
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS: Uma ameaça global à saúde pública

Nos últimos 60 anos, uma revolução na ciência dos alimentos e 
disponibilidade alimentar levou a um crescimento explosivo na 
produção e no consumo de alimentos ultraprocessados (AUP).1-

3 Essa mudança começou nos países de alta renda, mas atinge 
agora países de todos os níveis de renda.2,4-6 Os AUP são um 
fator substancial que afeta o aumento mundial da prevalência e 
incidência da obesidade e de outras doenças não transmissíveis 
relacionadas com a alimentação.7 Os maus perfis nutricionais 
dos AUP, a hiperpalatabilidade e o conteúdo de compostos 
biologicamente prejudiciais causam estragos na saúde, aumentando 
os riscos de obesidade e outras doenças não transmissíveis. São 
necessárias intervenções políticas para conter o aumento do 
consumo de AUP e diminuir os respectivos desfechos negativos 
associados à saúde e ao ambiente.8-10
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O que são alimentos ultraprocessados?
O processamento de alimentos geralmente se refere a qualquer ação que 
altere o estado natural dos alimentos, por exemplo, secar, congelar, moer, 
enlatar ou adicionar sal, açúcar, gordura ou outros aditivos para dar sabor 
ou preservação.11,12 A maioria dos alimentos é processada de alguma 
forma antes da compra ou consumo. Em termos gerais, o termo “alimentos 
processados” abrange tudo, desde vegetais lavados e descascados 
até feijões enlatados e cozidos, doces e refrigerantes. Pesquisadores 
desenvolveram o sistema de classificação NOVA13 para categorizar 
os alimentos em um dos quatro grupos de acordo com a extensão e a 
finalidade do processamento:

Os AUP (Grupo NOVA 4) não são simplesmente alimentos que foram 
modificados pelo cozimento ou pela adição de ingredientes, mas sim 
formulações comestíveis que foram transformadas a partir de substâncias 
derivadas de alimentos, juntamente com aditivos que aumentam seu 
apelo e sua durabilidade. Os AUP contêm ingredientes de baixo custo, têm 
longa vida útil, são hiperpalatáveis, possuem marcas altamente trabalhadas 
e marketing direcionado de forma agressiva aos consumidores. Os AUP 
costumam ser ricos em calorias, açúcares livres, amidos refinados, gorduras 
saturadas e trans e sódio.14 Os estudiosos estão cada vez mais reconhecendo 
e chamando a atenção para as qualidades viciantes de certos AUP.15-22

Alimentos inalterados ou alterados por processos como remoção de 
partes não comestíveis, secagem, moagem, cozimento, pasteurização, 
congelamento ou fermentação não alcoólica. Nenhuma substância é 
adicionada ao alimento original. O processamento visa aumentar a 
estabilidade dos alimentos e permitir um preparo mais fácil ou diversificado.

Exemplos: Frutas/legumes frescos ou congelados, leguminosas, grãos, 
farinhas, nozes, leite pasteurizado, carne resfriada/congelada

1 Não processados 
ou minimamente 
processados

Substâncias obtidas diretamente de alimentos do Grupo 1 ou da natureza, 
criadas por processos industriais como prensagem, centrifugação, refino, 
extração ou mineração. O processamento visa criar produtos a serem 
utilizados no preparo, tempero e cozimento de alimentos do Grupo 1.
Exemplos: Manteiga, óleos vegetais, outras gorduras, açúcar, melaço, sal

2  Ingredientes 
culinários 
processados

3 Alimentos 
processados

Produtos feitos pela adição de ingredientes de alimentos do Grupo 2 ao 
Grupo 1 e conservados por métodos como fermentação não alcoólica, 
enlatamento ou engarrafamento. O processamento visa aumentar a 
estabilidade e durabilidade dos alimentos do Grupo 1 e torná-los mais 
saborosos.
Exemplos: Conservas de legumes em salmoura, queijos frescos, pães 
frescos, carnes curadas

4 Alimentos  
Ultra-
processados 

Formulações de ingredientes comestíveis (de baixo custo, derivados de 
alimentos do Grupo 1) contendo substâncias não utilizadas em cozinhas 
domésticas (por exemplo, isolados de proteínas) e/ou aditivos cosméticos 
(por exemplo, sabores, cores, emulsificantes). O processamento em várias 
etapas pode incluir processos físicos, químicos ou biológicos intensos (por 
exemplo, extrusão, hidrogenação). Fabricados para serem convenientes, 
duráveis, de bom gosto (muitas vezes hiperpalatáveis) e lucrativos (usando 
ingredientes baratos).
Exemplos: salgadinhos embalados, bolachas/biscoitos, sopas/macarrão 
instantâneos, refeições prontas para consumo/prontas para aquecer, doces, 
refrigerantes
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Consumo de AUP em ascensão
Os AUP substituíram rapidamente os alimentos 
não processados ou minimamente processados, 
as refeições preparadas na hora e a cozinha 
tradicional na dieta da maioria dos países, 
causando perturbações nutricionais, sociais, 
econômicas e ambientais significativas em todo 
o mundo.4-6,23-26 Os AUP, que em grande parte 
não existiam antes de meados do século 20, agora 
representam mais da metade do total estimado 
de calorias consumidas nos Estados Unidos,27 

no Reino Unido28 e no Canadá (entre crianças e 
adolescentes),29 e 20-40% das calorias em outros 
países de alta e média renda30-38, com vendas 
crescendo rapidamente todos os anos.5 Nos países 
onde a ingestão foi estimada em diferentes faixas 
etárias, as crianças consomem mais AUP do que 
as gerações mais velhas.29,32-35,38-43 Essa mudança 
mundial no sentido de um maior consumo de AUP 
coincidiu com o aumento global da prevalência da 
obesidade e de outras doenças relacionadas com 
a nutrição, e os investigadores encontraram, de 
fato, ligações entre essas tendências.4 As razões ou 
mecanismos propostos para os efeitos prejudiciais à 
saúde dos AUP incluem: 

O consumo de AUP piora a ingestão 
nutricional:
Os AUP costumam ser densos em calorias e 
contribuem desproporcionalmente com açúcar, 
sódio, gorduras saturadas e trans e carboidratos 
altamente refinados para a dieta. Também 
substituem o consumo de alimentos tradicionais, 
menos processados e preparados na hora que 
contêm nutrientes mais benéficos.36,44-51 
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Os AUP incentivam o consumo excessivo devido a:
• Conveniência (ou seja, os produtos são normalmente prontos para consumo ou para aquecimento);52-55

