no conteudo de
gordura, acucar e sal nos alimentos (DIETITIANS OF CANADA, 2006). Na Holanda, a
Unilever passou a utilizar o escore nutricional para melhorar a qualidade dos produtos do
portfélio da companhia (NIJMAN et al., 2006). Nos Estados Unidos, sistemas de rotulagem
especiais também foram desenvolvidos por algumas empresas como PepsiCo, Kraft e
McDonald’s) e pela rede de supermercados Hannaford (KRAFT, 2007; BUSS, 2007).

Entretanto, é questionavel se os consumidores conseguem entender o conceito do perfil
de nutrientes e aplica-lo para fazerem melhores escolhas alimentares (DREWNOWSKI, 2007).
A maioria dos esquemas de perfis de nutrientes ndo identificam claramente alimentos menos
saudaveis, mas sdo utilizados para atrair os consumidores para produtos com perfis
supostamente mais saudaveis. O esquema usado no Reino Unido para sustentar a codificacdo
por cores do seméaforo nutricional nos rétulos dos alimentos (Figura 2), e o adotado pela agéncia
reguladora Ofcom para limitar a publicidade de alimentos voltada para o publico infantil, juntas
representam o uso mais avancado do perfil de nutrientes por politicas publicas e podem ter
utilidade mais abrangente (LOBSTEIN; DAVIES, 2009).

Figura 2 - Esquema de semaforo nutricional adotado pela Food Standard Agency no Reino
Unido.

Each 1/2 pack serving contains

MED LOW MED MED
Calories | Sugar Fat Sat Fat Salt

353 | 0.9g |20.3g]10.8g| 11g
18% 1% 29% 18%

of your guideline daily amount

Fonte: http://www.resourcesorg.co.uk/assets/pdfs/foodtrafficlight1107.pdf

Combet et al. (2017), por sua vez, testaram a capacidade do modelo de perfil de
nutrientes da Nestlé (Nestlé Nutritional Profiling Systems - NNPS) para identificar produtos
com composi¢do nutricional desfavoravel e que necessitam de reformulagdo. No estudo, cinco

bases de dados nacionais de composicao de alimentos foram utilizadas (Reino Unido, Estados


http://www.resourcesorg.co.uk/assets/pdfs/foodtrafficlight1107.pdf
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Unidos, China, Brasil e Franca), totalizando 7183 produtos analisados. Os nutrientes
considerados foram valor cal6rico, gorduras totais, gordura saturada, sodio, acucar de adig&o,
proteina e célcio. No geral, os resultados indicaram que um terco (36%) dos produtos analisados
foram aprovados pelo modelo. A maioria dos produtos, no entanto, foi desclassificada pelo
modelo, sendo necesséria a reformulacdo quanto a dois ou mais nutrientes, sendo gorduras
totais e gorduras saturadas os principais motivos de inadequagoes.

Luiten et al. (2016) avaliaram a disponibilidade de produtos comercializados na Nova
Zelandia quanto ao nivel de processamento, escore de perfil nutricional (FSANZ), preco (por
valor energético, unidade e porcdo) e variedade de marcas. A maioria dos produtos avaliados
(84% em 2011 e 83% em 2013) foram classificados como ultra processados. Correlacéo
positiva foi observada entre o nivel de processamento e 0 escore FSANZ, ou seja, alimentos
ultra processados possuiam os piores escores de perfil de nutrientes (FSANZ = 11,63) do que
alimentos processados (FSANZ = 7,95) ou minimamente processados (FSANZ = 3,27). Os
resultados também indicaram que os 10 maiores fabricantes de alimentos produziram 35% de
todos os produtos disponiveis. Desta forma, os autores concluiram que nos supermercados da
Nova Zelandia, a maior proporcao de produtos comercializados é ultra processada, sendo estes
menos saudaveis do que alimentos processados ou minimamente processados, reforcando a
necessidade de se rever a cadeia de suprimento de alimentos pela reducdo das opgdes ultra
processadas disponibilizadas e reformulacdo dos produtos para que eles tenham perfil
nutricional melhorado.

Mhurchu et al. (2015) também avaliaram o mercado de alimentos da Nova Zelandia e
Australia pelo FSANZ, buscando verificar a adequacdo as alegacdes de saude e a relagdo entre
o perfil de nutrientes e o contetdo nutricional dos produtos. Em geral, 45% dos alimentos foram
elegiveis para conter alegacdes de saude com base nos escores obtidos no FSANZ. Dentre as
categorias especificas, essa porcentagem foi inferior em alguns casos (32% para lacteos, 28%
para produtos carneos e 27,5% para produtos de panificacdo), mas superior para as categorias
que exploram a conveniéncia e a praticidade dos produtos (> 75%). Quanto aos atributos
nutricionais, valor calérico, gordura saturada, acUcares totais e sodio foram os componentes
gue mais contribuiram com os escores dos produtos. Os autores concluiram, diante dos
resultados obtidos, que existem poucas opg¢des saudaveis no mercado da Nova Zelandia e
Australia, sendo necessarias mudancas para melhorar a qualidade nutricional e,

consequentemente, a qualidade da dieta da populagéo.
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Outra aplicagdo dos modelos de perfil de nutrientes é na regulacdo da publicidade
infantil, por meio do veto as mensagens publicitarias que incitam a adog¢do de praticas
alimentares ndo saudaveis pelas criancas. Na pratica isso significa restringir determinadas
técnicas de publicidade ou banir a propaganda como um todo, seja para os alimentos de forma
geral ou apenas aos nao saudaveis (RAYNER, 2017).

Neste contexto, Patino et al. (2016) avaliaram a qualidade nutricional de alimentos e
bebidas anunciados na Mexican TV, aplicando os modelos de perfil de nutrientes da WHO, da
Europa e Reino Unido (UKNPM). Em média, os alimentos anunciados durante a programacao
destinada ao publico infantil tinham o maior valor cal6rico (367 Kcal) e teor de agucar (30 g).
Ademais, mais de 60% dos alimentos anunciados ndo atendiam nenhum critério de qualidade
nutricional estabelecido pelo governo mexicano. Da mesma forma, Watson et al. (2014)
avaliaram a qualidade nutricional de alimentos e bebidas destinados as criancas na Australia e
Nova Zelandia, e investigaram o potencial do FSANZ em impor restricdes nestas mensagens
publicitarias. Dos 116 produtos identificados, 61% foram desclassificadas pelo modelo e
classificadas como nédo saudaveis.

No entanto, vale ressaltar que os modelos de perfil de nutrientes podem ser
verdadeiramente eficazes apenas se resultarem em mudancas concretas no comportamento do
consumidor, ou seja, se 0s consumidores limitarem a compra e 0 consumo de alimentos que
ndo tém perfil nutricional adequado e ndo estdo aptos a receberem alegagdes. Neste caso, é
importante conduzir mais pesquisas para esclarecer o impacto que essas informacdes, incluindo
a presenca de alegacdes nutricionais e de salde provocam no consumidor, especialmente nos
pontos de venda. O segundo ponto é a adesdo dos fabricantes a esses modelos, 0 que requer a
reformulacdo dos produtos. Isto € um ponto critico, principalmente no processo de
desenvolvimento de novos produtos, em que se necessita ndo s6 adequar o perfil nutricional do
produto aos modelos, mas também atender requisitos sensoriais e de custo, que também sédo
fortemente considerados no momento da compra pelos consumidores (TRICHTERBORN et
al., 2011).

2.5 ESTRATEGIAS E POLITICAS PUBLICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE DO
CONSUMIDOR

Em nivel mundial, muitas estratégias diferentes tém sido propostas para promover a
adocgdo de habitos alimentares saudaveis pela populacdo e prevenir DCNT. Estas estratégias

incluem, por exemplo, a taxacdo de alimentos, restricbes sobre propagandas, estimulo ao
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suprimento de alimentos saudaveis em ambientes publicos como escolas e unidades de
alimentacdo e nutricdo, e controle de informacbes divulgadas em rotulos de produtos
alimenticios. Entretanto, estas opc¢des sao, na maioria das vezes, muito amplas e potencialmente
confundidoras, 0 que torna este cenario ainda mais desafiador (HYSENI et al., 2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), integra os esforgos
do Estado brasileiro, que por meio de um conjunto de politicas publicas propde respeitar,
proteger, promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentagdo. A PNAN apresenta
como proposito a melhoria das condigdes de alimentagdo, nutricdo e saude da populacdo
brasileira, mediante a promoc¢édo de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagéo
e nutricdo. Para tanto esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencao
nutricional no Sistema Unico de Satde (SUS) com foco na vigilancia, promog&o, prevencio e
cuidado integral de agravos relacionados a alimentagdo e nutricao; atividades, essas, integradas
as demais acOes de saude nas redes de atengdo, tendo a atencdo basica como ordenadora das
acOes (BRASIL, 2013).

Jaime et al. (2013), por sua vez, ressaltam que a PNAN inclui um plano nacional
intersetorial para prevencdo e controle da obesidade com foco no confrontamento de suas
causas sociais e ambientais. Isto se da, principalmente pela promocdo e suprimento de
alimentacdo saudavel no ambiente escolar (ligado a agricultura familiar), estruturacéo de acGes
de nutricdo nas unidades de cuidado primario, promoc¢do e estimulo a préatica de exercicios
fisicos, controle e regulamentacdo de alimentos, encorajamento da participacdo popular e,
principalmente, pelo desenvolvimento de estratégias de educagdo alimentar e nutricional
voltadas para politicas publicas intersetoriais no campo da alimentacéo e seguranca nutricional,.

