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RESUMO

Introducdo: No Brasil tem-se observado elevado consumo de alimentos ultra
processados (AUP), associado ao ganho excessivo de peso, a obesidade e as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). A publicidade, principalmente de
AUP, tem sido considerada como uma das causas centrais dessa mudanca no padréo
alimentar brasileiro. A vigilancia e regulacdo dessa publicidade, especialmente na
televisdo (TV), € fundamental para melhora da qualidade da dieta da populagéo.
Objetivo: Analisar a extenséo e natureza da publicidade de alimentos e bebidas nos
trés principais canais da televiséo aberta brasileira. Métodos: Para a coleta de dados,
foi utilizado um protocolo internacional de monitoramento da publicidade de alimentos,
elaborado pela Rede Internacional para Pesquisa, Monitoramento e Suporte a Agbes
em Alimentacéo e Obesidade/Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (INFORMAS). A
programacao dos trés canais mais populares da TV aberta brasileira foi gravada das
6h as 24h, em oito dias selecionados de forma aleatoria (quatro dias de semana e
quatro de final de semana, excluindo feriados), durante abril de 2018. Todos 0s
anuncios publicitarios transmitidos foram selecionados e os relacionados a alimentos
e bebidas foram identificados e classificados de acordo com o sistema de classificacéo
NOVA. Além disso, os Modelos de Perfis Nutricionais (MPN) da Organiza¢do Mundial
de Saude — Regional da Unido Europeia (OMS-UE) e da Organizacdo Pan Americana
de Saude (OPAS) foram aplicados nos anuncios classificados pelo sistema NOVA.
Frequéncias absolutas e relativas e intervalo de confianca de 95% foram usados para
descrever o numero e tipos de anuncios, o total de produtos e as categorias de
alimentos. Resultados: Um total de 432h de programacao foi analisado. 7.991
anuncios foram identificados, sendo 1.156 (14,16%) anuncios relacionados a
alimentos e bebidas. Entre os anuncios classificados pelo sistema NOVA (n=858),
7,63% foram classificados como ndo processados ou minimamente processados,
0,98% como ingredientes culinarios, 0,61% como alimentos processados e 90,77%
como AUP, os alimentos mais anunciados foram refrigerantes (28,90%), bebidas
alcoolicas (14,23%) e restaurantes/refeicdes de fast-food (13,80%). O grupo de AUP
teve distribuicdo constante entre dias de semana e finais de semana. Quando
considerados os periodos do dia, houve diferenca apenas para bebidas alcéolicas,
gue foram mais anunciadas durante a noite (21,60%). De acordo com os MPN, 84,43%
dos anuncios de alimentos ndo foram permitidos pela OPAS e 68,26% pela OMS-UE.
Dentro do grupo de AUP mais de 90% dos anuncios ndo foram permitidos por nenhum
dos modelos internacionais. Conclusao: A grande maioria dos antncios de alimentos
ou bebidas da TV aberta brasileira, durante o periodo analisado, foi de AUP,
transmitidos durante dias de semana e finais de semana, e durante todos os horérios
do dia. A maioria dos anuncios de alimentos néo é permitida de acordo com modelos
internacionais de perfis nutricionais. Tais fatores devem ser considerados como uma
preocupacao em saude publica devido a elevada exposicdo da populacéo brasileira a
promocao de alimentos de baixo valor nutricional.

Palavras chave: publicidade, televisdo, DCNT, INFORMAS
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ABSTRACT

Introduction: Brazil has experienced a large shift in the food pattern, through high
consumption of ultra-processed food products (UPP) (high in sodium, fats and sugar).
This pattern of consumption is associated to excessive weight gain, obesity and Non-
Communicable Diseases (NCDs). The advertising of UPP is considered one of the
central causes of this change in the Brazilian food pattern. Thus, the regulation of food
advertisements (ads) becomes an important action to combat obesity. Food marketing
surveillance, especially television (TV), is imperative for the establishment of
appropriate measures. Objective: To analyze the extent and nature of food and
beverage advertising on the three most popular free-to-air channels on the Brazilian
TV. Methods: The food marketing — television monitoring protocol created by the
International Network for Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and Action
Support (INFORMAS) was applied for the data collection. Three free-to-air channels
(most popular networks) programming was recorded from 6am to 12am, for eight days
(four weekdays and four weekend days, excluding holidays), randomly spread during
April 2018. All commercial ads broadcasted were selected and those related to food
and beverages were identified and classified based on the NOVA classification system.
Furthermore, the World Health Organization Regional Office for Europe (WHO-EUY’
and the Pan American Health Organization (PAHO)’ Nutrient Profile were applied for
all food-related ads classified by the NOVA. Absolute and relative frequencies, and
95% confidence interval were used to describe the number and type of ads, the total
number of food products, and the types of food categories advertised. Results: A total
of 432 hours of Brazilian television programming was analyzed. A total of 7,991 ads
were identified, 1,156 food-related ads (14.16%). From the ads classified into the
NOVA system (n=858), 7.63% were classified as unprocessed and minimally
processed foods, 0.98% as processed culinary ingredients, 0.61% as processed foods
and 90.77% as UPP, the top three most announced products were soft drinks
(28.90%), alcoholic beverages (14.23%) and fast-food restaurants/meals (13,80%).
The UPP group had a steady distribution between weekdays and weekends. When
considering the period of the day, alcoholic beverages were more frequent during the
evening (21.60%). Analyzing the ads according to the international Nutrient Profile
Models, 84.43% were not permitted by PAHO and 68.26% by WHO-EU. Among the
UPP group over 90% ads were considered not permitted by one of the Nutrient Profile
Models. Conclusion: Most of the food-related ads aired on Brazilian TV, during the
selected period, were for UPP, which were broadcasted during weekdays as well as
weekends and during the whole day. Most of the food-related ads were not permitted
by International Nutrient Profile Models. Such factors should be considered a public
health concern given the high exposure of the Brazilian population to the promotion of
low nutritional quality products.

Keywords: food advertising, television, NCD, INFORMAS
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1. INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises de baixa e média renda, tem experimentado
uma rapida transi¢ao nutricional, especialmente depois da segunda metade do século
XX, caracterizada pela substituicdo do padrdo alimentar tradicional (baseado em
alimentos frescos, como frutas, hortalicas e graos) por alimentos ultra processados
(AUP), ricos em sédio, acucar e gorduras (1-3).

1.1.0 ambiente alimentar

E preciso considerar a a¢do importante de diversos agentes nas escolhas
alimentares e héabitos de vida (4). O consumo alimentar é determinado por
componentes individuais, politicos e do ambiente alimentar (5,6). Assim sendo, as
escolhas sdo afetadas ndo somente por fatores fisioldgicos (como acdo hormonal,
taxa metabdlica e receptores sensoriais) e da percepc¢ao do individuo (5-7), mas
também por politicas governamentais e da industria que afetam a oferta e o acesso
ao alimento. Além disso, fatores do ambiente, que cerca o individuo, também tém
grande impacto. Dentro do ambiente alimentar existem quatro categorias principais:
ambiente da comunidade, ambiente do consumidor, ambiente organizacional e
ambiente de informag&o. O primeiro envolve tanto a localizagdo de pontos de venda
de alimentos quanto o tipo de alimento comercializado perto do individuo. Ja4 o
segundo, consiste nas caracteristicas que determinam a escolha do individuo, como
0 preco e o valor nutricional. O ambiente organizacional, por sua vez, representa as
diversas organizacdes (e.g. trabalho, lar etc.) nas quais o0 sujeito estad inserido.
Somado a isso, o ambiente de informacdo € composto pelos meios de midia e
propagandas que provem a alimentacédo, seja ela saudavel ou ndo (6). Nesse meio,
destaca-se a exposicao a publicidade (internet, televisdo, radio, outdoors, etc.) que é
capaz de influenciar tanto as escolhas quanto a ingestao de alimentos (8-10). A Figura

1 apresenta um esquema com as variaveis que afetam o comportamento alimentar.
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Figura 1. Variaveis do comportamento alimentar

Variaveis Varidveis Varidveis Comportamento
politicas ambientais individuais

Ambiente da comunidade

-Tipos e locais de

revendedores de alimentos
(lojas, restaurantes) Casa Trabalho
-Acessibilidade (horas de Escola Outro