• Hiperpalatabilidade (as formulações são projetadas para agradar ao máximo todos os sentidos);13,56-59

• Sinalização de saciedade interrompida (por exemplo, os AUP são frequentemente processados de formas que 
degradam a estrutura básica ou “matriz” dos alimentos, aumentando a velocidade de consumo e digestão, e 
prevenindo ou retardando a sensação normal de saciedade);50,59-65 e

• Marketing altamente difundido e persuasivo, muitas vezes direcionado às crianças, bem como branding eficaz — 
ambas as práticas são praticamente ausentes para alimentos não processados e minimamente processados.66-74

• Dependência: Os AUP atendem aos critérios científicos utilizados para rotular os produtos do tabaco como 
substâncias que causam dependência. Foi demonstrado que os AUP: 1) causam uso altamente controlado ou 
compulsivo; 2) têm efeitos de alteração do humor no cérebro; 3) reforçam o comportamento; e 4) desencadeiam 
fortes impulsos ou desejos.21

 
Os AUP podem conter substâncias nocivas,50,75 incluindo: 

• Contaminantes formados durante o cozimento em alta temperatura,76-81

• Aditivos industriais ligados à inflamação e disbiose intestinal (desequilíbrios na diversidade e composição da 
microbiota intestinal),81-83 e

• Compostos químicos desreguladores hormonais lixiviados de plásticos usados na fabricação industrial de 
alimentos e materiais de embalagem.84-89
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Riscos para a saúde relacionados ao consumo de AUP
Um grande e crescente conjunto de pesquisas encontrou associações significativas entre a alta ingestão de AUP 
e uma infinidade de riscos elevados à saúde, incluindo sobrepeso e obesidade, diabetes tipo 2, doenças renais 
e hepáticas, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares e mortalidade, câncer e mortalidade por todas as 
causas. Muitas revisões científicas sistemáticas e narrativas já avaliaram as evidências do papel dos AUP nesses 
e em outros resultados de saúde, e elas são consistentes nas suas conclusões: o alto consumo de AUP está 
significativamente associado a um ou mais resultados adversos à saúde em quase todos os estudos publicados 
até o momento.7,90-99 (Observe que nessa pesquisa, a “alta ingestão” de AUP é frequentemente baseada na fração 
superior de ingestão entre os participantes do estudo e varia de estudo para estudo. Os maiores riscos à saúde 
detalhados abaixo foram encontrados em estudos com “altas ingestões” tão baixas quanto 20-30% de calorias 
provenientes de AUP e tão altas quanto >70% de calorias provenientes de AUP.)

• Um ensaio cruzado randomizado e controlado do Instituto Nacional de Saúde dos EUA 
ofereceu aos participantes consumo livre de AUP durante duas semanas, e nas duas 
semanas seguintes, consumo livre de alimentos minimamente processados, ambas 
dietas com quantidades equivalentes de nutrientes. Mostrou-se que durante as semanas 
dos ultraprocessados os participantes consumiram cerca de 500 calorias a mais por dia e 
ganharam 0,9 kg (principalmente de massa gorda)100 Esse estudo é o primeiro a fornecer 
evidências experimentais de que uma dieta baseada em AUP causa diretamente maior 
ingestão de calorias e subsequente ganho de peso.

• Em meta-análises de estudos que compararam grupos com maior e menor consumo 
de AUP, o maior consumo de AUP foi significativamente associado a: probabilidades 
36% maiores de sobrepeso;91,97 probabilidades 50% maiores de obesidade;91,97 e 
probabilidades 39–49% maiores de obesidade abdominal de maior risco.90,91,97

• O aumento do consumo de AUP ao longo do tempo está associado ao risco crescente de 
sobrepeso/obesidade:101-104

• Um estudo que acompanhou mais de 110.000 adultos franceses durante 10 anos 
demonstrou que cada aumento de 10% no consumo de AUP estava associado a 
um risco 11% maior de desenvolver sobrepeso e um risco 9% maior de desenvolver 
obesidade.102

• Um estudo semelhante entre 6.000 adultos no Reino Unido revelou que um aumento de 
10% no consumo de AUP estava associado a aumentos significativos na circunferência 
da cintura (+0,87 cm), no IMC (+0,38 kg/m2) e nas chances de ter obesidade (+18%).103

• Embora menos estudos de longo prazo tenham examinado o consumo de AUP e o risco 
de obesidade entre crianças e adolescentes, a maioria até o momento encontrou uma 
associação positiva entre o consumo de AUP e sobrepeso/obesidade na infância.105-108

• Um estudo longitudinal que analisou a alimentação de crianças e adolescentes em 
sete países encontrou consumo de AUP variando de 18% do total de calorias ingeridas 
(crianças na Colômbia) a 68% (adolescentes no Reino Unido).42 Em quase todos os 
países e faixas etárias, o aumento da participação de AUP na dieta foi associado a uma 
maior densidade energética e à ingestão de açúcar livre, bem como à diminuição de 
fibras, sugerindo que o maior consumo de AUP poderia aumentar o risco de obesidade 
em crianças e adolescentes.

• Em estudos que combinaram resultados de vários estudos de longo prazo comparando 
os participantes que consumiram mais em oposição a menos AUP, a alta ingestão foi 
significativamente associada aos seguintes riscos combinados:
• Risco 23% maior de desenvolver hipertensão,109

• Risco 35% maior de eventos cardiovasculares,110

• Risco 29% maior de doença cardiovascular e/ou mortalidade,90 e
• Risco 34% maior de doença cerebrovascular e/ou mortalidade.90 

• Indivíduos com maior consumo de AUP em uma grande coorte prospectiva no Reino 
Unido tiveram risco 10-21% maior de sofrer tromboembolismo venoso durante o 
acompanhamento em comparação com aqueles com menor consumo de AUP.111

Consumo 
excessivo e  
ganho de peso

Doenças 
vasculares e 
fatores de risco
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• Entre os adultos espanhóis com mais de 60 anos, aqueles no terço mais elevado de consumo 
de AUP tinham mais do dobro das chances de desenvolver triglicerídeos elevados ou colesterol 
HDL baixo, em comparação com aqueles no terço mais baixo de consumo de AUP112

•  Entre adultos brasileiros em um estudo de longo prazo, o alto consumo de AUP foi 
significativamente associado a chance 26% maior de desenvolver triglicerídeos elevados, 
colesterol total elevado (chance 28% maior), colesterol HDL (bom) baixo (chance 18% maior), e 
hiperlipidemia mista (chance 38% maior), em comparação com participantes que consumiram 
quantidades menores de AUP.113