A educacdo alimentar e nutricional (EAN) se configura como um campo de
conhecimento e pratica continua e permanente, intersetorial e multiprofissional, que utiliza
diferentes abordagens educacionais. Sdo ac¢bes que envolvem individuos ao longo de todo o
curso da vida, grupos populacionais e comunidades, considerando as interacdes e significados
que compdem o comportamento alimentar. Seu objetivo é contribuir para a realizacdo do direito
humano a alimentacdo adequada e garantia da seguranca alimentar e nutricional (SAN), a
valorizacdo da cultura alimentar, a sustentabilidade e a geracdo de autonomia para que as
pessoas, grupos e comunidades estejam empoderados para a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis e a melhoria da qualidade de vida. A EAN ¢ entendida como processo de diadlogo

entre profissionais de salide e a populacdo, visando a autonomia e ao autocuidado. E
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compreendida também no &mbito da promocao da salde no campo do desenvolvimento de
habilidades pessoais por meio de processos participativos e permanentes, configurando-se
como um dos pilares da promocao da alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2013).

Por estas iniciativas, em 2015, o Relatério da Organizacdo Mundial de Saude (WHO)
“Connecting Global Priorities: Biodiversity and Human Health” (WHO, 2015 citado por
CASTILHO, 2015) destacou a PNAN como politica de saude publica importante na integracéo
com a biodiversidade por meio da oferta de alimentos diversificados (incluindo frutas e
legumes) no ambiente escolar, e o incentivo a conservacdo da biodiversidade por meio da
compra de alimentos oriundos da agricultura familiar. O relat6rio destacou também o Programa
de Aquisicdo de Alimentos (PAA) a respeito da oferta de alimentos frescos, localmente
produzidos, organicos e muitas vezes, mais compativel com culturas alimentares locais. E ainda
cita que o programa também tem contribuido para valorizacéo e preservacdo dos conhecimentos
tradicionais e culturais associados a producao e consumo dos alimentos regionais, tais como
farinha de babacu, baru, cupuacu, palmitos, umbu, maxixe e jambu (CASTILHO, 2015).

Em outros paises, também ha muitas estratégias sendo aplicadas e desenvolvidas
visando a promocédo da salude da populacdo. Na Inglaterra, por exemplo, ha mais de 20 anos o
combate e o controle da obesidade tém recebido atencdo pelos gestores publicos. Atualmente,
no pais, muitas sdo as iniciativas governamentais que atuam neste sentido, com destaque para:
suporte para o aleitamento materno, praticas saudaveis de desmame, estabelecimento de
padrdes nutricionais nas escolas, restricdes sobre a comercializacdo de alimentos ricos em
gordura, acucar e sal para criancas, esquemas para aumentar a pratica de esportes, planos e
servigos para controle de peso (JEBB et al., 2013).

Hyseni et al. (2017) discutiram os efeitos de politicas publicas para melhorar o padréo
dietético e prevenir DCNT, por meio de analises de revisdes sistematicas e ndo sistematicas
publicadas na literatura cientifica. No estudo, os autores concluem que muitas destas politicas
se mostram efetivas e destacam como principais estratégias:

e Taxacdo de alimentos: eficiente na reducgéo de bebidas agcucaradas concomitantemente
ao aumento do consumo de frutas e vegetais, sendo que, quanto maior a porcentagem
de taxagdo, mais pronunciado o efeito.

e Promogdo de alimentos: segundo os autores, a propaganda de alimentos fast food e
ultraprocessados aumenta significativamente a ingestdo calorica dos individuos a ela
expostos. A proibicdo ou o controle de comerciais e propagandas, em especial 0s

destinados as criancas, tem mostrado resultados promissores na reducéo da obesidade.
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Campanhas de promogdo da saude e de EAN, por outro lado, tém mostrado efeitos

pouCO expressivos e a curto prazo.

e Composicéo de alimentos: a reformulagdo obrigatéria para eliminar a gordura trans, por
exemplo, foi muito mais efetiva na Dinamarca do que a reformulagéo voluntaria. Outros
estudos também constatam esta tendéncia no caso do sodio.

e Rotulagem de alimentos: o esfor¢o para tornar as informacgdes nutricionais dos produtos
mais claras e visiveis ao consumidor se justifica pela possibilidade de auxiliar o
consumidor a escolher e consumir alimentos mais saudaveis, além de servir de estimulo
para que as industrias reformulem seus produtos.

e Intervencbes multicomponentes: estratégias educativas como as de EAN parecem ser
efetivas para estimular a reducéo de ingestdo de sal e gordura trans e 0 aumento do
consumo de vegetais.

Juntas, estas evidéncias demonstram que, apesar do cenario de saude atual ser
desfavoravel e marcado pelos altos indices de obesidade e de DCNT, as politicas publicas em
desenvolvimento caminham para um cenario de mudancas favoraveis por se mostrarem como
efetivas na promocdo da saude. No entanto, vale destacar que a forma com que a indudstria
formula e comercializa seus produtos € ainda um dos pontos que mais precisam ser revistos e
regulamentados com rigor.

Verduin et al. (2005) mencionam que a industria de alimentos poderia contribuir para o
estado nutricional da populacdo por meio da realizacdo de acdes diretas com os consumidores,
no auxilio das escolhas alimentares saudaveis obtidas pela clareza e informacéo nutricional
contida nos rétulos, na participacdo da educacdo alimentar e nutricional nas escolas para
aumentar a conscientizacdo e no oferecimento de produtos que atendam as expectativas do
consumidor no gosto, qualidade e prego.

Entretanto, Ludwig e Nestle (2008) apresentam alguns exemplos indicativos de
contradicbes nas acOes realizadas pela indlstria de alimentos ultraprocessados: venda de
alimentos ndo saudaveis para as criangas vinculados a brinquedos e jogos; o financiamento de
canais diretos entre inddstria e consumidor por grandes empresas como Coca-Cola e Cargill;
eventos patrocinados que promovam a diversdo, 0 movimento corporal e 0s jogos com criangas
e seus familiares para incentivar uma vida saudavel como ac¢des que contribuem para desviar o
olhar do consumidor em relacéo a qualidade nutricional dos proprios produtos. Esses autores
afirmam também que, em uma economia orientada para o mercado, a industria tende a agir no

interesse da maximizacgéo de lucros.
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Por isso, acreditam que ac¢Bes que contrariam seu modelo de negécio podem implicar
em menor crescimento (CAIVANO et al., 2017). E fundamental, neste caso, o trabalho
cooperativo entre governo e outras instituicdes publicas e privadas atuantes no setor, juntamente

com a participacéo social.
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Abstract

Purpose - The present study aimed to analyse the packaged food market in Brazil by
examining the use of nutrition and health claims and marketing techniques, as well as the
different levels of industrial food processing in relation to product category, nutrition
information, and price.

Methodology - A survey was conducted on the labels of pre-packed foods and non-
alcoholic beverages marketed in a home-shopping website in Brazil.

Findings - We showed that the use of nutrition and health claims on packaged foods in
Brazil is widespread and varied across different food categories. Marketing techniques
were also prevalent, and techniques emphasising general health, well-being, or
naturalness were the most frequent type used. Overall, products carrying nutrition and
health claims and/or using marketing techniques had lower content of fat and higher
content of fibre. However, the high prevalence of these strategies in ultra-processed foods
is alarming. The presence of health claims and use of marketing techniques was not found
to be an effective modifier of the three price measures. However, processed and ultra-
processed foods were more expensive than unprocessed foods when considering price per
energy and price per 100 g or mL.

Originality - These results indicate that there are clear opportunities to improve the
packaged food environment in supermarkets, in particular with regard to the use of claims

and marketing techniques on the labels of ultra-processed foods.

Keywords: food labelling, claim, food marketing, processed food, price.
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1. Introduction

Given evident multiple threats to food systems and supplies, food security, human
health and welfare, the living and physical world and the biosphere, the years 2016-2025
are now designated by the United Nations (UN) as the Decade of Nutrition, in support of
the UN Sustainable Development Goals. For these initiatives to succeed, it is necessary
to know which foods contribute to health and well-being and which are unhealthy
(Monteiro et al., 2018b).

In this respect, food labelling may be a useful approach in helping consumers to
choose and purchase healthier options, while also exerting pressure on manufacturers to
reformulate products (Hyseni et al., 2017). However, the overabundance of energy-dense
food has created a competitive retail environment, where marketing is essential to food
company success(Mayhew et al., 2016). Thus, food labels have become an important
marketing tool that the food industry can utilise to help increase sales by influencing
consumer food purchasing and consumption behaviour (Mayhew et al., 2016, Colby et
al., 2010).

Nutrition and health claims, especially, are increasingly being used as marketing
tools, rather than helping consumers make more informed decisions about foods. This is
concerning, because nutrition and health claims, besides being regulated by public
policies, may represent in many situations an oversimplification or incomplete
presentation of information and be misinterpreted and misguide consumers (Nestle and
Ludwig, 2010). Furthermore, a major concern is that they are currently present on
processed and ultra-processed, pre-packaged products and not on whole foods (Williams
and Nestle, 2015).