. funcionamento, drive-through) P

Politicas Caracteristicas

sociodemogréficas

Ambiente organizacional

governamentais Ambiente de consumo
e da industria -Viabilidade de opcies saudaveis
-Preco, promocgéo, localizagdo
-Informac&o nutricional

Fatores Psicossociais

Padrdes
Ambiente alimentar alimentares
percebido

Ambiente de

informacéo
Midias, Propagandas

Fonte: Traduzido de Glanz et al. 2005

1.2.0 habito de assistir televisédo

Os primeiros estudos que tratam da associacdo do habito de assistir televisao
(TV) com o ganho excessivo de peso e as influéncias nas escolhas alimentares datam
da década de 1970 (11-13), porém os primeiros estudos brasileiros nessa tematica
sao do final da década de 1990 e inicio dos anos dois mil (14,15). E a questéao passou
a fazer parte de inquéritos nacionais, como o sistema de vigilancia de fatores de risco
e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel), no final da primeira
década dos anos dois mil. Os resultados apontam que, em 2009, 25,8% dos adultos
das capitais brasileiras e Distrito Federal assistiam trés ou mais horas de TV por dia.
Essa prevaléncia oscilou de 22,5% a 28,6% entre 0s anos seguintes e, em 2017, essa
prevaléncia foi de 24,6% (16—24). A Pesquisa Brasileira de Midia (PBM) demonstrou
gue a prevaléncia de brasileiros (16 anos ou mais) que assistia TV todos os dias da
semana foi de 65% em 2014 (25), aumentando para 73% em 2015 (26) e atingindo
77% em 2016 (27). A PBM ainda confirmou que o tempo médio despendido com essa
atividade pela populagéo, em 2016, & de mais de 3 horas diariamente, sendo 3 horas
e 29 minutos em dias da semana e 3 horas e 39 minutos em finais de semana (27).
Esses dados revelam a importancia de estudos de monitoramento dos dados da
publicidade televisiva no pais.

De fato, o tempo despendido com a TV foi reportado como sendo um dos

comportamentos sedentarios mais comuns no mundo (28,29). A influéncia desse
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hébito sobre desfechos adversos em saulde ja constituiu objeto de pesquisa tanto de
estudos realizados em paises de alta renda (30-32) quanto naqueles de renda média
(33,34). Esse habito é capaz de influenciar no peso corporal e o risco de
desenvolvimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) pelo aumento do
tempo sedentario (15,34) e pela influéncia nas escolhas alimentares por meio da
exposicdo a publicidade de alimentos ndo saudaveis (9,35,36). Ainda, uma
metanalise, que analisou oito coortes prospectivas, comprovou essa relacdo. Dos
estudos, quatro determinaram a relacao da exposi¢do a TV com diabetes mellitus tipo
2 (DM2). No total participaram 175.938 adultos (21 anos ou mais), que foram
acompanhados por uma média de 8,5 anos, e foi observado risco relativo combinado
de 1,18 para DM2 por duas horas assistidas de TV por dia, quando ajustado para
variaveis dietéticas, e 1,20 sem o ajuste. Outros quatro estudos analisaram 0 risco
para doencas cardiovasculares (DCV). O numero total de participantes foi de 34.253
adultos (20 anos ou mais), acompanhados por uma média de 10,3 anos, e foi
determinado um risco relativo combinado de 1,15 de DCV por duas horas assistidas
de TV por dia. Desses, trés estudos também avaliaram o risco de mortalidade por
todas as causas e, com um total de 26.509 adultos (25 anos ou mais) acompanhados
por uma média de 6,8 anos, concluiu-se que havia um risco relativo combinado de
1,13 para mortalidade por todas as causas por duas horas assistidas de TV por dia e
de 1,30 para trés horas de TV por dia (29).

1.3.A publicidade televisiva e as escolhas alimentares

Define-se publicidade como “divulgacdo de fatos ou informacdes, matéria
encomendada ou ndo, a respeito de pessoas, ideias, servicos, produtos ou
instituicdes, utilizando-se os veiculos normais de comunicacdo” (37). Ela, entéo,
consiste na promocéao de bens ou servicos com o intuito de persuadir o consumidor a
adquiri-los. Dois pontos causam preocupac¢ao neste tema: a publicidade que estimula
0 consumismo ou a que induza comportamentos prejudiciais a saude. Particularmente
neste trabalho, aborda-se a jungéo desses pontos: o consumo sem moderacéo de
produtos/alimentos supérfluos e ndo saudaveis.

Evidéncias cientificas tém mostrado a influéncia da publicidade televisiva nas
escolhas alimentares. Uma metanalise com 39 estudos das ultimas trés décadas -

realizados com criancas e adolescentes (de dois a 18 anos de idade) e que mediram
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o efeito da publicidade de alimentos no consumo alimentar — concluiu que as criangas
expostas a publicidade de alimentos ingeriam, em média, 60Kcal pds exposi¢do a
mais do que 0 grupo exposto a propagandas de outros tipos de produtos (9). Além
disso, demonstrou-se em estudo experimental que a publicidade de alimentos nao
saudaveis tem maior impacto nas escolhas alimentares de criancas do que a
recomendacgao dos pais (38). Para o esse experimento 75 criangas de trés a oito anos
foram randomizadas entre um grupo exposto a uma propaganda de fast-food apenas
com opc¢des nao saudaveis e outro a uma propaganda da mesma companhia porém
com opcdes relativamente saudaveis. Em seguida, as criancas foram redivididas em
grupos que receberam recomendacdes dos pais para consumirem a op¢ao saudavel
ou para consumirem qualquer uma das opc¢des. O resultado do experimento foi que
as criancas expostas a publicidade de alimentos ndo saudaveis consumiam mais a
opcdo ndo saudavel independentemente das recomendac¢fes dos pais (38). Ainda,
outro estudo experimental realizado com 23 criangas e adolescentes de 8 a 14 anos
foi além e analisou o efeito da publicidade no cortex pré-frontal ventromedial (regido
responsavel pelo auto controle e avaliagdo de valor e compensacdo). Apos a
exposicdo (ou ndo) a comerciais de alimentos, a crianga deveria atribuir valores de
sabor e salubridade para imagens de alimentos e ainda escolher um dos alimentos
mostrados para receber ao final do experimento. O estudo observou que os
participantes expostos a publicidade de alimentos escolhiam mais o alimento baseado
somente na escala de sabor do que as criancas expostas a publicidade de outros
produtos. E, ainda, que nos participantes expostos a publicidade de alimentos a regido
do cértex pré-frontal ventromedial era mais estimulada durante a escolha do alimento
do que nos participantes do grupo exposto a publicidade de produtos ndo alimenticios,
revelando que a publicidade de alimentos pode alterar neurologicamente o0s
mecanismos de escolhas alimentares em criancgas (39).

Ainda que as criangas constituam o publico mais vulneravel as influéncias
nocivas das propagandas - devido ao seu baixo desenvolvimento cognitivo e alto
potencial de acreditarem nas informagdes apresentadas a elas (40,41) -, os efeitos da
promocdo de alimentos também afetam fortemente os adultos. Observou-se em
estudo experimental realizado com adultos (98 estudantes universitarios com idade
entre 18 e 24 anos) a influéncia da publicidade de alimentos no consumo dessa

populacdo. Nessa ocasido, observou-se que a exposi¢do a publicidade de alimentos
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ndo saudaveis além de favorecer o consumo, tanto de alimentos saudaveis quanto
ndo saudaveis, ainda exerceu efeito por tempo prolongado quando comparada a
exposicdo a publicidade de alimentos saudaveis ou de n&o alimentos (8).
Adicionalmente, observou-se também que a exposi¢cao a publicidade de alimentos
saudaveis, com informac¢des nutricionais, pode aumentar a consciéncia dos
participantes em relacdo ao consumo de alimentos pos exposicao (8). Outro estudo
experimental, com 1.302 adultos (homens e mulheres de 26 anos ou mais), pais de
criancas de 8 a 14 anos, demonstrou que o0s participantes que assistiram a
propagandas de quatro alimentos ndo saudaveis avaliaram os alimentos de forma
mais favoravel, possuiram maior desejo de consumi-los e relataram que os alimentos
poderiam ser consumidos em maior frequéncia quando comparados ao grupo nao
exposto a publicidade (42). Em outro estudo experimental, conduzido com 51
mulheres de 18 a 29 anos, as participantes eram expostas a comerciais de refrigerante
ou agua durante um filme de 35 minutos. Durante o filme, aquelas expostas aos
comerciais de refrigerantes consumiam mais essa bebida do que as participantes que

assistiram a comerciais de agua (43).