•  Entre crianças e adolescentes, estudos encontraram associações significativas entre o consumo 
elevado de AUP e aumentos no colesterol total e LDL114 desde a idade pré-escolar até à 
idade escolar, bem como aumento do risco de doenças cardiovasculares no início da idade 
adulta.115

•  Uma meta-análise de vários grandes estudos nos Estados Unidos, Itália e Espanha demonstrou 
que o risco de morte por doença cardiovascular era 50% maior para os participantes nos 
grupos mais elevados em oposição aos mais baixos de consumo de AUP durante os estudos.116 
O risco combinado de dois estudos de morte por doença cardíaca foi 68% maior para os 
maiores consumidores de AUP.116

•  Demência: Um estudo do Reino Unido que acompanhou 72.000 pessoas durante mais 
de 10 anos mostrou que o grupo com maior consumo de AUP tinha um risco 51% maior 
de desenvolver demência e mais do dobro do risco de desenvolver demência vascular, em 
comparação com o grupo com menor consumo de AUP.117 Para cada aumento de 10% no 
consumo de AUP, o risco de demência aumentou 25% (28% para demência vascular). Por 
outro lado, a substituição de 10% de AUP na dieta por uma porção equivalente de alimentos 
e bebidas não processados ou minimamente processados foi associada a um risco 19% 
menor de desenvolver demência.117

• Um estudo dos EUA que acompanhou quase 3.000 adultos por uma média de 14 anos 
revelou que os participantes que consumiram mais AUP tinham um risco 61% maior de 
desenvolver demência por todas as causas e um risco 75% maior de desenvolver doença 
de Alzheimer, em comparação com as pessoas no estudo que consumiram menos AUP.118

• Depressão: Estudos longitudinais que examinaram os AUP e a depressão descobriram que 
os participantes do grupo mais elevado de consumo de AUP têm um risco 13-49% maior de 
depressão ou sintomas depressivos em relação aos consumidores do grupo mais baixo,119-122 
e que, para cada aumento de 10% no consumo de AUP, os participantes enfrentavam um 
risco relativo 21% maior de sintomas depressivos.123 Um estudo também demonstrou que 
os maiores consumidores de AUP experimentaram um risco 13% maior de desenvolver 
ansiedade durante o acompanhamento do estudo, em comparação com aqueles que 
consumiam menos.121

• Grandes estudos prospectivos no Reino Unido124 e na França125 descobriram que cada 
aumento de 10% na proporção de AUP na dieta estava associado ao seguinte:
• Risco de câncer em geral até 13% maior;124,125

• Risco 19% maior de desenvolver câncer de ovário;124

• Risco 30% maior de mortalidade por câncer de ovário;124

• Risco 11% maior de desenvolver câncer de mama;125

• Risco 16% maior de mortalidade por câncer de mama;124

• Um estudo de longo prazo com quase 100.000 adultos nos EUA demonstrou que os 
participantes que relataram o maior consumo de AUP no início do estudo tiveram 
um risco 49% maior de serem diagnosticados com câncer de pâncreas durante o 
acompanhamento do que aqueles que relataram o menor consumo de AUP.126

• Um estudo utilizando dados de três grandes coortes prospectivas dos EUA mostrou 
que os homens no quinto mais alto do consumo de AUP tinham um risco 72% maior 
de desenvolver câncer de cólon distal do que aqueles no quinto mais baixo. Nenhuma 
associação significativa foi encontrada entre o consumo de AUP e câncer colorretal em 
mulheres.127

Saúde cognitiva e 
mental

Câncer
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• Grandes estudos prospectivos no Reino Unido,128 Espanha,129 China,130 Países 
Baixos,131 Estados Unidos132 e França133 encontraram probabilidades ou riscos 40-56% 
maiores de desenvolver diabetes entre pessoas nos grupos mais elevados em oposição 
aos mais baixos de consumo de AUP128-132, bem como uma relação dose-resposta 
significativa, em que cada aumento de 10% no consumo de AUP foi associado a um 
risco 12–17% maior de desenvolver diabetes tipo 2.128,131-133

• Nos três grandes estudos realizados nos EUA, o aumento do risco de diabetes tipo 2 foi 
impulsionado em grande parte por produtos de origem animal e refeições prontas para 
consumo/prontas para aquecer, seguidas por bebidas açucaradas.132 Curiosamente, 
cereais ultraprocessados, pães escuros e integrais, salgadinhos embalados e produtos 
de frutas foram todos associados a um risco ligeiramente menor de desenvolver 
diabetes tipo 2. Os pesquisadores atribuíram parte desse efeito ao maior teor de fibras e 
minerais desses alimentos.

• Vários estudos longitudinais sugerem uma ligação entre o consumo de AUP e a 
função renal: nesses estudos, os grupos com maior consumo de AUP apresentaram 
risco significativamente maior de declínio da função renal e/ou desenvolvimento de 
doença renal crônica em comparação com aqueles nos grupos com menor consumo de 
AUP.134-137

• Um estudo mostrou que aumentar o consumo de AUP era ainda mais arriscado para 
pessoas com diabetes: para esses participantes, cada aumento de 10% no consumo de 
AUP foi associado a um risco 11% maior de desenvolver doença renal crônica durante 
o acompanhamento do estudo (em oposição a um risco 3% maior para pessoas sem 
diabetes).137

• O consumo elevado de AUP entre quase 2.000 idosos na Espanha foi associado ao 
risco triplicado de fragilidade em um estudo que comparou os grupos de maior e menor 
consumo ao longo de 3,5 anos.138 Outro estudo longitudinal realizado entre mais de 
5.000 chineses de meia-idade e idosos encontrou declínios anuais significativamente 
maiores na força de preensão — um preditor de incapacidade física mais tarde na vida 
– a cada aumento de 10% na proporção de AUP na dieta.139

• O maior consumo de AUP está associado ao aumento do risco de doença de Crohn:
• Uma meta-análise que reuniu resultados de cinco estudos com mais de 1.000.000 de 

participantes de 30 países demonstrou que aqueles com maior consumo relatado de AUP 
tinham um risco 70% maior de desenvolver doença de Crohn em comparação com aqueles 
com menor consumo.140 Por outro lado, os participantes com maior consumo em oposição 
ao menor consumo de alimentos não processados ou minimamente processados tiveram 
uma chance 29% menor de desenvolver doença de Crohn durante o estudo.