In fact, global food manufacturers have a vested interest in the production and sale
of processed and ultra-processed foods, because production costs are low, and highly
processed foods have a long shelf-life and a high retail value (Stuckler et al., 2012).
However, recent studies have assessed the negative impact of consumption of these foods
on the nutritional quality of diets (Cornwell et al., 2018, Louzada et al., 2018, Monteiro
etal., 2018c). Thus, it is important to understand the application of marketing techniques
as well as the nutrition and health claims made by manufacturers of packaged foods,
mainly on processed and ultra-processed ones, and their relation to nutritional quality
(Pulker et al., 2018).
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Previous studies have reported that products carrying claims are marginally
healthier than similar products without claims, suggesting that claims may have some,
but limited, informational value (Kaur et al., 2016a, Kaur et al., 2016b). However, in
Brazil, it has not been clear whether food products that carry nutrition and health claims
or use marketing techniques on labels have a better nutritional quality. Thus, the present
study aimed to map the packaged food market in Brazil by examining the presence of
nutrition and health claims and use of marketing techniques in different food categories,
and its relation to nutrition information and price measures, in order to understand if they

are indicators of nutritional quality.

2. Methods

2.1. Data collection

From May to July 2017, a survey was conducted on the labels of pre-packed foods
and non-alcoholic beverages, consumed by adults or children, sold in a home-shopping
website of a retailer with one of the largest market shares in Brazil at the time, with
estimated revenues of R$ 48.4 billion in 2017 (ABRAS, 2018).

The research did not include non-pre-packed foods (fresh fruit, vegetables and
meat), food supplements, baby and infant foods, alcoholic drinks, unprocessed cereals
and snacks and products that were marked as “unavailable”. Tea, coffee, water, vinegar,
salt, and spices were not included either, since these products do not need to follow the
norms of nutritional labelling of foods according to Brazilian legislation (Brasil, 2002).

This left a total of 2,867 packaged products, from which the following information
was extracted to estimate the prevalence of claims in the market: product name, brand,
package size, presence/absence of nutrition and health claims. The following were not

considered as nutrition or health claims (Kaur et al., 2016b):

The terms ‘natural’ and ‘organic’;

e Information on the absence of additives, preservatives, colourings, and
flavourings;

e Allergy advice (for example, ‘contains nuts’);

e Statements in relation to specific diets, for example, dairy- and/or lactose-free,

wheat- and/or gluten-free and vegetarian (or vegan);



71

e Storage advice (for example, ‘stays fresh for longer’);

e Reference to the presence of a ‘food or food group’ in the product that does not

state, suggest or imply a health benefit (for example, ‘contains chocolate’);

e Advertising in relation to sport (for example, ‘official product of the Olympics”)

or to health concerns unrelated, or only loosely related, to a healthier diet (for

example, ‘supporting breast cancer research’);

e Nutrition labelling (either back of pack or front of pack), for example, traffic-light

labelling for specific nutrient levels.

An electronic sheet was developed to support inputting of food labelling data and

avoid duplicated data. Data obtained were categorised into seven product groups using

classifications described below (Dunford et al., 2012), adopted by an international

collaborative project to compare and monitor the nutritional composition of processed

foods (Table 1).

Table 1. Food categorisation adopted for analysis and presentation of results.

Groups Categories included

Beverages Fruit and vegetable juices, soft drinks, electrolyte drinks,
and coconut water

Cereals Bread, biscuits, cakes, muffins, pastry, cereal bars, pasta
and noodles, breakfast cereals, rice, beans, unprocessed
cereals, and flours

Dairy Cheese, yogurt, milk, soymilk and other milks flavoured

Meat, fish, and eggs

Oils and fat
Fruits and vegetables

Miscellaneous

and unflavoured, cream, desserts, ice cream and edible ices
Canned fish and seafood, chilled/frozen fish and seafood,
processed meat and derivatives, meat alternatives, all egg
products

Butter and margarine, cooking oils

Vegetables (tomato products, canned vegetables, frozen
vegetables), fruits (dried fruits, fruit-based bars, jellies),
jams, nuts and seeds

Convenience foods (pizza, soups, ready meals), crisps and
snacks, table sauces, mayonnaise and dressings, honey,
syrups, chocolate and sweets, jelly, chewing gums

2.2. Sampling procedure

From the 2,867 products investigated a sampling procedure was applied. A power

calculation was performed to estimate the precision of the prevalence estimates for
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different numbers of sampled products. After adjustment for a finite population and
assuming a prevalence rate for nutrition and health claims of 32% (calculated from data
lifted previously), 335 products produced a confidence interval of + 95%?, which was
deemed to be precise enough for the purposes of the present study. Following that, a
stratified random sample was obtained, taking into account the seven categories
considered initially, using SPSS statistical software v. 20.0.

In addition to previously lifted data (product name, brand, package size,
presence/absence of nutrition and health claims), the sampled products were assessed for:
price, type of claim, exact text of each observed claim, presence/absence and type of
promotional marketing techniques, number of ingredients, additives and preservatives
listed in the ingredient list, the level of the seven required nutrients recommended by the
CODEX Alimentarius on the label (energy, protein, carbohydrate, fat, saturated fat, trans
fat, fibre and sodium in g, mg or mL per portion and per 100 g or 100 mL) (CODEX,
2007) . When these data were not available on the retailer website, further research on the
manufacturers’ websites was conducted. Generic items in nutrition tables (TACO, 2011,
IBGE, 2011) were used whenever values were not available on branded items.

The claims presented were categorised according to CODEX Alimentarius
guidelines (CODEX, 2013) as nutrient claims (nutrient-content claims, nutrient-
comparative claims, non-addition claims) and health claims (nutrient-function claims,
other-function claims, reduction-of-disease-risk claims).

The selected written and graphical promotional marketing techniques on the food
packages that were considered relevant to nutrition, health behaviours or health outcomes
were assessed according to the method proposed by (Mayhew et al., 2016), with
adaptations (Table 2).

The numbers of ingredients, additives and preservatives listed in the ingredient
lists were used to classify products according to the NOVA food classification system,
which considers the level of processing of the food matrix (unprocessed, processed and

ultra-processed) (Monteiro et al., 2010).

2
L Calculated from the following equation: n = =222 where p = 32%, g = 1-pand e =
e
5%
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Three price measures were calculated for each individual product to enable a
comprehensive review of price: energy cost (R$/100Kcal), unit cost (R$/100g or ml) and
serving cost (R$/serving) (Luiten et al., 2016).

Table 2. Relevant nutrition, health and behaviours or health outcomes investigated in the
analysis of the prevalence of promotional marketing techniques used on packaged
products with or without claims sold in the Brazilian market.

Marketing technique Items included

Promotion to children Presence of cartoon images, celebrity endorsements,
images of children in photographic or cartoon formats,
free giveaways (toys/prizes) or contests

Promotion of health and Statements highlighting the nutrient content of the

well-being product, e.g. ‘lower in fat’; information on the front of the
package highlighting the content of certain ingredients,
e.g. 50 g of whole wheat’ or ‘contain fruit’; the product
belonging to a ‘healthy’ product line from a brand; or
declarations of being free from artificial colours, flavours
or preservatives.

Promotion of special Presence of claims referring to the premium nature of the

characteristics product, e.g. the product being selected, organic,
vegetarian, ‘improved’ or halal.

Promotion of Presence of messages or images with emphasis on the

naturalness naturalness of ingredients using statements such as ‘real’,

‘natural’ or ‘whole’; images of ingredients in their raw
format such as stalks of corn on a bag of corn chips.

Promotion of sensory Presence of messages or images with emphasis on the
aspects sensory aspects of the product, using statements such as
‘delicious’, ‘tasty’, ‘creamy’ or ‘crunchy’.

2.3. Data analysis

Initially, a descriptive analysis of lifted data was performed to better characterise
the Brazilian market. For this, prevalence (n - %) and types of nutrition and health claims
and marketing techniques present and level of processing of the food matrix among the
different food categories were initially exploited.

The healthiness of products was assessed by comparing the mean levels of energy,
protein, carbohydrate, total fat, saturated fat, fibre and sodium of foods carrying health-

related claims and graphical promotional marketing techniques with foods that do not
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carry this information. This comparison was also performed for products from the
different levels of processing of the food matrix.

Price measures were compared between products carrying health-related claims
and using graphical promotional marketing techniques against products that do not carry
this information. This comparison was also conducted among products from the different
levels of processing of the food matrix.

As the data were not normally distributed, Mann-Whitney two sample t-test and
Kruskal-Wallis test were used to determine whether the differences were statistically
significant (p < 0.05). Results were expressed as means plus 95% confidence interval. All

analyses were performed in SPSS v. 20.0.

3. Results

3.1. General characteristics

We obtained data from 335 food packages from seven categories: 28 beverages,
95 cereals, 66 dairy products, 29 meat, fish and egg products, 15 oil and fat products, 32
fruits and vegetables, and 70 miscellaneous products. Overall, 17.3% of the products were
unprocessed, 22.1% processed and 60.6% ultra-processed.

Nutrition and health claims were present on 32.8% of the packages. Nutrition
claims were far more common than health claims, with 31.3% of packages having at least
one nutrient claim. The presence of some type of nutrition claim did not vary between the
products with different levels of industrial processing. Dairy products and cereals were
the product categories most likely to carry nutrition claims.

Nutrient content claims constituted the most frequent type of claim. In this case,
the content of nutrients with a beneficial impact on health, such as fibre, vitamins and
minerals were more frequent than nutrition claims referring to nutrients that, at high levels
of intake, can have a damaging effect on health (e.g. fat, sugar or sodium). Nutrient
comparison claims (expressing reductions in energy, fat, sugar or sodium content) were
less present, along with non-addition claims. In the latter, non-addition of sugar was the
only claim displayed.