1.4.0 consumo e seus desfechos em saude

Sabe-se que o consumo alimentar inadequado ocupa posicao de destaque
entre as causas de uma das principais preocupacfes em saude publica atuais, a
obesidade (44). A partir da segunda metade do século XX o0 ganho excessivo de peso
e a obesidade passaram a figurar na agenda internacional de saude publica. Essas
questdes foram tidas inicialmente como pertinentes a paises de alta renda, mas
acabaram por espalhar-se também entre os paises de renda média e baixa. Sabe-se
que, atualmente (2016), um em cada dez individuos da popula¢do adulta mundial
encontra-se obeso (45).

De fato, € possivel assumir que a obesidade atingiu proporcées epidémicas (4).
Resultados de estudo de tendéncias realizado com dados de 200 paises, analisando
informacgdes de individuos com cinco ou mais anos de idade entre 1975 e 2016,
demonstram que a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes aumentou
de 0,7% para 5,6% no periodo estudado, enquanto em adultos aumentou de 4,7% a
13,1% no mesmo periodo (45,46). A conversdo dessas porcentagens em valores

absolutos possivelmente expresse de forma mais incisiva a magnitude do problema.
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Enquanto em 1975 cerca de 100 milhdes de adultos encontravam-se obesos (69
milhdes de mulheres e 31 milhdes de homens), no periodo de quatro décadas esse
namero aumentou mais de seis vezes passando para 671 milhdes de adultos (390
milhdes de mulheres e 281 milhdes de homens) (46).

Cenério semelhante é observado no Brasil. O mesmo estudo que analisou a
tendéncia de obesidade nas ultimas quatro décadas, utilizou dados de 52 pesquisas
brasileiras - dentre elas a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) de 1989,
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2002-2003 e 2008-2009, a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006 e a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013 - e também observou aumento na prevaléncia de obesidade para o
pais. A prevaléncia deste desfecho em criancas e adolescentes passou de 1,0% em
1975 a 10,8% em 2016. JA4 em adultos, esses valores aumentaram de 5,2% para
22,1% no mesmo periodo (46). Somado a isso, os dados do Vigitel apresentam que a
obesidade entre adultos (18 anos ou mais) residentes nas capitais brasileiras e Distrito
Federal tem se mantido elevada, representando 18,6% em 2016 a 18,9% em 2017
(23,24).

1.5.0 monitoramento da publicidade televisiva de alimentos

Entende-se, entdo, que o monitoramento da exposicdo da populacdo a
promocao de alimentos ndo saudaveis, especialmente em canais de comunicacao em
massa (como a TV) seja fundamental para o estabelecimento de medidas apropriadas
relativas a esse topico (47). Apesar de um dos primeiros estudos que avaliou o efeito
da publicidade de alimentos datar de 1975 (48), apenas na década de 1990 é que
tem-se um dos primeiros estudos do perfil da publicidade televisiva, realizado na
Australia, no qual, analisou-se 45 horas de programacéo coletada em cinco dias de
trés canais (3 horas por dia por canal). Foi observado, que do total de comerciais, 48%
eram de alimentos e, desses, quase 20% correspondiam a chocolates e produtos de
confeitaria e 17% representavam tanto, servicos de alimentagédo e restaurantes,
guanto cereais matinais, bebidas e misturas para bebidas. Durante o horéario destinado
ao publico infantil, a propor¢cdo de andncios de alimentos era quase o dobro da
proporcao média no total coletado (49). Desde a descoberta das primeiras evidéncias
acerca da influéncia da publicidade sobre o consumo de alimentos, estudos

objetivando analisar a publicidade apresentada em veiculos de massa se proliferaram.
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Antes da virada do século diversos trabalhos analisaram o perfil da publicidade
principalmente em horéarios de pico de audiéncia ou durante a programacao infantil
(50-52).

Entretanto, a falta de comparabilidade entre os estudos tornou-se um problema
para praticas mais efetivas de monitoramento. Trata-se aqui de diferencas entre a
metodologia dos estudos especialmente no que diz respeito ao nimero de dias
gravados, horario das gravacoes, metodologia na selecdo dos canais e classificacao
dos comerciais. Por exemplo, em um estudo publicado em 2013 que analisou a
publicidade de alimentos durante a programacéao infantil no Brasil, a coleta foi feita em
10 dias consecutivos da programacdo das 08h00 as 18h00 dos trés canais da TV
aberta brasileira com maior audiéncia, mas foi analisado apenas o proporcional
referente a quantidade de horas assistidas pelo publico infantil. As propagandas de
alimentos foram classificadas segundo a classificagdo da versédo anterior do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira (53) e bebidas alcodlicas ndo entraram na
categoria de alimentos (54). J& outro estudo brasileiro, publicado em 2017, coletou a
programacao dos quatro canais da TV aberta com maior audiéncia, em apenas dois
dias (um de final de semana e um dia de semana), das 06h30 as 23h00. Os comerciais
de alimentos seguiram a classificacdo da versao mais recente do Guia Alimentar para
a Populacao Brasileira (55) e bebidas alcodlicas foram classificadas dentro do grupo
de alimentos (56).

No intuito de sanar essa importante limitacdo criou-se a Rede Internacional
para Pesquisa, Monitoramento e Suporte a Ac¢des em Alimentacdo e
Obesidade/Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (International Network for Food and
Obesity/Non-Communicable Diseases (NCDs) Research, Monitoring and Action
Support — INFORMAS), uma rede global para organizacfes publicas e pesquisadores
interessada em monitorar, comparar e apoiar agdes nos setores publico e privado, a
fim de criar ambientes alimentares saudaveis e prevenir obesidade e DCNT. A rede
INFORMAS é composta por 37 paises envolvidos em pesquisas relacionadas a
alimentacao, obesidade e DCNT, sendo que 22 estdo realizando tais pesquisas de
forma ativa e encaixada em um dos modulos da rede (57).

Essa rede propds entdo, em 2013, um protocolo para a padronizacdo do
monitoramento da exposi¢cado a publicidade televisiva de alimentos. Apds extensiva

revisdo da literatura, o documento com abordagem em etapas foi elaborado, incluindo
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atividades de monitoramento minima, expandida e ideal. E ele pode ser utilizado para
andlise da natureza e extensdo da publicidade. O primeiro termo refere-se ao tipo de
anuncio ou produto promovido e o segundo, consiste na frequéncia e periodos de
veiculacdo do andancio. Além disso € possivel analisar o poder persuasivo dessa
publicidade e a adequacgédo nutricional dos alimentos anunciados. Assim, suas
instrucdes em etapas e identificagcdo dos membros da rede permitem que os dados
da coleta sejam compartilhados entre paises. Isso permite a comparabilidade entre os
membros, possibilitando a criacdo de evidéncias globais para o entendimento da
extensdo do problema relativo a exposicao a publicidade televisiva e seu impacto, e,
assim, gerar acoes e politicas efetivas em resposta (47). Esse protocolo também
permite investigar a adocédo de politicas e acdes, tanto do setor publico quanto privado,
em ambiente alimentar nos paises membros. Assim como a identificacdo dos paises
com ambientes mais saudaveis que podem ser usados como padrédo de referéncia
para promocdo de melhoria das condic6es dos demais paises a fim de reduzir os
indices globais de obesidade e DCNT (58).

Tal monitoramento € uma das recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para o combate de obesidade em criancas e adolescentes (59) e faz
parte do Plano Global de A¢éo para Prevencédo e Controle de DCNT também da OMS
(60). E, segundo a OMS, deve ser realizado para subsidiar politicas e acdes de
prevencdo de DCNT e promocao de estilos de vida mais saudaveis nos paises

membros (59).