• Um estudo no Reino Unido que acompanhou mais de 180.000 participantes durante 
uma média de 10 anos observou que aqueles que consumiam a maior percentagem de 
calorias provenientes de AUP tinham o dobro do risco de desenvolver doença de Crohn em 
comparação com aqueles que consumiam a menor proporção.141 O maior consumo de AUP 
também foi associado a três a quatro vezes a probabilidade de necessidade de cirurgia 
relacionada à DII durante o acompanhamento do estudo. 

• O consumo de AUP foi associado a um risco 71% maior de ter cárie dentária para o 
maior consumo em oposição ao menor de AUP em uma meta-análise de sete estudos 
longitudinais e um ensaio não randomizado.142

• Entre os idosos espanhóis com sobrepeso ou obesidade e síndrome metabólica, o aumento 
do consumo de AUP ao longo de um ano foi associado a biomarcadores significativamente 
piores para doença hepática gordurosa não alcoólica.143

• A meta-análise dos resultados de sete grandes estudos de longo prazo encontrou um 
risco 21% maior de mortalidade por todas as causas para os consumidores com a maior 
ingestão de AUP em comparação com a menor.110 

• Estudos prospectivos publicados após essa revisão descobriram de forma semelhante 
que os grupos com maior consumo de AUP apresentaram riscos 19%144 e 28%145 
maiores de mortalidade por todas as causas durante o acompanhamento do estudo, em 
comparação com grupos com menor consumo de AUP.

• Entre os receptores de transplante renal estáveis, cada duplicação em peso do conteúdo 
de AUP na dieta foi associada a mais de duas vezes o risco de morte por qualquer 
causa em um estudo de coorte prospectiva nos Países Baixos, independentemente da 
qualidade geral da dieta.146
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Os estudos indicam que algo além dos perfis nutricionais desequilibrados está contribuindo para os danos causados pelos 
AUP. Pesquisas adicionais são necessárias para determinar quais aditivos, formulações e/ou técnicas de processamento 
industrial específicos estão contribuindo mais com os agravos de saúde 147. Além disso, mais estudos prospectivos sobre 
câncer, doenças gastrointestinais, pulmonares, hepáticas e mentais são desejáveis, bem como estudos de intervenção sobre 
os mecanismos que provavelmente, em combinação, explicam por que o padrão alimentar ultraprocessado prejudica tanto o 
funcionamento do corpo humano297.  Entretanto, recente estudo que avaliou as evidências de 45 metanálises com dados de 
quase 10 milhões de pessoas demonstrou associação direta entre o consumo de AUP e o risco aumentado de 32 doenças, 
incluindo câncer, problemas cardiovasculares, respiratórios, gastrointestinais, metabólicos e transtornos mentais298.
Desse modo, fica evidente que a necessidade de mais pesquisas para elucidação dos mecanismos não diminui a força 
do robusto e crescente conjunto atual de evidências que demonstra consistentemente que o maior consumo de AUP está 
associado a muitos resultados negativos de saúde.

Impactos ambientais relacionados aos AUP
O impacto ambiental total dos AUP ainda está sendo compreendido; no entanto, a investigação realizada até o 
momento indica que o aumento da produção e do consumo de AUP está contribuindo para a poluição, a perda de 
biodiversidade e as ameaças associadas à segurança alimentar, o aumento da exposição a subprodutos tóxicos 
provenientes da acumulação de plásticos no ambiente e a perda de água.148,149 Os AUP também utilizam energia 
adicional no processamento global, mas ainda não existem estudos que tenham examinado as emissões totais de 
gases do efeito de estufa, do campo até à mesa, em relação às dos alimentos não processados ou minimamente 
processados.

• Os AUP são frequentemente embalados em embalagens plásticas, garrafas ou recipientes 
descartáveis. 
À medida que o consumo de AUP aumentar globalmente, a quantidade de resíduos gerados 
para embalar, transportar e vender os AUP também aumentará, exacerbando a poluição 
plástica e os seus efeitos downstream.

• Um estudo sobre detritos de praia no Brasil observou que o plástico era a fonte mais abundante 
de poluição, com embalagens de alimentos representando cerca de 90% do plástico 
encontrado.150

• Estima-se que entre 21 e 34 bilhões de garrafas de plástico para bebidas tenham acabado 
nos oceanos do mundo só em 2018 – o equivalente a até 1,1 milhão de toneladas métricas de 
resíduos de garrafas de plástico.151

• Até 2025, espera-se que os resíduos sólidos globais atinjam 6 milhões de toneladas por dia.150

• Efeitos downstream dos resíduos plásticos: Os plásticos podem levar centenas de anos para 
se degradarem em ambientes marinhos.152 A exposição à luz pode fazer com que os plásticos 
se quebrem e se dividam em partículas ainda menores, levando à criação de microplásticos 
— pequenas partículas que podem ter um impacto negativo na vida marinha e na segurança 
alimentar.153

• Os microplásticos foram encontrados na cerveja, no mel, no açúcar, no sal e na água da torneira e 
na água engarrafada.154

• Estima-se que mais de 80% da água da torneira urbana do mundo esteja contaminada com 
microplásticos.155

•  Estima-se que as pessoas que vivem na União Europeia consumam até 4.000 partículas de 
microplástico por ano provenientes da água da torneira e até 1.000 partículas de microplástico 
provenientes do sal marinho.154

•  A ingestão é o principal meio de exposição aos microplásticos em humanos; no entanto, também 
há evidências de exposição a microplásticos através da poluição do ar.156

•  O impacto da ingestão na saúde humana ainda está sendo pesquisado; no entanto, observou-se 
que alguns polímeros plásticos têm impacto na saúde humana. Por exemplo, o PET (tereftalato 
de polietileno) – comumente usado em garrafas de bebidas carbonatadas, bandejas de refeições 
para micro-ondas e potes de manteiga de amendoim – foi identificado como um potencial 
carcinógeno humano.149 A pesquisa toxicológica também mostrou que a absorção de partículas 
microplásticas ultrafinas levou à toxicidade e a danos intestinais no peixe-zebra.157

•  As embalagens dos AUP podem conter compostos adicionais com propriedades cancerígenas 
ou desreguladoras endócrinas que podem infiltrar-se nos alimentos antes do consumo.9

Resíduos de 
plástico e 
poluição
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Estresse nos 
sistemas 
alimentares e 
ecossistemas