Only 1.5% of packages had one or more health claims. Nutrient function claims
were the one health claim present, advertising the presence of probiotics and fibre. All of
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the packages carrying these claims were ultra-processed foods from the dairy and cereals
categories.

Selected marketing techniques were used in 49% of the packages. Techniques
emphasising general health, well-being or naturalness were the most frequent type of
technique used. Overall, most of the marketing techniques were used in ultra-processed
food labels and in cereals, dairy products and miscellaneous product categories.
Promotion to children stood out particularly, because 100% of the relevant packages
contained ultra-processed foods, mainly from the miscellaneous category, where most of
the products recognised as highly unhealthy were present, such as pizza, crisps and
snacks, chocolate and sweets, jelly, chewing gums, etc.

Table 3 and Figures 1 and 2 summarise these data.



Table 3. Nutrition and health claims and marketing techniques on food packages (n=335) sold in the Brazilian market, 2017.
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Nutrient claim- % (n)

Health claim-% (n)

Marketing technicue - % ()

Category () . . . . _

Nutrient Nutrient - Nutrient . Reduction of . Healthand Special

conent © . Non-addition function Other function diseaserisk Children welkeing ; - Naturalness Sensory
Beverages (29) 26(4) 330 304(17) 185(5) 360) 40(1)
Cereals (%) 432(67) 304(7) 42(1) 20(1) 231(6) 196(11) 296(9) 437(24) 520(13)
Deiry (66) 265(41) 8700 336 80() 269(7) 339(19) 11109 145(9) 40(1)
Meat, fishand
sy 45(7) 8700 54(3) 37(1) 18(1)
Oilsand fat (15) 32() 18(1) 111(3) 36()
Fruitsand

Fotks 39(6) 125(3) 710 30(1L1) 183(10) 20009)

('\g'c'goe"am% 615 522019 167(4) 500(13) 18(1) 40(148) 5@ 2006
Total 1000155 100023  1000(24) 1000(5) 100006)  10006)  1000Q7)  1000@5)  1000(25)
Unprooessed (58) 168(26) 125(Q) 16109 259(7) 182(10)
Processed (74) 142(22) 217(9) 250(6) 179(10) 407(10) 255(14) 280(7)
gégprocessad 690(107) 783(19) 625(15) 1000) 1000(26) 661(37) 339 564(31) 720(19)
Total 1000155 100023  1000(24) 1000(5) 100006)  10006)  1000Q7)  10000)  1000(25)




77

Figure 1 - Prevalence of nutrient claims (nutrient content claims, nutrient comparison
claims, non-addition claims) in the different categories according to the
NOVA food classification system.
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Figure 2 - Prevalence of marketing techniques in the different categories according to
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3.2. Comparison of the nutritional quality

Table 4 illustrates how the presence of health claims and use of marketing
techniques, and the level of processing of the food matrix, are related to the nutritional
quality of the products.

The levels of total fat, saturated fat, trans fat, and fibre were significantly lower (p
<0.05) for products carrying at least one nutrition and/or health claim. There was a large
difference in the levels of total fat: for products without claims, the average amount was
15.91 ¢/100 g compared with 9.23 g/100 g in products with claims. Smaller differences
were seen in the remaining nutrients.

A similar pattern was observed for foods using marketing techniques. The levels
of total fat, saturated fat, and fibre were significantly lower (p < 0.05) for products using
at least one type of marketing technique. However, smaller differences were observed
when compared to the means obtained for products with or without claims.

In the final section of Table 4, the mean levels of nutrients were estimated for
unprocessed, processed and ultra-processed foods. The levels of energy, total fat,
saturated fat, trans fat and sodium were significantly higher (p < 0.05) for processed and
ultra-processed products, while carbohydrate, protein and fibre content was significantly
higher (p < 0.05) for the unprocessed ones. There was a large difference in the levels of
total fat and sodium: for processed and ultra-processed foods, the average of total fat and
sodium ranged from 13.14-21.55 ¢/100 g and 352.04-419.45 mg/100 g, respectively,
compared with 5.60 g/100 g and 36.79 mg/100 g in unprocessed foods.

These results demonstrated that, in unprocessed foods, the content of nutrients
with a beneficial impact on health, such as carbohydrate, fibre and proteins was higher
than that of nutrients which, at high levels of intake, can have a damaging effect on health
(e.g. fat or sodium). The content of the latter, in turn, was higher in processed and ultra-
processed foods.
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Table 4. Mean level of nutrients (CI-95%) in products with or without claims and use of marketing techniques (Mann-Whitney test), and in NOVA
food classification (Kruskal-Wallis test)

Mean (Cl—95%) Energy Carbohydrate Protein Total fat Saturated fat Transfat Fibre Sodium Added sugar
(Keal100g) ©1009) ©1009) ©1009) ©1009) ©1009) ©1009) (My1009) ©1009)
Claims
Withclaim 26787 3b.72 733 923 226 001 347 28658 762
(22685-30889)  (022-4122) (694-873) (566—1281) (150-303) (000-003) (232-462) (184.69—38846) (464-1059)
Withoutclaim 30960 3735 647 1591 587 007 163 3639 1538
(25503-364.18)  (3066—4404) (654-739) (11.05-20.76) (409-766) (003-012) (125-2012) (271958-44830)  (1083-1994)
p-value 0293 0839 0198 0006** 0002 0026 0025* 0370 0101
Marketing technigue
With marketing 29300 4094 651 1051 364 008 275 37756 1418
technique (22390-36210)  (3241-4948) (637-764) (6.13-14.90) (155-572) (002-014) (198-352) (261.48—49363) (842—1993)
mW 29843 3285 6.9 1675 568 002 175 30066 1150
techrioLe (26014-33673)  (2815-3755) (593-805) (1142—-2207) (4.32-704) (000-005) (122-228) (23580—-36552) (842-1458)
pvalue 0156 0087 0448 0003** 0002*+* 0359 0024* 0652 0514
NOVA food classification
Unp | 28988 4755 1065 560 108 000+000 421 36.79 391
(25549-32427)  (3812-5699) (869-1261) (303-818) (050-167) O (248-595) (219-7139) (-1.28-911)
P 30249 1832 487 2155 542 <0001+000 188 35204 668
(21492-39005)  (1253-24.11) (313-662) (1157-3153) (273-812) O (0.75-300) 16229-541.79) (233-1104)
Ultrap | 29501 4048 6.32 1314 543 0084 182 41945 1758
(23970-35032)  (3349-4748) (642-723) (882-1746) (367-719) (003-013) (141-222) (339354955  (1283-2234)
pvalue <0.001** <0.001** <0.001** 0085 <0.001** 0006** 0001* <0001** <0001**

*Significant differences in means at < 0.05
**Significant differences in means at < 0.01
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3.3. Comparison of price measures

Table 4 illustrates how the presence of health claims and use of marketing
techniques, and the level of processing of the food matrix are related to selected price
measures of the products. The presence of health claims and use of marketing techniques
was not found to be an effective modifier of the three price measures. However, means
were significantly (p < 0.05) different for unprocessed, processed and ultra-processed
foods. Processed and ultra-processed foods presented the highest means for two of the
three price measures (R$/100 Kcal and R$/100 g or mL). In these cases, processed and
ultra-processed foods were, on average, 238-246% more expensive than unprocessed
foods when considering the R$/100 Kcal measure, and 138-300% more expensive when

considering the R$/100 g or mL measure.

Table 5. Mean price measures (Cl — 95%) in products with or without claims and
marketing techniques (Mann-Whitney test), and in NOVA food classification
(Kruskal-Wallis test)

Mean (C1-95%0) R$/100 Kcal R$100gormL R¥serving
Claims
With health claims 449 845 452
(030-868) (067-1758) (096999
Without health claims 318 5% 274
(19%5-441) (256-933) (184-363)
p-value 0578 0589 0695
Marketing technique
With marketing technique 2% 592 268
(175-413) (132-1057) (148—-390)
Without marketing technique 425 751 390
(133-717) (170-1340) 042-743)
p-value 0264 0797 084
NOVA food classification
Unprocessed 165 293 212
(078-251) (208-379) (148-2.76)
Processed 393 404 273
(258-528) (324-483) (181-364)
Ultra-processed 406 879 386
(147-664) (271-1505) (080-698)
p-value <0001** 0010* 0480

*Significant differences in means at < 0.05
**Significant differences in means at < 0.01
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4. Discussion

The present study aimed to map the packaged food market in Brazil by examining
the presence of nutrition and health claims and use of marketing techniques, and the
different levels of industrial food processing in relation to product category, nutrition
information and price. Our analyses showed that that the use of nutrition and health claims
on packaged foods commonly marketed in Brazil is widespread and varied across
different food categories. Nutrition claims were far more common than health claims, and
most of the packages with these claims contained ultra-processed foods. Dairy products
and cereals were the product categories most likely to carry nutrition claims.

Comparing our results with those of previous studies from around the world, the
overall prevalence of nutrition and health claims in Brazil was similar to that in the United
Kingdom (UK), which was estimated at 32%. However, health claims were expressly
higher in the UK, estimated at 15% (Kaur et al., 2016b). In Ireland, 47.3% of products
carried nutrition claims and 17.8% carried health claims (Lalor et al., 2010). In the USA,
49.7% of food labels carried nutrient content claims, and 10.6% health claims (Legault et
al., 2004). In Australia, 67% of products carried at least one claim (Hughes et al., 2013).