1.6.A regulacao e a fiscalizagao da publicidade

O Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC), Lei 8.078/90, lei nacional
responsavel pela protecdo dos consumidores, estabelece que a veiculacdo de
qualquer publicidade abusiva ou enganosa ndo € permitida e, ainda, determina o que
€ considerado abusivo. Dentre outros aspectos, considera-se abusiva toda
publicidade que se aproveite da falta de experiéncia de julgamento da crian¢a ou que
induza o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigosa a sua saude
(61). Porém, sabe-se que uma parcela importante da populacéo brasileira (6,8% dos
brasileiros com 15 anos ou mais e 18,6% dos idosos com 60 anos ou mais) ainda é

analfabeta (62) e essas falta de instrugdo torna esse publico tdo vulneravel a
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publicidade quanto criancas. Mas essa parcela da populacdo ndo € protegida pelo
CDC, o que revela grade limitagéo da legislacao.

Em paralelo ao CDC, em 1979 cria-se a Comissdao Nacional de
Autorregulamentacdo Publicitaria para julgamento de acgbes frente ao Codigo
Brasileiro de Autorregulamentacao Publicitaria. No ano seguinte a comissdo passa a
ser definida como Conselho Nacional de Autorregulamentacao Publicitaria (CONAR),
constituido por grupos da industria de alimentos e agéncias de publicidade. O CONAR
tem como objetivo a autorregulamentacao do setor, a fim de proteger o consumidor e
promover a liberdade de mercado (63). O Conselho julga casos mediante dendncia,
porém, como ele ndo é um 6rgdo governamental e esta baseado em um cédigo
setorial de conduta, suas decisdes sao apenas recomendacdes e cabe aos membros
do CONAR acatarem-nas ou hao (64).

Mais além, o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(Conanda) foi criado com base no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) para
a protecéo do publico infanto-juvenil. Em 2014, o Conanda estabeleceu a Resolucéo
163/2014 que determina especificamente sobre a abusividade da publicidade
direcionada a criangas e adolescentes (65). Uma vez que ela consiste em um ato
normativo, ela traz a especificidade de quais caracteristicas da peca publicitaria sao
consideradas abusivas em propagandas e mensagens mercadoldgicas destinadas a
criancas (65,66). Visto que o CDC proibe a veiculacdo de publicidade abusiva, a
resolucdo do Conanda vem para explicitar o conceito de abusividade no tocante as
propagandas direcionadas ao publico infantil. Por se tratar de um ato normativo
primario, previsto na Constituicdo Federal, a Resolucao 163/2014 possui poder legal
e seu cumprimento integral é obrigatorio por todos 0s agentes sociais e estatais (66).
A fiscalizacdo do cumprimento das regulamentacBes supracitadas € de
responsabilidade prioritaria dos Programas Estaduais de Protecdo ao Consumidor
(PROCONS) e dos Ministérios Publicos dos Estados (MPs), além de entidades n&do
governamentais (como o Instituto Alana e o Instituto de Defesa do Consumidor - IDEC)
e denuncias provenientes da sociedade civil.

Cabe destacar, no entanto, que a partir da ampliacdo da discussao
internacional em torno do tema, foi elaborada ja em 2010 a primeira tentativa de
regulacdo sobre publicidade de alimentos em geral, sob responsabilidade da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Resolugdo RDC 24/2010 (84).

20



A regulacgdo, no entanto, foi suspensa logo apés sua publicacéo, devido a presséo de
diversas associac¢des da industria de alimentos (85). Por outro lado, alguns avancos
devem ser reconhecidos, como a Resolucédo 163/2014 do Conanda, regulamentando
a propaganda abusiva e descrevendo os casos em que o CDC deve ser aplicado (63).
Contudo, tal medida também se mostrou pouco efetiva, tanto pela incapacidade dos
orgdos de fiscalizacdo para coloca-la em pratica, mas também pela pressdo das
associacfes da industria de alimentos e de publicidade (86). Assim como com a
resolucdo da Anvisa, esses segmentos se posicionaram contrarios a resolucdo do
Conanda, alegando a auséncia de competéncia legal do 6érgdo para regular a
publicidade ou ainda que a resolucéo fere a liberdade de expresséo do setor (87).
Ressalta-se, por fim, que esses argumentos ja foram refutados por juristas e por
membros da comunidade académica (64,88).

De fato, ndo se tem conhecimento formal sobre o nimero real de antincios que
sao julgados e, muito menos, 0s que sao retirados de veiculagcdo ou proibidos. Mas
sabe-se de casos importantes que marcaram o cenario atual de regulamentacdo de
publicidade de alimentos. Um exemplo foi o caso dos biscoitos da em empresa
Bauducco em 2016. A acdo foi um momento histérico, pois, pela primeira vez, o
Supremo Tribunal Federal (STF) baniu um anuncio de alimentos por, além de
constituir venda casada ao condicionar a aquisicdo de um brinquedo a compra de
cinco unidades do produto, também estimulava o consumo de alimento ndo saudavel
pelo publico infantil. O processo teve inicio em 2007, ap6s uma denuncia formal de
publicidade abusiva. Mas a sentenca so foi finalizada mais uma década depois (em
2019) e a empresa foi autuada com multa de mais de R$ 100 mil (89). Outro
julgamento marcante foi o caso da companhia Sadia que, em 2007, teve sua
publicidade dirigida ao publico infantil acusada de ser abusiva. A acao foi concluida
em 2017 pelo STF e a companhia foi atuada com uma multa de mais de R$ 305 mil
(90). Tais acontecimentos sdo de extrema importancia para o fortalecimento e
alimentacéo do sistema de regulacédo da publicidade, assim como para estabelecer
marcos para as agdes de normatizagao.

Contudo, tal arcabouco regulatorio avalia a abusividade das pecas publicitarias,
prioritariamente, frente as estratégias de marketing empregadas. E, embora o CDC
determine que também ¢é abusiva a publicidade que induza comportamento prejudicial

by

ou perigoso a saude, ndo héa especificidade do qué e como deve ser julgado tal
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comportamento (61). Com isso, h4 uma lacuna importante que provoca a
subjetividade desse trecho da regulagdo publicitaria brasileira. A necessidade de
regulacdo da promocéao de alimentos tendo como base sua composi¢do nutricional é
tema de diversas pesquisas, uma vez que alimentos de baixa qualidade nutricional
sao insalubres. A fim de reduzir a prevaléncia de obesidade e DCNT a OMS elaborou
guias com informacdes técnicas relevantes e mecanismos pelos quais os estados
membros podem atuar na promoc¢do de ambientes alimentares mais saudaveis,
reduzindo a promocéao de alimentos ricos em gordura, acucar e sal. Dois importantes
desses documentos sdo os Modelos de Perfis Nutricionais (MPN) propostos pela
Organizagcdo Pan Americana de Saude (OPAS) (67) e pela regional da OMS da Unido
Europeia (OMS-UE) (68). Esses MPN sugerem que a composicao nutricional dos
alimentos seja usada para classificacdo desses de acordo com sua salubridade e
recomendam a proibicdo de promocéo dos alimentos considerados ndo saudaveis.
Tais documentos determinam alguns nutrientes como “criticos” e para eles séo
determinadas as quantidades limites que podem estar presentes nos alimentos. E
excedendo-se o limite o alimento ndo deve ser promovido (67,68).

Pesquisas internacionais tém mostrado a necessidade do uso de MPN como
base regulatéria da promocéao de alimentos ndo saudaveis (69,70). A exemplo tem-se
dois estudos experimentais de monitoramento da publicidade televisiva de alimentos,
o primeiro conduzido na Nova Zelandia (70) e o segundo no México (71), que
demonstram que a grande maioria dos anuncios de alimentos sdo ndo saudaveis e 0s
MPN seriam capazes de identifica-los e proibi-los se fossem utilizados. Dos anuncios
de alimentos encontrados na programacao da Nova Zelandia, 68,5% continham pelo
menos um alimento ndo permitido pelo MNP da OMS-EU (70) e no México essa
prevaléncia foi de 78,7% (71). Embora tais dados sejam de extrema importancia, essa
avaliacdo ainda néo existe para a publicidade televisiva de alimentos brasileira. Vé-se
entdo a necessidade de monitoramento e pesquisa da extensdo e natureza da
publicidade de alimentos na TV brasileira, por meio de padronizacédo internacional, e
avaliacdo da adequacédo dos anuncios de acordo com MPN, a fim de subsidiar novas
politicas e atualizac&do da regulacao existente para de fato proteger a populacéo contra

a inducdo de comportamentos nao saudaveis.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral
O objetivo deste estudo foi analisar a extensédo e natureza da publicidade de

alimentos e bebidas na televisao aberta brasileira.