Pegada hídrica

Outra consequência importante do aumento do consumo de AUP é a diminuição da 
agrobiodiversidade mundial ou a perda da “variedade e variabilidade de animais, 
plantas e microrganismos que são utilizados direta ou indiretamente para alimentação e 
agricultura”.167 De um número estimado de 7.000 espécies de plantas comestíveis na Terra, 
150 são significativamente produzidas para a agricultura, mas apenas três – arroz, trigo 
e milho – representam agora a maior parte da ingestão calórica mundial.168 A promoção 
de algumas culturas alimentares selecionadas de alto rendimento para a produção de 
AUP resultou na perda de culturas tradicionais e no aumento das práticas agrícolas 
monoculturais.168 

• Os produtos de carne ultraprocessados (por exemplo, cachorros-quentes, carnes 
frias, nuggets de frango) também exacerbam a perda de agrobiodiversidade através 
das necessidades de alimentação para as operações pecuárias. As mesmas culturas 
de monocultura utilizadas para produzir outros AUP são utilizadas em rações de 
confinamento para animais confinados, desviando ainda mais as terras agrícolas de 
culturas mais diversas.10 

• No Brasil, entre 2008 e 2019, a produção de culturas básicas como arroz e feijão caiu 
43% e 30%, respectivamente.10 Durante esse mesmo período, a produção de soja 
(utilizada na alimentação do gado e na produção de AUP) aumentou 70%.10 

• Juntamente com os impactos das alterações climáticas, a perda da agrobiodiversidade 
ameaça os sistemas alimentares sustentáveis. A diversidade dos rendimentos agrícolas 
funciona como um seguro contra as flutuações climáticas e como um mecanismo 
de resposta em tempos de escassez. Os eventos climáticos podem prejudicar o 
abastecimento de alimentos, diminuindo a produtividade agrícola, levando ao aumento 
dos preços dos alimentos e, consequentemente, à redução dos alimentos disponíveis 
para consumo.169 Isso, por sua vez, poderia acelerar maiores mudanças no consumo de 
AUP devido a questões de segurança ou disponibilidade alimentar.

Os AUP e especialmente as bebidas 
ultraprocessadas, tais como os 
refrigerantes açucarados, requerem 
grandes quantidades de água para sua 
produção e, portanto, criam uma “pegada 
hídrica” substancial.26 As medidas de 
pegada hídrica podem incluir o uso 
direto e indireto da água na hidratação 
de culturas e animais, formulação e 
processamento de AUP, embalagem 
(criação e descarte), distribuição e varejo e 
preparação para o consumidor.26,158

• Um estudo na Austrália revelou 
que a produção e o consumo de 
alimentos discricionários, compostos 
principalmente de AUP, tiveram o maior 
impacto na escassez de água dos 
alimentos na dieta diária de adultos 
(24,6%).159

• A pegada hídrica atribuível aos AUP 
na dieta brasileira aumentou 233% de 
1987 a 2018.160

• Estima-se que 336-618 litros de água 
sejam usados para produzir uma 

Pegada hídrica total de uma garrafa de 0,5 L de bebida 
carbonatada contendo açúcar, por tipo e origem de açúcar*
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única bebida açucarada regular de 1 litro (varia dependendo da fonte de açúcar e da inclusão de ingredientes como 
cafeína ou extrato de baunilha).161-163

• A exploração dos recursos hídricos pelas empresas de bebidas é uma preocupação global – por exemplo, a prática de 
retirar água de países com escassez de água para utilização na produção de bebidas exportadas.164-166
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Políticas fiscais
Pelo menos 50 países e 16 jurisdições menores instituíram impostos sobre bebidas açucaradas ou alimentos 
não essenciais que podem prejudicar a saúde.171 Em novembro de 2023, a Colômbia se tornará o primeiro país a 
implementar impostos direcionados especificamente aos AUP.170 Estudos mostram que os impostos funcionam 
para reduzir as compras e a ingestão de produtos não saudáveis e para aumentar as compras e a ingestão de 
alternativas mais saudáveis.172-179 As evidências também apoiam fortemente um desenho fiscal que aumente os 
preços das bebidas açucaradas em 20% ou mais para ter um impacto verdadeiramente significativo.180-184

Outras políticas fiscais podem melhorar o acesso a opções alimentares mais saudáveis, aumentando a sua 
acessibilidade. Tais políticas incluem, sem limitação, subsídios para reduzir o custo de alimentos não processados 
ou minimamente processados, tais como cereais integrais, frutas, vegetais e legumes; programas de assistência 
nutricional que oferecem vales para compra desses alimentos; e programas de transferência de dinheiro que 
aumentam a segurança financeira geral das famílias.185,186 Em muitos casos, os AUP têm preços mais baixos e/
ou oferecem menor custo de tempo do que os alimentos não processados ou minimamente processados.3,187-190 
Por exemplo, no ensaio clínico randomizado que constatou um claro ganho de peso em uma dieta de AUP de 
duas semanas em comparação com uma dieta minimamente processada de duas semanas, as refeições com 
AUP fornecidas aos participantes foram US$ 45 mais baratas por semana do que as refeições minimamente 
processadas (USD 2019).100 Políticas fiscais que complementem os impostos sobre AUP, aumentando 
a acessibilidade de alternativas mais saudáveis, poderiam maximizar a mudança de comportamento e 
as mudanças na procura dos consumidores de volta aos alimentos não processados ou minimamente 
processados.180,191-195

Rótulos nutricionais frontais (FOP)
Rótulos nutricionais simples e obrigatórios, como os adotados no Chile (à direita, 
implementados em 2016), Peru (2019), Israel (2020), México (2020), Uruguai (2021), 
Argentina (2022), Brasil (2022), Colômbia (2022) e Canadá (até 2026) ajudam os 
consumidores a identificar rápida e facilmente alimentos não saudáveis e a fazer 
escolhas mais saudáveis a partir da vasta gama de produtos à sua disposição. Estudos 
mostram que os rótulos nutricionais frontais podem reduzir a compra de produtos não 
saudáveis e relativos a nutrientes, ingredientes ou aditivos, e que os consumidores 
compreendam melhor os rótulos nutricionais em comparação com outros sistemas 
comuns de rotulagem frontal, tais  como os rótulos de “semáforos” ou “Facts up Front”/
Guideline Daily Amounts labels (GDA).196-209 Avaliações reais do Chile mostram que 
essas políticas podem ter muito impacto.210-214