These differences, especially with regard to health claims, can be explained by the
different regulations for nutrition and health claims in force in each country. In the
European Union (EU), for example, most health claims that have been approved and
authorised are in the area of general functions claims for vitamins, minerals and other
nutrients (Verhagen and van Loveren, 2016). In the USA, effects of foods on health may
be claimed on the package, even if the Food and Drug Administration (FDA) has
concluded that there is very little scientific evidence for these claims. Australia and New
Zealand appear to employ similar regulations to those of the EU, but the laws contain a
loophole that allows manufacturers to construct their own claims and decide whether the
claim is valid, based on a review that they have written or commissioned (Mann and
Truswell, 2017).

In Brazil, RDC n. 18/1999 (Brasil, 1999a), RDC n. 19/1999 (Brasil, 1999b) and
RDC n. 2/2002 (Brasil, 2002) regulate the use of health claims, which are approved only
after verification that there is consistent evidence for the beneficial effects of the foods
on health, the effects being supported by clinical or epidemiological studies. In addition,
the texts of the claims are standardised and must be displayed on the packaging exactly

as approved during the evaluation process, including warnings and other information
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required for placement. The relative difficulty in meeting these criteria, besides the high
cost involved, can be discouraging factors for food industries, especially those of small
and medium size, which could explain the low prevalence of health claims in Brazil.

It has been suggested that nutrition and health claims for food products may help
consumers make more informed decisions about packaged foods without needing to
directly compare nutrient values across multiple product labels (Lynam et al., 2011). Ina
systematic review, it was stated that when a nutrient or a health claim was present on the
front of the pack, participants reported greater intention to purchase and greater perceived
healthiness and were less likely to consult the nutrition information panel than if no claim
was present (Talati et al., 2017).

However, there is also the risk that health claims may represent an
oversimplification or incomplete presentation of information and be misinterpreted and
misguide consumers (Nestle and Ludwig, 2010). For example, claims may reflect only
the level of the specified nutrient, and should not be used to infer levels of other nutrients
or overall objective nutrition quality (Scarborough et al., 2010).

Moreover, although the nutrition information panel provides information on the
energy and some aspects of a product’s nutrient composition, it is difficult for consumers
to judge the overall nutritional values of products from packaging and claims alone
(Harris et al., 2014).

However, in the present study, the nutritional quality of products carrying at least
one nutrition and/or health claim was slightly better than those that did not carry this
information, due to the lower content of total fat and saturated fat, and the higher content
of fibre. Previous studies have produced similar results (Kaur et al., 2016b, Kaur et al.,
2016a). However, it is difficult to conclude whether these differences were relevant, since
these parameters alone are not sufficient to declare that the foods present better nutritional
quality overall. Therefore, a major concern for nutrition and health claims is that they are
currently present on processed, pre-packaged products and not on whole foods, as
confirmed in the present study and supported by other authors (Williams, 2005, Pulker et
al., 2018).

In this aspect, our study has important implications because it described a
significant association between the level of industrial processing and nutrition quality.
Our results indicated that processed and ultra-processed foods had lower content of

nutrients with beneficial impact on health, such as fibre and proteins, and higher content



84

of energy and nutrients that, at high levels of intake, can have a damaging effect on health,
such as sugar, saturated fat, trans-fat and sodium.

Our findings support those of (Monteiro et al., 2011), who suggest that diet quality
decreases when purchases of ultra-processed food increase. This evidence is also in line
with the results presented by (Cornwell et al., 2018), in a study with Colombian children.
These authors support the hypothesis that diets consisting of greater consumption of
energy from processed and ultra-processed foods and less from unprocessed and
minimally processed foods are of lower quality. In Brazil, consumption of ultra-processed
foods was directly associated with the overall nutritional quality of the diet of the
population, marked by high consumption of free sugars and total, saturated and trans fats,
and by low consumption of protein, dietary fibre, and many vitamins and minerals
(Louzada et al., 2018).

Therefore, as endorsed by (Scrinis and Monteiro, 2018), the nutritional
reformulation of processed food and beverage products has been promoted, above all, as
an important means of addressing the nutritional imbalances in contemporary dietary
patterns, together with regulations and public policies that act in this context.

Regarding marketing techniques, our study shows that their use is frequent in the
Brazilian market. Although these products contain lower levels of total fats and saturated
fats, and higher fibre contents when compared to products promoted without marketing
techniques, the high prevalence of these strategies in ultra-processed foods is worrying.
This is particularly relevant when considering marketing strategies aimed at children,
since all the packages surveyed contained ultra-processed foods. According to (Colby et
al., 2010), nutrition marketing is commonly used for products high in saturated fat,
sodium and/or sugar and is more often used on products marketed toward children than
products marketed toward adults.

It is important to highlight that marketing techniques designed to make products
appealing to potential consumers do not receive the same level of regulatory scrutiny as
claims (Pulker et al., 2018). According to (Mayhew et al., 2016), the use of ‘on-package’
promotional marketing techniques, may mislead consumers most of the time by
promoting broad concepts of health and well-being or attempting to make the product
appealing to children. The authors highlight that unregulated statements that products are
‘free from’ artificial additives such as colours and flavours, or promote ‘balance’ or
‘goodness’, often mislead consumers into thinking these products are more healthful than

they actually are.
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Furthermore, it is worth mentioning that food marketing is largely ‘self-regulated’
by the industry, highlighting a need for further research into the effects of such ‘on-
package’ marketing techniques on consumer perception and food consumption.
Continued research is important for influencing future development of policies on food
marketing and health claims, including introduction of statutory regulatory approaches
and more effective voluntary approaches, such as disincentives for non-participation and
sanctions for non-compliance (Bryden et al., 2013).

Thus, similar to what is proposed for symbols that are being used to market foods
that are no more nutritious than foods without this type of marketing, it may be a useful
public health strategy to set minimum nutritional standards for products using marketing
techniques in labels, since these strategies, together with other promotional techniques,
may influence consumer perceptions of products and their purchases (Emrich et al.,
2015).

Regarding price, the presence of health claims and marketing techniques was not
found to be an effective modifier of the three price measures. However, processed and
ultra-processed foods were more expensive than unprocessed foods, when considering
price per energy and price per 100 g or mL. This means that it is possible for the Brazilian
population to improve their diet quality with healthier products and at the same time
decrease the cost of the diet by decreasing ultra-processed food intake and prioritise
minimally processed food intake. This result is supported by (Claro et al., 2016), who
investigated the prices of food groups consumed in Brazil considering the nature, extent,
and purpose of their processing. The study described that natural products and cooking
ingredients cost lower per calorie when compared to the other groups, suggesting that
unprocessed foods are a more economical alternative for adopting healthy eating
practices.

In fact, foods of lower nutritional value and lower-quality diets generally cost less
per calorie and tend to be selected by groups of lower socioeconomic status, and
acceptable healthier diets are uniformly associated with higher costs. However, a
significant number of nutrient-dense foods are available at low cost but are not always
palatable or culturally acceptable to consumers (Darmon and Drewnowski, 2015). This
could explain the greater consumption of energy from processed and ultra-processed
foods and the lower consumption from unprocessed and minimally processed foods in

Brazil and other countries around the world.
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In summary, to our knowledge, the present study is the first that gives detailed
insight into the availability, variety, and healthiness of packaged foods with or without
nutrition and/or health claims and use of marketing techniques available in the Brazilian
market, also considering different industrial food processing levels. However, there are
certain limitations that are important to consider. First, our study focused exclusively on
packaged foods and does not provide insights into the complete market environment,
which also includes fresh products and, thus, is healthier than the environment considered
here. However, our study does highlight how unhealthy most packaged foods available
in markets are, mainly ultra-processed ones, which could be a negative consequence for
public health (Monteiro et al., 2018a). Another limitation was that only one investigator

assessed the packages, and, therefore, inter-rater reliability has not been assessed.

5. Conclusions

The present study has shown that the use of nutrition claims and marketing
strategies is widespread in the Brazilian market. In general, products that carry health and
nutrition claims have a slightly more favourable nutritional profile than those that do not,
due to lower levels of total fats and saturated fats, and higher fibre contents when
compared to products without claims or displayed marketing techniques. However, it is
difficult to conclude whether these differences were relevant, since these parameters
alone are not sufficient to declare that the foods present better nutritional quality overall.
The presence of health claims and use of marketing techniques was not found to be an
effective modifier of the three price measures. However, processed and ultra-processed
foods were more expensive than unprocessed foods when considering price per energy
and price per 100 g or mL.

The high prevalence of these strategies in ultra-processed foods is worrying. In
this aspect, our study has important implications because our results indicated that
processed and ultra-processed foods had lower content of nutrients with beneficial impact
on health, such as carbohydrate, fibre and proteins, and higher content of energy and
nutrients that, at high levels of intake, can have a damaging effect on health, such as
saturated fat, trans-fat and sodium. These results highlight the need to improve the
packaged food environment in supermarkets in Brazil, in particular with regard to the use

of claims and marketing techniques in processed and ultra-processed foods.
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Abstract

The present study aimed to determine the nutritional quality of packaged food on
Brazilian market by four nutrient profile models and then, evaluate if the use of
nutrition and health claims and marketing techniques on labels are adequate,
considering the different food categories and levels of industrial food processing.
For this, a survey was conducted on the labels of pre-packed foods and non-
alcoholic beverages marketed in Brazil. Overall, the majority of packaged foods
evaluated did not pass the nutrition standards proposed by the models. Ultra-
processed food was the least healthy. The pass rates obtained for products
carrying nutrition and/or health claims have evidenced that not always the
presence of these claims are indicative of better nutritional quality. This also
applied for products with marketing techniques, since the pass rates were low
among the four models. Price measures between products with healthier nutrient
profile did not differ from those less healthy, which indicates the possibility to
improve diet quality with comparable but healthier products without also
increasing the cost of the diet. These findings highlight a clear need for
improvement of the supermarket packaged food environment, where the focus
should be on displaying a smaller number of less healthy ultra-processed foods
and healthier products, and increase efforts to reformulate products to make them

healthier.