2.2.0Dbjetivos especificos
2.2.1. Descrever os alimentos e bebidas anunciados na publicidade televisiva
da programacéo brasileira.
2.2.2. Analisar os alimentos e bebidas anunciados quanto a sua natureza, grau
de processamento e perfil nutricional.
2.2.3. Avaliar os anuncios de alimentos e bebidas quanto a adequacédo em

relacdo as recomendacdes internacionais dos MPN da OPAS e OMS-UE.
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3. METODOS

3.1.Amostragem e coleta de dados

Os trés canais de maior audiéncia da TV aberta brasileira (segundo dados do
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica — IBOPE) (72) — Rede Globo, SBT
e Rede Record — foram estudados. A programacao corrida de cada um dos canais foi
gravada de forma simultdnea das 06h as 24h durante oito dias (quatro de dias da
semana e quatro de finais de semana) escolhidos de forma aleatoria em abril de 2018.
A escolha do més de abril deu-se de forma a minimizar a presenca de eventos
especificos e feriados (como Pascoa, Natal etc.) que fossem capazes de alterar
substancialmente a grade de programacdo e as pecas publicitarias veiculadas. Os
feriados (dias 1° e 21 de abril) foram excluidos do sorteio também pelo risco de
influéncia sobre a programacéo e as pecas publicitarias veiculadas (73).

A gravacéo foi realizada em meio eletronico por uma empresa especializada

em servigo de clipping contratada especificamente para esse fim.

3.2.Extracao de informacgodes

Apés concluidas as gravagbes, todo material registrado foi auditado.
Inicialmente, todos os anuncios publicitarios foram identificados e separados do
restante da programacao das emissoras. Os anuncios foram entdo codificados para
posterior extracdo de suas informacfGes. Nessa etapa 0s anuncios relacionados a
alimentos e bebidas foram individualmente identificados. Veiculacdes repetidas de um
mesmo anuncio foram identificadas de acordo com o codigo inicialmente utilizado para
0 anuncio (definido na primeira veiculacdo registrada, independente do canal).
Alterac6es no conteudo ou duracdo de um anuncio foram suficientes para que |Ihe
fosse atribuido novo cédigo de identificacdo, ainda que esse se remetesse a uma
campanha publicitaria ou produto para 0s quais outros anuncios jA houveram sido
identificados (por exemplo, andncios de uma mesma marca de refrigerante com a
mesma identidade visual, mas com durag¢fes distintas ou anuncios de uma mesma
rede de fast-food anunciando sanduiches distintos que pertenciam a uma mesma
série especial de produtos). Todos os demais andncios (sem relacdo com
alimentagao) foram identificados com um mesmo codigo. Esse processo foi realizado
por dois pesquisadores treinados, de forma independente. Divergéncias em relacdo a

identificacdo de um anuncio foram sanadas pelo coordenador do estudo.
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Posteriormente, um questionario eletrénico (Epi Info®, versdo 7.2.2.6)
desenvolvido especificamente para o estudo foi utilizado para extracdo de
informacdes dos anuncios. Esse instrumento, composto essencialmente de questbes
objetivas e fechadas, foi construido de modo a captar todas as informacdes incluidas
no monitoramento internacional definidas no protocolo da INFORMAS (73), além de
receber também a adicdo de dois modulos especificos para o contexto brasileiro
(relacionados a componentes objetivos do CDC (61) e da Resolucédo 163/2014 do
Conanda (65)). Para todos os anuncios foram extraidas as seguintes informacdes
utilizadas neste trabalho (0 Quadro 1, esclarece as varidveis que foram utilizadas):
data da gravacdo; dia da semana ou final de semana; horario de inicio e término do
anuncio; e tipo de anuncio. Adicionalmente, para os anuncios relacionados a
alimentos ou bebidas foi coletado: nome da marca ou empresa de alimentos; nome e
descricéo do produto; categoria do alimento; e adequacao para veiculagdo segundo
MPN da OPAS (67) e da OMS-UE (68). O questionario eletrénico pode ser encontrado
no Anexo A, as variaveis provenientes do protocolo da INFORMAS no Anexo B e a
relacdo completa das informacdes extraidas dos anuncios encontra-se sumarizada no

Anexo C.
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Quadro 1. Variaveis utilizadas para descricdo da natureza e extensdo da publicidade televisiva

de alimentos dos trés principais canais de televiséo aberta brasileira. Abril 2018.

Variavel

Descricao

Canal

Canal aberto de televisao: Globo, SBT e Record

Data da gravacao

Dias 05, 14, 15, 19, 22, 24, 25 ou 29 de abril de 2018

Tipo de dia

1. Dia de semana
2. Final de semana

Horéario da propaganda

Faixa de horério a cada hora:
1. 6:00-6:59

2. 7:00-7:59

3. 8:00-8:59

4. 9:00-9:59

5. 10:00-10:59
6. 11:00-11:59
7. 12:00-12:59
8. 13:00-13:59
9. 14:00-14:59
10. 15:00-15:59
11. 16:00-16:59
12. 17:00-17:59
13. 18:00-18:59
14. 19:00-19:59
15. 20:00-20:59
16. 21:00-21:59
17. 22:00-22:59
18. 23:00-23:59

Inicio da propaganda

No formato “HH:MM:SS” (hora, minuto, segundo)

Término da propaganda

No formato “HH:MM:SS” (hora, minuto, segundo)

Cédigo da propaganda

Cddigo pré-estabelecido de seis digitos para cada
anuncio e anuncios sem relacdo com alimentagéo
receberam o codigo “999999”

Empresa/marca 2

Nome do anunciante

Nome do produto 2

Nome do produto anunciado

Descricdo do produto 2

Descricao detalhada do produto anunciado

Grupo de alimentos 2P

Categorias segundo os grupos da classificacdo NOVA
1. In natura e minimamente processados

2. Ingredientes culinarios

3. Alimentos processados

4. Alimentos e bebidas ultra processados
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Alimentos pertencentes a serem categorizados nos
grupos da classificacdo NOVA:

1. Agua

2. Raizes e tubérculos

3. Leites e derivados ndo processados

4. Carnes in natura

5. Ovos

6. Cafés

7. Agucar

8. Condimentos

9. Oleos vegetais e gorduras

10. Queijos salgados ou curados

Subgrupos de alimentos 2 11. Carnes salgadas, curadas ou defumadas
12. Biscoitos doces, bolos e tortas

13. Sorvetes, chocolates e outros doces

14. Bolachas salgadas e salgadinhos

15. Refrigerantes

16. Outras bebidas adocadas

17. Carnes reconstituidas, embutidos e nuggets
18. Refei¢des prontas e alimentos congelados
19. Molhos e caldos

20. Cereais matinais

21. Margarinas

22. Bebidas alcoolicas

23. Fast-food

N&o permitido
Permitido
N&o se aplica

Permitido pelo MPN da OPAS ab

N&o permitido
Permitido
N&o se aplica

Permitido pelo MPN da OMS-UE
a,b

WP W e

a Apenas para os anlncios de alimentos; ? Os anlincios com mais de um produto tiveram
todos os alimentos e bebidas listados e o “menos saudavel’ foi classificado.