Até o momento, esses rótulos têm sido baseados principalmente no conteúdo nutricional dos produtos, mas 
alguns pesquisadores e defensores da saúde estão agora pedindo que os AUP ostentem rótulos nutricionais 
frontais indicando que são ultraprocessados.215-218

Abordagens políticas para reduzir a compra e o consumo de AUP
Muitos países e jurisdições menores em todo o mundo já começaram a promulgar políticas para melhorar a 
qualidade alimentar e a saúde das populações, desincentivando a produção, a compra e o consumo de alimentos e 
bebidas não saudáveis. Embora a maioria dessas políticas não vise especificamente aos alimentos com base no grau 
de processamento, os critérios nutricionais utilizados em muitos regulamentos visam e englobam inerentemente os 
AUP, dados os seus perfis nutricionais geralmente fracos. As políticas e propostas mais recentes estão começando a 
visar explicitamente aos AUP.170 As abordagens regulatórias incluem:

Proteções do ambiente alimentar escolar
As escolas devem fornecer um local saudável e seguro para os alunos aprenderem e crescerem. 
Frequentemente, elas são uma importante fonte de alimento para as crianças por meio de programas 
de alimentação escolar. A implementação de políticas que restrinjam as vendas de AUP, proíbam a 
comercialização de AUP e reforcem os padrões nutricionais para os programas de alimentação escolar 
podem levar a uma ingestão alimentar mais saudável para as crianças na escola e influenciar as suas 
escolhas fora do recinto escolar.227,239-245

O Programa Nacional de Alimentação Escolar do Brasil oferece um exemplo de como os países 
podem regular a aquisição de alimentos para limitar a disponibilidade de AUP nas escolas. As 
escolas públicas no Brasil devem usar pelo menos 75% dos recursos federais para comprar alimentos 
in natura ou minimamente processados, e pelo menos 30% dos alimentos adquiridos devem vir 
de agricultores familiares.246,247 Além disso, determinados AUP só podem aparecer nos cardápios 
escolares um número limitado de vezes por mês, e os recursos não podem ser usados para comprar 
refrigerantes, cereais ultraprocessados, barras de cereais, itens de confeitaria, bolos e outros AUP.

Saiba mais sobre a 
rotulagem FOP ➜

Saiba mais sobre a 
rotulagem FOP  ➜

Saiba mais sobre 
o ambiente de 

alimentação escolar  ➜

https://www.globalfoodresearchprogram.org/resource/fact-sheet-why-tax-sugary-drinks/
https://www.globalfoodresearchprogram.org/resource/fopl-fact-sheet/
https://www.globalfoodresearchprogram.org/resource/fact-sheet-school-food-environment/
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Restrições ao marketing: O marketing* difundido de alimentos e bebidas não saudáveis 
é amplamente reconhecido como um dos principais contribuintes para a obesidade e outras 
doenças não transmissíveis219-221 e um fator impulsionador do rápido crescimento do consumo 
de AUP nos mercados em todo o mundo. Reduzir a exposição ao marketing de alimentos 
não saudáveis durante a infância e a adolescência é uma medida de prevenção fundamental 
recomendada pelos líderes da saúde em todo o mundo.222-226 Reconhecendo esse imperativo, 
algumas jurisdições começaram a implementar e a fortalecer regulamentações que abordam 
tanto a onipresença quanto o poder persuasivo do marketing dos AUP.227-229 

 

Em 2016, o Chile começou a proibir a utilização de técnicas criativas apelativas às crianças em 
qualquer marketing de alimentos não saudáveis ou bebidas açucaradas, proibindo a sua venda 
ou promoção nas escolas e restringindo a publicidade televisiva desses produtos a programas 
não destinados a crianças.230,231 As crianças ainda assistiam a publicidade de alimentos não 
saudáveis durante a programação televisiva irrestrita (por exemplo, durante o horário nobre da 
televisão familiar ou em canais esportivos),232 por isso, em 2019, o Chile tomou a iniciativa de 
proibir ainda mais qualquer publicidade de produtos regulamentados na televisão, das 6h00 às 
22h00.233 Os resultados das primeiras avaliações sugerem que essas leis já estão melhorando 
o panorama do marketing para as crianças crescendo no Chile.213,234-237 Por exemplo, até 2019, 
a exposição das crianças a anúncios televisivos de alimentos e bebidas regulamentados (que 
excediam os limites de calorias, açúcar, sal ou gordura saturada) caiu 73%, e 67% menos 
anúncios desses produtos usavam apelos criativos direcionados a crianças, tais como desenhos 
animados, personagens, brinquedos ou concursos — todos eles também proibidos por lei.237 

Para reduzir os danos causados pelo marketing dos AUP, mais países precisarão adotar 
regulamentações obrigatórias que abranjam todo o marketing ao qual as crianças e os 
adolescentes estão expostos, bem como o poder dessas mensagens de marketing por meio do 
uso de técnicas e apelos criativos.222,238

Uma abordagem abrangente:  As evidências apoiam abordagens que incluem múltiplas 
regulamentações que se reforçam mutuamente e que podem melhorar sinergicamente o ambiente 
alimentar e mudar as normas sociais e culturais em torno dos AUP, reduzindo a procura e o consumo 
desses produtos e, em última análise, melhorando a ingestão alimentar de indivíduos e de populações 
inteiras.248-251

• Lacunas políticas: Além de reduzir o consumo de AUP, é necessário aumentar o acesso e o 
consumo de alimentos saudáveis. Em alguns locais e entre certos grupos sociodemográficos, os 
AUP constituem a maioria dos alimentos disponíveis, acessíveis e baratos. Para resolver essa questão, as opções políticas 
destinadas a aumentar o consumo de alimentos saudáveis poderiam adicionar ou incluir:
• Subsídios direcionados para alimentos menos processados, tais como grãos integrais, frutas, vegetais e legumes;180,191

• Programas de assistência nutricional que fornecem dinheiro ou vales para alimentos saudáveis;185

• O estabelecimento de padrões nutricionais para compras em escolas, creches, prisões e outras instituições públicas.25.252