Keywords: food labelling, claim, food marketing, nutrient profile, food

reformulation.



93

Introduction

Unhealthy diets play a central role in the onset of non-communicable disease (WHO
2017). Therefore, improving diets is a priority for public health, and effective and
sustainable interventions are urgently needed. In this aspect, the nutritional
reformulation of processed food and beverage products has been promoted as an
important means of addressing the nutritional imbalances in contemporary dietary
patterns (Scrinis and Monteiro 2018). Nutrient profiling systems could be a useful tool
in this process.

Nutrient profiling systems are intended to be actionable tools for public health
policies and initiatives, and their practical applicability is an important feature in their
development and validation process (Combet et al. 2017). The purpose of nutrient
profiling is to provide a tool to classify food and drink products that are in excess of free
sugars, salt, total fat, saturated fat and trans-fatty acids, being useful in the design and
implementation of various regulatory strategies related to the prevention and control of
obesity/overweight, including use of front-of-package warning labels, restriction in the
marketing of unhealthy food and beverages to children, definition of taxation policies to
limit consumption of unhealthy food, among others (PAHO 2016).

This is particularly relevant when considering regulation of nutrition labeling,
mainly label claims and marketing techniques use in front of package labels. These
strategies can guide consumers’ choice towards products with significant amounts of
positive nutrients, such as fiber, protein or calcium. At the same time, however, these
products can contain significant amounts of nutrients that are linked to chronic diseases
when consumed in excess and whose intake should be limited (Trichterborn et al. 2011).

As well as ensuring that unhealthy products do not carry nutrition content

claims, applying nutrient profiling to assess the eligibility of products to carry claims
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may motivate food companies to develop healthier products or reformulate their
existing products so they could carry a claim (Drewnowski 2007), which in turn may
improve the nutritional status of the population (Scrinis and Monteiro 2018). The food
industry has expressed concern that the proposed regulation might affect innovation in
the food sector (Khedkar et al. 2017). This is counterintuitive, as industry is likely to
respond to regulations by developing new products and reformulating existing products
to achieve nutrition benchmarks set by the regulations (Hughes et al. 2013).

Previous studies have reported that products carrying claims is marginally
healthier than for similar products without claims, suggesting that claims may have
some, but limited informational value (Kaur et al. 2016a, Kaur et al. 2016b). In Brazil,
however, it has not been clear whether food products that carry nutrition and health
claims or marketing techniques on labels have a better nutritional quality. Thus, the
present study aimed to determine the nutritional quality of packaged food on Brazilian
market by four nutrient profile models and then, evaluate if the use of nutrition and
health claims and marketing techniques on labels are adequate, considering the different

food categories and levels of industrial food processing.

Material and Methods

Data collection

In May to July 2017, a survey was conducted on the labels of pre-packed foods and
non-alcoholic beverages, consumed by adults or children, sold in a home-shopping
website of a retailer with one of the largest market share in Brazil at the time, with

estimated revenues of R$ 30 billion in 2016 (ABRAS 2018).
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The research did not include non-pre-pack foods (fresh fruit, vegetables and
meat), food supplements, baby and infant foods, alcoholic drinks, unprocessed cereals
and snacks and products that were marked as “unavailable”. Tea, coffee, water, vinegar,
salt, spices were not included too since these products do not need to follow norms of
nutritional labeling of foods according to Brazilian legislation (BRASIL 2002).

This left a total of 2867 packaged products, from which the following
information were extracted to estimate the prevalence of claims in the market: product
name, brand, package size, presence/absence of nutrition and health claim. The

following were not considered as nutrition or health claim (Kaur et al. 2016a):

e The terms ‘natural’, and ‘organic’;

¢ Information on the absence of additives, preservatives, colourings and
flavourings;

e Allergy advice (for example, ‘contains nuts’);

e Statements in relation to specific diets, for example, dairy and/or lactose free,
wheat and/or gluten free and vegetarian (or vegan);

e Storage advice (for example, ‘stays fresh for longer’);

e Reference to the presence of a ‘food or food group’ in the product that does not
state, suggest or imply a health benefit (for example, ‘contains chocolate’);

e Advertising in relation to sport (for example, ‘official product of the Olympics’)
or to health concerns unrelated, or only loosely related, to a healthier diet (for
example, ‘supporting breast cancer research’);

e Nutrition labelling (either back of pack or front of pack), for example, traffic-

light labelling for specific nutrient levels.



96

An electronic sheet was developed to support inputting of food labeling data and

avoid duplicated data. Data obtained were categorized into seven product groups using

classification described below, adapted from Dunford et al. (2012) (Table 1), who

describe an international collaborative project to compare and monitor the nutritional

composition of processed foods (Table 1).

Table 1. Food categorization adopted to analysis and presentation of the results.

Groups Categories included

Beverages Fruit and vegetable juices, soft drinks, electrolyte drinks
and coconut water

Cereals Bread, biscuits, cakes, muffins, pastry, cereal bars, pasta
and noodles, breakfast cereals, rice, beans, unprocessed
cereals and flours

Dairy Cheese, yogurt, milk, soymilk and other milks flavored

Meat, fish and eggs

Oils and fat

Fruits and vegetables

Miscellaneous

and unflavored, cream, desserts, ice cream and edible ices
Canned fish and seafood, chilled/frozen fish and seafood,
processed meat and derivatives, meat alternatives, all egg
products

Butter and margarine, cooking oils

Vegetables (tomato products, canned vegetables, frozen
vegetables), fruits (dried fruits, fruit based bars, jellies),
jams, nuts and seeds

Convenience foods (pizza, soups, ready meals), crisps
and snacks, table sauces, mayonnaise and dressings,
honey, syrups, chocolate and sweets, jelly, chewing gums

Sampling procedure

From the 2867 products investigated a sample procedure was conducted. A power

calculation was conducted to estimate the precision of the prevalence estimates for
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different numbers of sampled products. After adjustment for a finite population and
assuming a prevalence rate for nutrition and health claims of 32% (calculated from data
lifted previously), 335 products would produce a confidence interval of + 95% 1, which
was deemed to be precise enough for the purpose of the present study. Then, a stratified
random sample was obtained, considering the seven categories considered initially,
using SPSS statistical software v. 20.0.

In addition to previous data lifted (product name, brand, package size,
presence/absence of nutrition and health claim), the sampled products were assessed for:
price, type of claim presented, exact text of each claim observed, presence/absence and
type of promotional marketing technique, according to classification proposed by
Mayhew et al. (2016) with adaptations, number of ingredients, additives and
preservatives listed in the ingredient list, the level of the seven required nutrients
recommended by CODEX Alimentarius on the label (energy, protein, carbohydrate, fat,
saturated fat, trans fat, fiber and sodium in g, mg or mL per portion and per 100g or
100mL) (CODEX 2007). When these data were not available on the retailer website,
further research on the manufacturer website were conducted. Generic items in nutrition
tables (TACO 2011, IBGE 2011) were used whenever values were not available on
branded items.

Three price measures based on method proposed by Luiten et al. (2016) was
calculated for each individual product to enable a comprehensive review of price:

energy cost (R$/100 Kcal), unit cost (R$/100 g or ml) and serving cost (R$/serving).

2
L Calculated from the following equation: n = =222 where p = 32%, g = 1-pand e =
e
5%
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Adequacy to nutrient profile models

The healthiness of foods with or without claims was examined using four nutrient
profile models that are validated by published or submitted scientific research and

applicable to at least a majority of foods and drinks2:

e Food Standards Australia New Zealand’s Nutrient Profiling Scoring Criterion
(FSANZ 2016);

e UK Nutrient Profile from the Food Standards Agency (FSA 2009);

e Nutrient profile model from Pan American Health Organization (PAHO 2016);
and

e Nutrition Score from Unilever Food & Health Rese (Nijman et al. 2006).

All models were assessed regarding their underlying principles, their
applicability and their categorization of the selected products.

In a second step, the particularities of results were assessed, such as the number
of products that qualified in each of the categories proposed, nutrients that are
specifically addressed by any of the models and the results for products with claims and

marketing techniques.

Statistical analysis

The percentage of all food products that were considered less healthy was calculated

according to the four nutrient profile models proposed. Pass rate between various

2 Para descricdo mais detalhada dos procedimentos e calculos, consultar paginas 42 — 49
do referencial tedrico.
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categorizations (food categories, level of industrial processing, presence or absence of
claims and presence or absence of marketing techniques) were examined with qui-
square test. Statistical significance was established at two-tailed p < 0.05. Mean levels
of energy, protein, carbohydrate, total fat, saturated fat, fiber, sodium and added sugar
of foods which passed the four nutrient profile models and those that did not were
compared by Mann-Whitney two sample t-test. Statistical significance was established
at p < 0.05. Results were expressed as means plus the confidence interval at 95% of
confidence.