Para a classificacdo da categoria do alimento foi empregado o sistema NOVA
de classificacdo de alimentos, o qual, categoriza os alimentos e bebidas, de acordo
com 0 seu grau de processamento, em quatro grupos: (a) alimentos in natura ou
minimamente processados (partes comestiveis de plantas ou animais, fungos, algas
ou agua); (b) ingredientes culinarios (substancias obtidas diretamente do grupo
anterior ou da natureza); (c) alimentos processados (produtos provenientes da juncao
dos dois primeiros grupos); e (d) alimentos e bebidas ultra processados (formulacdes
industriais, tipicamente com cinco ou mais ingredientes, este grupo normalmente
contém substancias que ndo sdo comumente utilizadas em preparacdes culinarias e
aditivos que possuem o propoésito de imitar caracteristicas sensoriais de alimentos dos
dois primeiros grupos) (74,75). Esta etapa é a Unica do protocolo da rede INFORMAS

que fica a cargo dos pesquisadores, de modo que eles possam empregar o sistema
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que melhor se adeque aos padrdes alimentares do pais, por isso, optou-se pelo
sistema NOVA.

Apenas anuncios pertencentes a quatro dos seis tipos relacionados a
alimentacdo puderam ser classificados nas categorias do sistema NOVA (74,75)
(“Alimento ou bebida - anunciado por marca ou empresa de alimento”, “Revendedor
de alimentos (supermercado ou loja de conveniéncia) anunciando alimento ou
bebida”, “Revendedor de alimentos (restaurante ou rede de fast-food) anunciando
alimento ou bebida” e “Revendedor de alimentos (restaurante ou rede de fast-food)
sem anunciar alimento ou bebida”). Os anuncios pertencentes aos demais grupos
(“Marca ou empresa de alimentos (ndo revendedor) sem anunciar um alimento ou
bebida” e “Revendedor de alimentos (supermercado ou loja de conveniéncia) sem
anunciar alimento ou bebida”) ndo puderam ser classificados uma vez que os
elementos disponiveis no anuncio ndo foi considerado como alimento (e.g. andncio
de um revendedor que comercialize além de alimentos artigos de casa e eletrénicos
e que em um anuncios esteja promovendo apenas produtos ndo alimenticios). Neste
caso foram excluidos 1.076 anuncios da analise de composi¢do nutricional. Ainda,
anuncios referentes a suplementos alimentares (n=218) inicialmente classificados
como “Alimento ou bebida - anunciado por marca ou empresa de alimento” também
ndo puderam ser classificados no sistema NOVA e foram excluidos das analises em
gue a utilizacdo dessa classificacdo se fez necesséria.

Uma vez que a classificacdo dos anuncios em relacdo aos MPNs (67,68)
demanda informacdes a respeito da composic¢ao nutricional dos produtos anunciados,
tal informacéo foi agregada aos anuncios em que se fazia necessaria (anancios de
locais de venda de alimentos ndo foram classificados, apenas aqueles se referindo
diretamente a um alimento ou bebida). Para tanto utilizou-se a tabela de composicao
nutricional de alimentos da POF 2008-2009 (76). Dado que informacdes a respeito do
acucar de adicdo néo estdo disponiveis nesses documentos, para sua determinacao
foi utilizada a formula de calculo fornecida no MPN da OPAS (67).

Um total de 10 pesquisadores foi capacitado e tomou parte na extracao das
informacdes (realizada durante um periodo de 5 semanas nos meses de julho e agosto
de 2018), sob supervisdo de um coordenador. A extragdo da informagao de cada
anuncio foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. Divergéncias em

relacdo as informacdes ocorreram em 5,11% das informacdes extraidas e foram
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sanadas pelo coordenador de campo do estudo. Foram toleradas apenas divergéncias
em relacdo ao horario de inicio e término do anuncio, desde que essas nao
ultrapassassem trés segundos. Uma checagem final ocorreu para verificar se todos
0s anuncios haviam sido classificados e codificados como determinado durante a
capacitacao dos pesquisadores (ainda que nao houvesse divergéncia na classificacao
inicial dos pesquisadores).

3.3.0rganizacéo dos dados, criacdo e descricdo das variaveis

Uma vez que o numero total de anuncios varia intensamente entre os canais e
entre dias e horarios em um mesmo canal, optou-se por adotar também como unidade
de estudo os agregados de anuncios definidos a partir de cada hora de gravacéao para
cada emissora (n = 144), determinada como média de anuncio/canal/hora (Figura 2).
Assim fazendo, garantimos unidades de estudo estaveis comparaveis entre si, além
de conferirmos maior precisdo aos resultados da presente dissertacdo. As unidades
de estudo foram entéo associadas a fatores de ponderacao, mantendo a probabilidade
dos anuncios de dias de semana e fins de semana a mesma (dias de semana

receberam peso 5,25 e aqueles de fim de semana 2,25).

Figura 2. Organizacédo dos dados para unidade de estudo anuncio/canal/hora

799.1
veiculagbes

* 7.991 anuncios observados durante
432h de programagéao

Agrupamento
das variaveis

« Anuncios sdo agrupados pelo tipo de
anuncio e categoria de alimento

+ Cada intervalo de uma hora
corresponde a uma unidade de estudo,
logo existem 432 observacdes

Intervalos de
uma horas

Anuncios em |+ Média do nimero de antncios que
cada hora estéo presentes em cada intervalo de
hora

Fonte: Elaboracao do préprio autor.
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Do conjunto completo das informacgdes extraidas dos anuncios, foram utilizadas
no presente estudo a identificacdo do canal, a data da gravacdo, o horario de
veiculacéo, o tipo de anuncio, 0 nome do anunciante, o nome e descri¢cdo do produto
anunciado, o grupo do alimento anunciado em relacao a classificagdo NOVA (quando
aplicavel) e o status de adequacao para veiculacdo segundo os MPNs da OPAS ou
OMS-UE.

A participacdo de cada um dos 180 tipos de anuncio no total de anincios em
cada unidade de estudo (hora de gravacao) foi expressa como percentual do total de
anuncios. De modo analogo, foram estimadas a participagdo de cada grupo de
alimentos no total de anuncios de alimentos e bebidas e a participacdo de andncios
com vinculacdo ndo permitida pelos MPNs da OPAS e OMS-UE. As datas das
gravacOes foram reclassificadas em duas categorias, indicando simplesmente se a
gravagcao ocorreu em dia de semana ou fim de semana. Por fim, as unidades de
estudo tiveram seu horario reclassificado em trés categorias: manhad (gravacdes
realizadas entre 06h00 e 11h59), tarde (entre 12h00 e 18h59) e noite (entre 19h00 e
00h00).

3.4.Anélises estatisticas

Inicialmente, o percentual médio de participacdo de cada um dos tipos (e seu
intervalo de confianca de 95%) no total de anuncios foi estimado para o conjunto total
das gravacdes e para estratos definidos pelas gravacfes realizadas em dias de
semana e finais de semana.

Em seguida, estimou-se a frequéncia absoluta e relativa dos grupos e
subgrupos de alimentos (segundo a classificacdo NOVA) no conjunto de andncios de
alimentos. Para tanto apenas 0s anuncios possiveis de serem classificados segundo
o sistema NOVA foram utilizados. Tais andlises consideraram inicialmente o conjunto
completo das gravagbes para num segundo momento se voltarem a estratos
determinados por tipo de dia da semana (semana ou fim de semana) e periodo do dia
(manhd, tarde ou noite). Por fim, estimou-se a frequéncia absoluta e relativa dos
anuncios de alimentos nao permitidos pelos MPNs da OPAS e OMS-UE.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no software estatistico Stata
(versao 14.2). Qualquer diferengca nos valores foi considerada estatisticamente

significativa quando os intervalos de confianca n&o se sobrepunham.
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4. RESULTADOS

Um total de 432 horas de programacao foi gravado (144 horas por canal), no
qual foram identificados 7.991 anuncios comerciais, veiculados a uma média de 6,17
anuncios por canal por hora (anuncios/canal/hora). Cerca de um a cada seis anuncios
relacionava-se a alimentacdo (n=1.156, 14,16%), com média de 0,89
anuncios/canal/hora. Do total de anuncios relacionados a alimentacédo, 922 (11,05%)
foram classificados como alimento ou bebida (0,71 anuncios/canal/hora), 94 (1,25% -
0,07 anancios/canal/hora) como restaurante ou rede de fast-food anunciando alimento
ou bebida e 59 (0,66% - 0,04 anuncios/canal/hora) como supermercado ou loja de
conveniéncia sem anunciar alimento ou bebida. De forma geral, anancios de alimento
ou bebida foram mais frequentes durante o final de semana (13,23%) do que dias de
semana (10,45%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa* (e Intervalo de Confianga de 95%) dos tipos de andncio no conjunto de anincio comerciais dos trés principais canais
de televisdo aberta brasileira, por tipo de dia da veiculacéo. Abril 2018.