• Perfil nutricional: Modelos bem concebidos de perfis de nutrientes e ingredientes (NPM) são fundamentais para determinar 
quais alimentos e bebidas devem ser sujeitos a regulamentação. O modelo escolhido pode ser usado para harmonizar 
múltiplas regulamentações, inclusive em políticas fiscais, de rotulagem, de marketing e de alimentação escolar.253-258 Até 
o momento, a maioria dos NPM utiliza critérios baseados principalmente no conteúdo de nutrientes ou ingredientes dos 
produtos (por exemplo, quanto açúcar, sódio ou gordura saturada um alimento ou bebida contém).4,259 O NPM da Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS) é o primeiro a incluir medidas adicionais para englobar os AUP. O modelo da OPAS é 
aplicado apenas a produtos processados ou ultraprocessados e, além de estabelecer limites para nutrientes críticos, o 
modelo identifica produtos que contenham qualquer quantidade de edulcorantes como AUP que deveriam estar sujeitos a 
regulamentação.255 Isso é relevante para limitar potenciais consequências não intencionais das políticas. Por exemplo, uma 
política que exige rótulos nutricionais em bebidas com alto teor de açúcar, mas não considera que as bebidas adoçadas sem 
calorias (por exemplo, refrigerantes dietéticos) também são ultraprocessadas, poderia ter um impacto limitado na redução 
geral da ingestão de bebidas ultraprocessadas, mesmo reduzindo o consumo de açúcar.260-263

Embora a classificação NOVA tenha sido uma ferramenta útil para harmonizar a investigação científica nessa área, ainda é 
necessária uma definição prática de AUP para que os formuladores de políticas, reguladores e empresas alimentares possam 
aplicar aos produtos no abastecimento alimentar. A definição mais rigorosa proposta até o momento identifica os AUP que 
utilizam 12 classes de aditivos definidas no Codex Alimentarius (código alimentar internacional).261,264 Foi demonstrado que 
essa abordagem engloba quase todos os AUP no abastecimento alimentar dos EUA.261 Critérios mais simples que utilizam 
apenas aditivos alimentares com funções cosméticas (por exemplo, aditivos utilizados para dar sabor ou aparência mais 
atraente a um produto) também demonstraram englobar quase todos os produtos de AUP.260,261,265 Ao estabelecer critérios 
para definir os AUP, os formuladores de políticas terão de equilibrar a abrangência, a praticidade e as evidências sobre os 
componentes dos AUP que mais contribuem para os danos à saúde, a fim de selecionar uma abordagem que garanta o maior 
benefício para a saúde pública.

Saiba mais sobre as 
restrições de marketing ➜

Caixa de cereal antes (esquerda) e 
depois (direita, com personagem de 
desenho animado removido e rótulo 
nutricional adicionado) que a lei do 

Chile começou

Essas e outras opções políticas destinadas a reduzir o consumo de AUP e a promover uma alimentação mais saudável em 
todo o mundo são examinadas a fundo em um artigo de 2021 da Lancet Diabetes and Endocrinology e em vários outros 
trabalhos de acadêmicos e organizações internacionais.8,266,267

* No Brasil o termo que vem sendo mais usado é o de “comunicação mercadológica”, que inclui a oferta, propaganda, publicidade, 
informação e outras práticas correlatas cujo objetivo seja a divulgação e a promoção comercial.

https://www.globalfoodresearchprogram.org/resource/fact-sheet-child-directed-food-marketing/
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Impactos econômicos
As melhorias na saúde decorrentes de políticas que reduzem o consumo de AUP beneficiam 
a economia em vez de prejudicá-la. As evidências provenientes de jurisdições que avaliaram 
as mudanças econômicas ou de emprego após a introdução de políticas relacionadas com a 
nutrição incluem::

• Dezoito meses depois de o Chile ter implementado uma política abrangente queincluía 
rótulos nutricionais frontais, restrições de marketing e proibição de vendas e promoções 
nas escolas de junk food e bebidas açucaradas, os pesquisadores constataram que não 
houve reduções no emprego ou nos salários médios no setor de alimentos e bebidas em 
comparação com outros setores não afetados pela lei.268

• No México, o emprego total não diminuiu após a introdução de impostos sobre bebidas 
açucaradas e alimentos com elevado teor calórico em 2014.269 O país registrou reduções 
significativas nas compras de alimentos270,271 e bebidas tributadas — particularmente 
entre os consumidores de renda mais baixa e os de grande volume, dois grupos que 
enfrentam o maior risco para a saúde272-274 — e aumentos nas compras de água 
engarrafada.272

• Previu-se que uma redução de 10% no consumo de bebidas açucaradas entre adultos 
mexicanos de 2013 a 2022 resultaria em cerca de 189.300 casos a menos de diabetes 
tipo 2, 20.400 menos acidentes vasculares cerebrais e ataques cardíacos e 18.900 
mortes a menos, o que poderia levar a uma economia de US$ 983 milhões de dólares 
internacionais.275

• Um imposto sobre bebidas açucaradas na cidade da Filadélfia, Pensilvânia, foi 
associado a uma queda nas compras de bebidas tributadas de até 38%,276,277 com 
um impacto líquido positivo no emprego e na economia da cidade.278-280 O imposto da 
Filadélfia gerou US$ 385 milhões em receitas totais desde o seu início,281 e, em 2020-
2022, cerca de metade desse valor foi destinado ao financiamento de um programa 
universal de pré-escola para crianças da Filadélfia. Essa prestação de cuidados infantis 
gratuitos e de qualidade, utilizando as receitas dos impostos sobre bebidas, criou cerca 
de 800-1.350 novos empregos e US$ 28-60 milhões em rendimentos adicionais do 
trabalho, à medida que os pais puderam ingressar no mercado de trabalho ou aumentar 
a produtividade.280 Esses ganhos impactaram principalmente as famílias de baixa renda.

• A indústria de alimentos e bebidas do Peru não sofreu perdas significativas de 
empregos ou salários depois que o país aumentou seu imposto sobre bebidas 
açucaradas para bebidas contendo seis ou mais gramas de açúcar por 100 mL em 2018 
e em 2019 começou a exigir rótulos nutricionais frontais nas embalagens de alimentos e 
bebidas não saudáveis.282

Combatendo as alegações da indústria

Formulações de produtos
• Os AUP são prejudiciais à saúde por vários motivos, sendo o perfil nutricional 

deficiente apenas um deles. Ajustar as formulações dos produtos para obter um 
painel de informações nutricionais mais atraente não aborda os problemas de 
hiperpalatabilidade e natureza viciante dos AUP, teor de contaminantes prejudiciais ou 
substituição de alimentos minimamente processados e mais saudáveis na dieta.283,284

• Estudos descobriram repetidamente que as associações entre o consumo de AUP e 
os resultados negativos relacionados à saúde persistem mesmo quando se ajusta 
a qualidade ou padrão da dieta.285 Isso sugere que o próprio processamento e/ou os 
muitos aditivos utilizados nas formulações dos AUP contribuem significativamente para 
os riscos para a saúde provenientes dos AUP. Reformular os AUP de uma forma que 
apenas reduza a densidade calórica ou os nutrientes críticos (açúcar, sódio e gorduras 
saturadas ou trans) é um começo, mas não resolverá o seu impacto negativo na saúde.