A sample segmentation task through cluster analysis was implemented aiming at
identifying food groups according to pass rates, level of industrial processing, presence
or absence of claims and/or marketing techniques and mean levels of nutrients. The pass
rates for the four models were used as grouping variables. After the initial hierarchical
cluster analysis (stage 1), the k-means procedure was conducted for the hierarchical
clusters’ centroids in order to identify 2—3 clusters (stage Il). A 2-cluster solution was
selected as it demonstrated the highest correlation between the hierarchical and k-means
cluster membership. The two clusters’ profiles were developed by cross-tabulating
cluster membership and the selected variables described above. Chi-square tests
substantiated statistically significant differences (established at two-tailed p < 0.05)
between the two clusters. All tests were performed using SPSS statistical software v.

20.0.

Results

We obtained data from 335 food packages from seven categories: 28 beverages, 95
cereals, 66 dairy products, 29 meat, fish and eggs, 15 oils and fat, 32 fruits and

vegetables, and 70 miscellaneous. Overall, 17.3% of the products were unprocessed,



100

22.1% processed and 60.6% ultra-processed.

Nutrition and health claims were presented on 33.1% of the packages. Nutrition
claims were far more common than health claims, with 32.2% of packages having at
least one nutrient claim. Only 0.6% of packages had one or more health claims. Selected
marketing techniques were displayed in 49% of the packages. Techniques emphasizing
general health, well-being or naturalness was the most frequent type of technique used.
Overall, most of the claims and marketing techniques were presented in ultra-processed
food labels, from cereals, dairy and miscellaneous categories.

For all selected products, energy, carbohydrate, protein, total fat, saturated fat,
trans-fat, fiber and sodium were labelled on pack. In many cases more complete
information was given, including unsaturated fatty acids, calcium and total sugars. None
of the models, however, could be applied based on this set of information only. Missing
data was estimated based on the overall category profile and on content of similar
generic products in nutrition tables (TACO 2011, IBGE 2011). Based on the generated
data, all products could be easily assessed using the FSANZ, FSA, PAHO and Unilever
models.

FSANZ and FSA generated a final score, which were further used to classify
products as approved or not approved. PAHO criterions were by threshold, and
approval or not were obtained directly by the application of the model. Unilever model
were based on threshold and products were then classified in three categories: category
1, when the product meets benchmarks based on the most stringent dietary
recommendations, such as those set by the Joint WHO/FAO Expert Consultation on
Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases; category 2, when the product
meets benchmarks based on less stringent national dietary recommendations; and

category 3: when the product does not meet benchmarks based on dietary
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recommendations (Nijman et al. 2006). We considered the product approved by this
model when they framed into the categories 1 or 2.

Overall, 42.4% did not meet the FSANZ model, 51.9% the FSA model, 56.7%
the PAHO model and 68.1% the Unilever model. Table 2 summarizes these data by the

different categorizations studied.

Table 2. Proportion of products meeting the four nutrient profile models tested across

different categorizations of pre-packaged foods sold on the Brazilian market in 2017.

Pass rate - % (n)

Group

FSANZ FSA PAHO Unilever
Beverages (28) 75.0 (21) 64.3 (18) 50.0 (14) 60.7 (17)
Cereals (95) 56.8 (54) 44.2 (42) 63.2 (60) 41.1(39)
Dairy (66) 72.7 (48) 68.2 (45) 34.8 (23) 12.1 (8)
Meat, fish and eggs (29) 58.6 (17) 58.6 (17) 44.8 (13) 37.9 (11)
Oils and fat (15) 66.7 (10) 0.0 (0) 80.0 (12) 73.4 (11)
Fruits and vegetables (32) 90.6 (29) 87.5 (28) 34.4 (11) 34.4 (11)
Miscellaneous (70) 20.0 (14) 15.7 (11) 17.1(12) 14.2 (10)
p-value (X?)* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Unprocessed (58) 91.4 (53) 89.7 (52) 93.1 (54) 79.3 (46)
Processed (74) 78.4 (58) 60.8 (45) 39.2 (29) 39.2 (29)
Ultra-processed (203) 40.4 (82) 31.5 (64) 30.5 (62) 15.8 (32)
p-value (X?)* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
With claim (111) 74.8 (83) 60.4 (67) 43.2 (48) 42.3 (47)
Without claim (224) 49.1 (110) 42.0 (94) 43.3(97) 26.8 (60)
p-value (X?)* <0.001 0.002 0.992 0.012
With marketing technique (164) 61.0 (100) 50.6 (83) 42.7 (70) 35.4 (58)
Without marketing technique (171) 54.4 (93) 45.6 (78) 43.9 (75) 28.7 (49)
p-value (X?)* 0.222 0.360 0.828 0.419

* chi-squares between the different categorizations

The percentage of products that met the four nutrient profile models were
variable among food categories, depending on the model applied. In FSANZ and FSA

models, products from the categories fruits and vegetables, beverages and dairy
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presented the highest pass rates (above 60%). In FSA model, however, no product from
oils and fats category was approved, indicating it was less specific and precise when
evaluating products from categories with particular characteristics such that (high
energy and fat content and no carbohydrates or added sugar, for example). On the other
hand, the categories most approved by PAHO and Unilever (pass rate above 60%) was
oils and fats and cereals (PAHO) and oils and fats and beverages (Unilever).

When considering the level of industrial processing, the four models shown that
ultra-processed food had the lowest pass rate, followed by processed ones. Unprocessed
food, however, had the highest pass rates, ranging from 79.3 to 93.1%.

The pass rates for products carrying nutrition and/or health claims were
moderately high, except in PAHO model, where the percentages were not different.
This is clue that not always the presence of these claims are indicative of better
nutritional quality. For products with or without marketing techniques on labels, the
pass rates were relatively low, but similar among the four models.

Table 3 demonstrates the nutritional quality of the products which met or not the
four nutrient profiles standards. FSANZ and FSA were the most rigorous models,
because most nutrient levels were statistically different between products which passed
and those that did not. PAHO and Unilever models were more lenient and most
products which passed these standards did not differ statistically from those that did not
when considering energy and key nutrients with direct impact on health, mainly
carbohydrates, proteins, saturated fat and fiber. This was expected since criterions
adopted by FSANZ and FSA, besides being similar between each other, are more
detailed in relation to the overall composition of the food. Furthermore, they adopt
scores with different ranges of nutrient concentrations, unlike PAHO and Unilever

models, which sets thresholds.
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Overall, in products which not met the nutrient profile models (mainly the
FSANZ and FSA), energy, total fat, saturated fat, sodium and added sugar were
expressively higher than those which met the standards, indicating that reformulation of
food products, besides considering the adequate content of nutrients with a beneficial
impact on health, mainly fiber and proteins, needs to address the reduction of those

nutrients that, at high levels of intake, can have a damaging effect on health.
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Table 3. Mean level of nutrients between foods that pass the four nutrient profile models tested and those that do not (Mann—Whitney test).

FSANZ FSA PAHO Unilever
Passed Not passed Passed Not passed Passed Not passed Passed Not passed
Energy (Kcal) 2221 39576 167.39 41457 37996 23153 31901 28487
(18536-25006)  (R147-47006)  (14230-19247)  (A784-48L3%0)  (29793-46199)  (20624-25681)  (25803-37999) (35233452
pvalue <0001 <0001 <0001 0831
(ete Q) 2749 4948 2133 45538 4316 319% 3484 3774
Cabonyd (2334-3163) (309-5009) (282-3184) (3748-5369) (B57-5275) (2770-3629) (2850—4119) (3130-4419)
pvalue <0001 <0001 0069 0466
Proein(g) 6.09 7.66 630 717 715 645 6.83 6.72
(514—704) (638—-893) (5:23-737) (606-829) (594-835) (545—746) (548-818) (G.77-766)
pvalue 0019 0183 0363 0712
Tolfat Q) 903 2004 269 2388 1869 088 15.76 1273
(517-12:89) (1387-2621) (L75-362) (1769-3014) (1228-2511) (628—1348) B77-22.74) (881—1665)
pvalue <0001 <0001 0.026 <0001
Saturaed e (g) 153 895 060 845 579 383 205 591
(106—201) (6.26-1164) (043-077) (622—1068) (333-821) (267-499) (120-291) (4.16-766)
pvalue <0001 <0001 0135 <0001
Transfat (g) 04 007 002 008 002 007 000 007
(000—007) 002-012) (000—004) (003-014) (002—006) (003-012) (000—000) (003-012)
pvalue 0369 0083 0004 0007
Fiber (g) 254 134 252 198 285 178 292 193
(182-325) (L34-234) (169-335) (L52—244) (202-367) (127-230) (189-394) (L44—241)
pvalue 0563 0961 0.100 03%4
Sodium (mg) 13344 616.75 9558 56290 7811 53688 69.02 46468
(10026-16663)  (48082-75268)  (047-12069)  (M810-67770)  (4695-10026)  (43188—64188) (3829-99.76) (373.78-55559)
pvalue <0001 <0001 <0001 <0001
Addedsuger (g) 272 2652 259 2226 1126 1399 056 1856
(L70-374) (1964—-3340) (147-371) (1648—2804) (541-1711) (1046-1752) (023-089) (1402—-2310)
pvalue <0001 <0001 0051 <0001
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Table 4 summarizes the two-cluster solution, which was the most suitable for
interpreting clusters with the largest differences. Cluster 1 was characterized by the high
prevalence of unprocessed and processed food, which met the four nutrient profile
models, and had considerable occurrence of claims and marketing techniques on labels.
Mean level of nutrients in this group indicated relative lower energy, and lower content
of carbohydrate, protein, total fat, saturated fat and added sugar when compared to
cluster 2.