Tipo de andncio n Total Semana Final de semana
P % IC95% % 1C95% % IC95%
Anuncios relacionados a alimentacéo 1156 14,16 13.37 - 14.99 13,78 12.84 - 14.78 15,53 14.30 - 16.84
1 Qgrgﬁgtgnct’g bebida - anunciado por marca ou empresa g5, 1705 10,35-11,79 10,45 9,62 -11,34 13,23 12,08 - 14,46
2. Marca ou empresa de alimento (n&o revendedor) sem 21 031 0.20 - 0,48 037 0,23 - 0,59 0.10 0,03 - 0,30
anunciar alimento ou bebida
3. Revendedor de alimentos (supermercado ou loja de 40 0,62 045 - 0,84 0,76 0,55 - 1,05 0.10 0,03 - 0,30
conveniéncia) anunciando alimento ou bebida
4. Revendedor de alimentos (supermercado ou loja de
conveniéncia) sem anunciar alimento ou bebida 59 0.66 0.50-0.86 0.56 038-081 1,02 0.72-1,44
5. Revendedor de alimentos (restaurante ou rede de fast-
food) anunciando alimento ou bebida 94 125 1,01-1,54 1,34 1,05-1,70 0,93 0,64 - 1,33
6. Revendedor de alimentos (restaurante ou rede de fast-
food) sem anunciar alimento ou bebida 20 0,28 018-0.44 031 019-051 0.16 007-0,38
Anuncios nédo relacionados a alimentagcao 6.835 85,84 85,01 - 86,63 86,22 85,22 - 87,16 84,47 83,16 - 85,70
Total 7.991 100,00 100,00 100,00

IC: Intervalo de confianca; *n=432 horas de programagéo gravada, para mais informacdes vide sessdo Métodos.
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Do total de anuncios relacionados a alimentos, 858 puderam ser classificados
segundo o sistema NOVA. Dos anuncios de alimentos, 90,77% foram classificados
como contendo pelo menos um produto AUP (Tabela 2), com média de 0,60
anuncios/canal/hora. Destes, os refrigerantes (28,09% - 0,19 anuncios/canal/hora), as
bebidas alcoolicas (14,23% - 0,10 anuncios/cana/hora) e os alimentos de fast-food
(13,80% - 0,08 anuncios/canal/hora) foram os trés tipos de produtos mais anunciados.
Menos de 10% dos anuncios se relacionavam a alimento in natura ou minimamente
processado (7,63%), sendo o café e as carnes frescas os produtos mais anunciados
(2,84% e 2,54%, respectivamente). Ingredientes culinérios e alimentos processados
tiveram uma representacdo minima, de menos de 2% somados (0,98% e 0,61%,

respectivamente).
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa* (e Intervalo de Confianca de 95%) dos andncios comerciais
dos grupos e subgrupos de alimentos no conjunto de andncios de alimentos** dos trés principais canais
de televisdo aberta brasileira. Abril 2018.

. Total
Grupos e subgrupos de alimentos n % IC 95%

Alimentos in natura ou minimamente processados 67 7,63 5,95-9,74
Cafés 26 2,84 1,88 -4,27
Carnes in natura 24 2,54 1,65 - 3,88
Leites e derivados ndo processados 8 0,87 0,41-1,84
Ovos 4 0,61 0,23 -1,62
Raizes e tubérculos 3 0,46 0,15-1,42
Agua 2 0,31 0,08 - 1,22
Ingredientes culinarios 7 0,98 0,46 - 2,09
Condimentos 3 0,46 0,15-1,42
Acucar 3 0,37 0,11-1,22
Oleos vegetais e gorduras 1 0,15 0,02 -1,08
Alimentos processados 4 0,61 0,23-1,62
Queijos salgados ou curados 3 0,46 0,15-1,42
Carnes salgadas, curadas ou defumadas 1 0,15 0,02 -1,08
Alimentos e bebidas ultra processados 780 90,77 88,48 - 92,65
Refrigerantes 246 28,90 25,77 - 32,25
Bebidas alcbolicas 133 14,23 11,97 - 16,85
Fast-food 109 13,80 11,46 - 16,51
Carnes reconstituidas, embutidos e nuggets 83 9,99 8,03-12,37

Sorvetes, chocolates e outros doces 57 6,54 4,98 - 8,53
Outras bebidas adocadas 53 5,75 4,32-7,61
Biscoitos doces, bolos e tortas 37 4,44 3,17 -6,18
Margarinas 35 3,69 259-5.24
Molhos e caldos 15 1,86 1,09 - 3,14
Bolachas salgadas e salgadinhos 8 1,05 0,51-2,15
Cereais matinais 2 0,31 0,08 -1,22
Refei¢Bes prontas e alimentos congelados 2 0,22 0,05 -0,97
Total 858 100,00

IC: Intervalo de confianca; *n=432 horas de programacéo gravada; **n=858 dos alimentos
classificados pela NOVA, para mais informag8es vide sessdo Métodos.

A participacdo média de AUP foi semelhante entre os dias de semana e final
de semana. Entre os AUP, apenas cereais matinais tiveram diferenga significativa,
sendo anunciados apenas nos dias de semana (0,40% em dias de semana vs. 0,00%
durante o final de semana) (Tabela 3). Além disso, alimentos processados também

tiveram diferenga significativa, sendo mais frequentes durante a semana.
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Tabela 3. Participagdo média* (e Intervalo de Confianca de 95%) dos anuncios comerciais dos grupos
e subgrupos de alimentos no conjunto de anuncios de alimentos** dos trés principais canais de
televisdo aberta brasileira, por tipo de dia de veiculacdo. Abril 2018.

Categoria do alimento Semana Final de semana
% IC 95% % IC 95%

Alimentos in natura ou minimamente 7.40 5.40 - 10,06 838 5.91-11,75
processados
Cafés 2,60 1,51-4,43 3,63 2,11-6,17
Carnes in natura 2,20 1,22 - 3,94 3,63 2,11-6,17
Leites e derivados ndo processados 0,80 0,30-2,12 1,12 0,42 - 2,95
Ovos 0,80 0,30-2,12 0,00 -
Raizes e tubérculos 0,60 0,19 - 1,85 0,00 -
Agua 0,40 0,10-1,59 0,00 -
Ingredientes culinarios 1,20 0,54 - 2,65 0,28 0,04 - 1,97
Condimentos 0,60 0,19-1,85 0,00 -
Acucar 0,40 0,10-1,59 0,28 0,04 - 1,97
Oleos vegetais e gorduras 0,20 0,03-1,41 0,00 -
Alimentos processados 0,80 0,30-2,12 0,00 -
Queijos salgados ou curados 0,60 0,19-1,85 0,00 -
Carnes salgadas, curadas ou defumadas 0,20 0,03-1,41 0,00 -
Alimentos e bebidas ultra processados 90,60 87,70 - 92,87 91,34 87,93 - 93,85
Refrigerantes 29,20 25,37 -33,35 27,93 23,51 -32,83
Bebidas alcbolicas 15,20 12,30 - 18,63 9,22 6,62 -12,70
Fast-food 12,60 9,96 - 15,82 19,55 15,75 - 24,01
Carnes reconstituidas, embutidos e nuggets 10,40 8,00 - 13,41 8,66 6,15 -12,07
Sorvetes, chocolates e outros doces 6,40 4,56 - 8,92 6,98 4,75-10,15
Outras bebidas adocadas 5,20 3,56 - 7,54 7,54 5,21-10,79
Biscoitos doces, bolos e tortas 4.60 3,07 -6,84 3,91 2,32 -6,51
Margarinas 3,20 1,97 - 5,17 5,31 3,40 - 8,19
Molhos e caldos 2,00 1,08 - 3,68 1,40 0,58 - 3,32
Bolachas salgadas e salgadinhos 1,20 0,54 - 2,65 0,56 0,14 - 2,22
Cereais matinais 0,40 0,10-1,59 0,00 -
Refeicdes prontas e alimentos congelados 0,20 0,03-1,41 0,28 0,04 -1,97

IC: Intervalo de confianga; *n=432 horas de programacdo gravada; **n=858 dos alimentos
classificados pela NOVA, para mais informagfes vide sessédo Métodos.