• A indústria vem reformulando os AUP desde a sua criação. As evidências que ligam os 
AUP às doenças e à mortalidade baseiam-se no consumo de AUP que já estavam em 
contínua reformulação. Embora a reformulação possa mitigar a nocividade de alguns 
AUP (por exemplo, substituindo o sal de cloreto de sódio por cloreto de potássio), não é 
uma solução que tornará os AUP menos prejudiciais, em geral.

Políticas que 
reduzam o 

consumo de AUP 
causarão perda de 

empregos.

Realidade

Realidade

Essas políticas não 
afetam o emprego 
e têm um impacto 

positivo na saúde e na 
economia.

Alegação da indústria

Os AUP podem 
simplesmente 

ser reformulados 
para serem menos 

prejudiciais.

Alegação da indústria

Trocar ingredientes (por 
exemplo, substituir o açúcar por 
outros adoçantes) ou adicionar 
ingredientes “saudáveis” para 

melhorar ou mascarar um 
perfil nutricional deficiente 

(por exemplo, adicionar fibras 
a lanches ultraprocessados 
ou isolados de proteínas a 

sorvetes) não aborda todas 
as formas como os AUP 

prejudicam a saúde.
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Procura por AUP
• A indústria de AUP tem gerado, durante décadas, a procura dos consumidores e a 

fidelidade à marca, investindo em infraestruturas empresariais em mercados inexplorados 
e através de campanhas de marketing, promoções, colocação de produtos e formulações 
altamente integradas, concebidas para fisgar os clientes nos seus produtos.15 Por 
exemplo:
• Em 2010, a Nestlé lançou um “supermercado flutuante” no Brasil abastecido com produtos 

Nestlé, s“para atender as populações ribeirinhas da Amazônia… ampliando a presença 
das marcas Nestlé nos lares brasileiros”.286 Esse lançamento veio após o programa “Nestlé 
Até Você” da empresa, lançado em 2006, no qual a Nestlé empregou mais de 7.000 
revendedores e centenas de microdistribuidores para distribuir produtos Nestlé de porta em 
porta. Em 2010, a empresa estimou que visitariam mais de 3 milhões de famílias, visando 
especificamente “bairros pobres”.286

• No final da década de 1990, a Coca Cola começou a investir fortemente na expansão 
do mercado na, África, construindo fábricas de engarrafamento em todo o continente, 
oferecendo refrigeradores gratuitos ou subsidiados com sua marca às empresas, adquirindo 
grandes participações em pequenas empresas africanas de bebidas e divulgando 
amplamente a marca e os seus produtos.287 Até 2014, a empresa prevê investir USS 17 
bilhões de dólares na África.288

• Nos Estados Unidos, um estudo recente destaca como as maiores empresas de tabaco 
— depois de comprarem produtos da indústria alimentícia dos EUA para diversificar 
seus portfólios — aproveitaram sua experiência para maximizar o poder viciante dos 
cigarros, bem como uma biblioteca de sabores artificiais para criar, comercializar e lucrar 
enormemente com AUP hiperpalatáveis nas décadas de 1980 e 1990.289 As empresas de 
tabaco disseminaram seletivamente esses produtos e abriram caminho para que outras 
empresas seguissem o seu exemplo, dando origem a um mercado agora dominado por AUP 
hiperpalatáveis.

• A indústria capitalizou a pandemia da covid-19 como uma oportunidade para participar 
ainda de campanhas de marketing altamente orquestradas, incluindo o posicionamento 
dos AUP como “produtos essenciais” e a doação de AUP a populações vulneráveis que 
já sofrem desproporcionalmente de riscos adicionais associados à obesidade e a outras 
doenças crônicas – ao mesmo tempo que fazia lobby ativo contra políticas alimentares 
saudáveis.290-295

•  As empresas transnacionais de alimentos e bebidas aproveitam o seu enorme poder de 
mercado para alterar sistemas alimentares inteiros em seu benefício: elas controlam o 
preço, a disponibilidade, a qualidade nutricional e a conveniência dos seus produtos, e o 
resultado observado em todo o mundo é o rápido crescimento do consumo de AUP.3,4,296

Alegação da indústria

Imperativo para ação
Os AUP são o segmento de crescimento mais rápido do abastecimento alimentar global e um importante 
impulsionador do aumento das doenças não transmissíveis relacionadas com a dieta em todo o mundo.4 As empresas 
transnacionais continuam a moldar os sistemas alimentares em todos os níveis e a expandir os mercados de AUP à 
custa dos hábitos alimentares tradicionais e da saúde pública. Em todo o mundo, existe um crescente impulso para 
implementar políticas baseadas em evidências, incluindo impostos direcionados, rótulos nutricionais frontais, restrições 
de marketing e proteções para o ambiente alimentar escolar. No entanto, a maioria das regulamentações até o 
momento ainda não visaram explicitamente aos AUP. Fazer isso não será isento de grandes desafios, incluindo:

•  Chegar a um consenso sobre uma definição regulatória prática de produtos ultraprocessados;
•  Identificar e abordar outros fatores além do apelo sensorial que contribuem para aumentar a dependência de 

AUP, incluindo o custo mais elevado dos alimentos menos processados, a falta de tempo para a preparação dos 
alimentos e outras barreiras ao acesso a alimentos mais saudáveis — especialmente entre famílias de baixa renda 
ou com poucos recursos;

•  Superar a interferência da indústria na elaboração de políticas baseadas em evidências; e
•  Unir a vontade política em torno de políticas coordenadas e com visão de futuro que melhorem o acesso equitativo 

a alimentos mais saudáveis e menos processados e a água potável, bem como ofereçam suporte à saúde humana e 
planetária simultaneamente.

Embora os pesquisadores devam continuar a examinar os mecanismos exatos através dos quais os AUP aumentam os 
riscos para a saúde para servir de base para políticas futuras, as evidências até o momento dos danos causados pelos 
AUP apoiam esmagadoramente o imperativo de os governos agirem agora para desviar o consumo dos AUP para 
dietas mais saudáveis e minimamente processadas.

Realidade

Estamos 
apenas dando 

aos consumidores o 
que eles desejam.

A indústria cultiva 
agressivamente a 

procura do consumidor 
por AUP.
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