Cluster 2 was characterized by the high prevalence of ultra-processed food,
which did not meet the four nutrient profile models. Claims were less occurring in this
group, but prevalence of marketing techniques was similar to cluster 1. Mean level of
nutrients in this group indicated higher energy, and higher content of carbohydrate,
protein, total fat, saturated fat and added sugar. The three price measures were not
statistically different between the two clusters, indicating that healthier food products
not necessarily are more expensive when evaluating price per energy, per 100g and per

serving.
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Table 4. Product segmentation through cluster analysis considering the level of
industrial processing, pass rate in the nutrient profile models, presence of claims and

marketing techniques, mean levels of nutrients and price measures.

Variable Cluster 1 Cluster 2 p-value
(n=191) (n = 144) (X2)*
Level of processing (%) <0.001
Unprocessed 27.7 35
Processed 25.1 18.1
Ultra-processed 47.1 78.5
Products meeting the standards (%)
FSANZ 91.6 (175) 12.5 (18) <0.001
FSA 84.3 (161) 0.0 (0) <0.001
PAHO 51.3 (98) 32.6 (47) 0.001
Unilever 47.1 (90) 11.8 (17) <0.001
With claim (%) 40.8 (78) 22.9 (33) 0.001
With marketing technique (%) 50.8 (97) 46.5 (67) 0.440
Mean level of nutrients (IC — 95%)
170.93 461.37
E Kcal/100 .
nergy (Kcal/100g) (14841-193.45)  (38342-53931)  OOH
21.77 48.81
Carbohydrate (g/100 .65 - 31. : .
arbohydrate (g s)) (23.65 — 31.88) (39.31 - 58.30) 0.001
. 6.15 7.55
P 1 .
rotein (g/100) (5.18-7.12) (6.31— 8.80) 0.027
3.07 27.79
Total fat (g/100 .
otal fat (¢/1000) (2.16 — 3.99) (20.39 - 35.18) <0.001
0.77 9.86
Saturated fat (g/1009) (057—0.97) (7.22 - 12.50) <0.001
0.03 0.08
Trans-fat (g/1009) (0.00  0.06) (0.03—0.14) 0.307
. 2.43 2.00
Fiber (¢/1009) (1.71-3.15) (1.49 - 2.51) 0213
. 121.19 626.29
Sodium (mg/100g) (90.92 — 151.46) (492.20 — 760.38) 0.050
3.43 25.24
Added sugar (g/100g) (2.34—4.53) (18.38 - 32.11) <0.001
Price measures
3.39 3.89
R$/100Kcal (2.25 453) (0.50  7.28) 0.322
3.01 11.68
R$/100g (2.47 - 3.57) (3.10 - 20.27) 0.153
. 2.36 4.58
R¥fserving (1.95—2.78) (0.26 — 8.90) 0288

* chi-squares between the different categorizations



107

Discussion

The present study aimed to determine the nutritional quality of packaged food on
Brazilian market by four nutrient profile models and then, evaluate if the use of
nutrition and health claims and marketing techniques on labels are adequate,
considering the different food categories and levels of industrial food processing. Our
analyses showed that that all products could be easily assessed using the FSANZ, FSA,
PAHO and Unilever models. Overall, 42.4% of the products evaluated did not meet the
FSANZ model, 51.9% the FSA model, 56.7% the PAHO model and 68.1% the Unilever
model. The four models shown that ultra-processed food was less healthy due to the
lowest pass rates. Unprocessed food, however, were considered healthier and had the
highest pass rates, ranging from 79.3 to 93.1%.

Previous studies have reported similar results worldwide. Results from Combet
et al. (2017) shown the application of the Nestlé Nutritional Profiling Systems in five
national food composition datasets (UK, USA, China, Brazil and France) indicated that,
overall, 74% of all products did not achieve the standard proposed by the model, and
required reformulation in two or more nutrients, mainly saturated fat and total fat. The
application of the FSA nutrient profile model in the identification of ‘unhealthy’ food
advertising on television shown 66% of the advertisements were from high-fat, high-salt
and high-sugar foods (Jenkin et al. 2009). Luiten et al. (2016), in turn, evidenced that
ultra-processed foods in New Zealand had the worst nutrient profile, highlighting the
need to improve the supermarket food supply by reducing numbers of ultra-processed
foods and by reformulating products to improve their nutritional profile.

The pass rates obtained for products carrying nutrition and/or health claims have

evidenced that not always the presence of these claims are indicative of better
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nutritional quality. This also applied for products with marketing techniques, since the
pass rates were low among the four models, even though these strategies mostly
emphases the general health, well-being or naturalness of the products on labels. These
results corroborate those of Mhurchu et al. (2016), who evidenced fewer than half of all
packaged foods available in Australia and New Zealand in 2012 were classified as
healthy according to the FSANZ system and met nutritional criteria to carry health
claims.

These findings have important implications given the high prevalence of
nutrition and health claims, as well as marketing techniques in Brazil, especially in
particular product categories, such as cereals and dairy. It is worth noting that most of
the strategies were presented in ultra-processed food labels, the group with the worse
nutrition quality. In this case, the products which did not meet the nutrient profile
models, energy, total fat, saturated fat, sodium and added sugar were expressively
higher than those which met the standards, indicating that reformulation of food
products, besides considering the adequate content of nutrients with a beneficial impact
on health, mainly fiber and proteins, needs to address the significant reduction of those
nutrients that, at high levels of intake, can have a damaging effect on health.

Thus, similar to what is proposed for symbols that are being used to market
foods that are no more nutritious than foods without this type of marketing, it may be a
useful public health strategy to set minimum nutritional standards for products using
marketing techniques in labels since these strategies, together with other promotion
techniques, may influence consumer perceptions of products and their purchases
(Emrich et al. 2015).

Our findings also indicated price measures between products with healthier

nutrient profile did not differ from those less healthy, when considering price per
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energy, per 100g and per serving. In fact, one aspect that could increase the
attractiveness of unhealthy food, mainly ultra-processed foods, is affordability.
However, in the present study we found no clear patterns in the association between
price and healthiness of the products. This supports the findings by Luiten et al. (2016)
and Ni Mhurchu and Ogra (2007), who stated it is possible to improve diet quality with
comparable but healthier products without also increasing the cost of the diet.

Together, these findings, along with notable variability in product nutritional
composition within food categories, indicates significant opportunity to improve
population diets through product reformulation with a view to lowering energy density
and levels of saturated fat, sugar and sodium (Mhurchu et al. 2015).

However, in isolation, reformulation is unlikely to provide a complete solution
to the challenge of improving eating patterns and nutrient provision, although it is a
contributor (Buttriss 2013). On the other hand, Leroy et al. (2016), when evaluating the
potential impact of food reformulation scenario on health outcomes, even without any
changes in consumer’s behaviors, realistic food reformulation may have significant
health outcomes.

Marotta et al. (2014), in turn, endorse that reformulation strategy, in the absence
of binding rules, could be generated by consumers. But the question of health is a latent
demand influenced by two main factors: a general lack of information, and the
marketing strategies adopted by companies which bring about an increase in the
information asymmetry between producers and consumers. In the absence of binding
rules, it is therefore necessary that the government implement information campaigns
(food education) aimed at increasing knowledge regarding the effects of unhealthy
ingredients, in order to inform and improve consumer choice. It is only by means of

widespread information campaigns that food product reformulation can become a
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strategic variable and allow companies to gain a competitive advantage. This may lead
to virtuous results in terms of reducing the social costs related to an unhealthy diet.

In fact, the nutritional reformulation of processed food and beverage products
has been promoted as an important means of addressing the nutritional imbalances in
contemporary dietary patterns. The focus of most reformulation policies is the reduction
in quantities of nutrients-to-limit — sodium, free sugars, saturated fat, trans-fat and total
energy. Beyond these nutrients-to-limit, there are a range of other potentially harmful
processed and industrially produced ingredients used in the production of ultra-
processed products that are not usually removed during reformulation. The sources of
nutrients-to-limit in these products may be replaced with other highly processed
ingredients and additives, rather than with whole or minimally processed foods.
Reformulation policies may also legitimise current levels of consumption of ultra-
processed products in high-income countries and increased levels of consumption in

emerging markets in the global South (Scrinis and Monteiro 2018).

Conclusions

Our investigation provides a comprehensive evaluation into the nutrient profile of
packaged foods marketed in Brazil, by applying four models with different approaches.
The study also gives insight into healthiness and the adequacy of nutrition and health
claims and marketing strategies, also considering the different industrial food
processing levels.

Overall, our analyses shown that the majority of packaged foods in Brazil did
not pass the nutrition standards proposed by the models, and that ultra-processed food
was the least healthy. The pass rates obtained for products carrying nutrition and/or

health claims have evidenced that not always the presence of these claims are indicative
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of better nutritional quality. This also applied for products with marketing techniques,
since the pass rates were low among the four models.

Our findings also indicated price measures between products with healthier
nutrient profile did not differ from those less healthy, which indicates the possibility to
improve diet quality with comparable but healthier products without also increasing the
cost of the diet.

These findings highlight a clear need for improvement of the supermarket
packaged food environment, where the focus should be on displaying a smaller number
of less healthy ultra-processed foods and healthier products, and increase efforts to

reformulate products to make them healthier.
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