Anuncios de alimentos in natura e minimamente processados foram mais
veiculados durante a manha do que nos demais periodos (15,44% pela manha, 3,64%
a tarde e 6,71% durante a noite). Nao foi encontrada diferenca para o conjunto dos
AUP, apenas para alguns de seus subgrupos. Anuncios de bebidas alcdolicas
apresentaram maior veiculacao no periodo noturno (Tabela 4).

Independente do modelo de perfil nutricional dos alimentos empregado, a maior
parte dos anuncios seria considerada como inadequada para veiculacdo (sendo
84,43% para o perfil nutricional da OPAS e 68,26% para o perfil nutricional da OMS-
UE). Dentre esses, o grupo de AUP foi o que mais se opOs as recomendacdes
internacionais com 90,16% dos anuncios sendo nao permitidos pelos critérios da
OPAS e 98,37% por aqueles da OMS-UE (Tabela 5). A propor¢cdo de anuncios de

alimentos permitidos para anuncios nao permitidos foi de 1:5 segundo o MPN da
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OPAS e de 1:2 segundo o MPN da OMS-UE. Para o grupo de AUP, a proporgéo para
o MPN da OPAS manteve-se de 1:5, mas para o MPN da OMS-UE passou para 1:3.
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Tabela 4. Participacdo média* (e Intervalo de Confianca de 95%) dos anlincios comerciais dos grupos e subgrupos de alimentos no conjunto de andncios

de alimentos** dos trés principais canais de televisao aberta brasileira, por periodo de veiculagéo. Abril 2018.

Cat ia do ali ¢ Manha Tarde Noite
ategoria do alimento % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Alimentos in natura ou minimamente processados 15,44 10,75 - 21,67 3,64 2,13-6,14 6,71 4,32-10,28
Cafés 6,75 3,77-11,81 1,50 0,71-3,13 1,60 0,72 - 3,52
Carnes in natura 3,51 1,66 -7,26 1,07 0,37 - 3,05 3,58 1,94 -6,52
Ovos 2,46 0,92 -6,40 0,00 - 0,00 -
Agua 1,23 0,30 -4,82 0,00 - 0,00 -
Raizes e tubérculos 1,23 0,30 -4,82 0,00 - 0,45 0,06 - 3,14
Leites e derivados ndo processados 0,26 0,04 -1,88 1,07 0,37 - 3,05 1,09 0,33-3,54
Ingredientes culinarios 0,61 0,09 - 4,29 1,12 0,36 - 3,44 1,09 0,33-3,54
Acucar 0,61 0,09 - 4,29 0,00 - 0,64 0,14-2,82
Condimentos 0,00 - 1,12 0,36 - 3,44 0,00 -
Oleos vegetais e gorduras 0,00 - 0,00 - 0,45 0,06 - 3,14
Alimentos processados 0,00 - 0,00 - 1,79 0,67 - 4,69
Queijos salgados ou curados 0,00 - 0,00 - 1,34 0,43 -4,10
Carnes salgadas, curadas ou defumadas 0,00 - 0,00 - 0,45 0,06 - 3,14
Alimentos e bebidas ultra processados 83,95 77,64 - 88,73 95,24 92,36 - 97,07 90,42 86,24 - 93,42
Refrigerantes 32,81 26,33 - 40,02 32,64 27,67 - 38,02 21,60 16,94 - 27,11
Fast-food 17,19 12,26 - 23,57 16,10 12,38 - 20,68 8,56 5,61-12,86
Bebidas alcdolicas 8,33 5,45-12,54 11,66 8,62 - 15,60 21,60 16,94 - 27,11
Carnes reconstituidas, embutidos e nuggets 7,81 464 -12,84 8,83 6,13 - 12,56 12,97 9,35-17,73
Outras bebidas adocadas 7,37 4,39-12,11 5,94 3,89 - 8,96 4,35 2,40-7,74
Biscoitos doces, bolos e tortas 4,47 2,25-8,70 5,46 3,38-8,71 3,19 1,64 -6,13
Margarinas 3,33 1,46 -7,41 4,76 2,93-7,64 2,68 1,36 - 5,22
Sorvetes, chocolates e outros doces 2,63 1,11-6,13 6,63 4,35-9,99 9,27 6,26 - 13,50
Bolachas salgadas e salgadinhos 0,00 - 0,70 0,20 - 2,37 2,24 0,93-5,28
Refei¢Bes prontas e alimentos congelados 0,00 - 0,00 - 0,64 0,14 -2,82
Molhos e caldos 0,00 - 2,51 1,25 - 4,99 2,43 1,07 -5,43
Cereais matinais 0,00 - 0,00 - 0,89 0,22 - 3,53

IC: Intervalo de confianca; *n=432 horas de programacao gravada; **n=858 dos alimentos classificados pela NOVA, para mais informacdes vide sessao

Métodos.
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Tabela 5. Frequéncia absoluta e participagdo média* (e Intervalo de Confianca de 95%) dos anincios comerciais nao permitidos pelos modelos de
perfis nutricionais da OPAS e OMS-UE dos grupos e subgrupos de alimentos no conjunto de anuncios de alimentos** dos trés principais canais de
televiséo aberta brasileira. Abril 2018.

Antncios de ali i - itid OPAS OMS-EU

nuncios de alimentos néo permitidos n % IC 95% n % IC 95%
Alimentos in natura ou minimamente processados 64 8,49 6,58 - 10,90 6 1,09 0,47 -2,51
Cafés 26 3,37 2,23 -5,05 0 0,00 -
Carnes 24 3,00 1,95-4,59 0 0,00 -
Leites e derivados 8 1,04 0,49 - 2,17 6 1,09 0,47 -2,51
Ovos 4 0,73 0,27-1,92 0 0,00 -

Agua 2 0,36 0,09-1,44 0 0,00 -
Ingredientes culinarios 4 0,62 0,22-1,71 3 0,54 0,16 -1,78
Acucar 3 0,44 0,13-1,44 3 0,54 0,16 - 1,78
Oleos vegetais 1 0,18 0,03-1,28 0 0,00 -
Alimentos processados 4 0,73 0,27 - 1,92 0 0,00 -
Queijos processados 3 0,54 0,18 - 1,68 0 0,00 -
Carnes processadas 1 0,18 0,03-1,28 0 0,00 -
Alimentos e bebidas ultra processados 642 90,16 87,59 - 92,24 573 98,37 96,78 - 99,18
Refrigerantes 246 34,23 30,63 - 38,03 246 42,34 38,12 - 46,68
Fast-food 114 17,14 14,35 - 20,35 78 14,41 11,58 -17,80
Carnes reconstituidas, embutidos, nuggets 83 11,83 9,52 - 14,62 71 12,46 9,85 - 15,64
Sorvetes, chocolates e outros doces 57 7,74 5,91-10,08 51 8,36 6,28 - 11,05
Outras bebidas adocadas 49 6,40 4,76 - 8,54 49 7,91 5,90 - 10,54
Margarinas 35 4,38 3,07 -6,20 32 4,74 3,27 - 6,83
Biscoitos doces, bolos e tortas 32 4,45 3,09 - 6,37 32 551 3,83-7,86
Molhos e caldos 15 2,20 1,29-3,72 6 1,22 0,53-2,75
Bolachas salgadas e salgadinhos 8 1,24 0,60 - 2,54 5 0,86 0,34-2,18
Cereais matinais 2 0,36 0,09-1,44 2 0,45 0,11-1,78
Refei¢des prontas e alimentos congelado 1 0,18 0,03-1,28 1 0,10 0,01-0,68
Total 714 84,43 81,72 - 86,81 582 68,26 64,85 - 71,48
Nao se aplica (bebidas alcodlicas) 125 13,01 10,85 - 15,51 - - -

OPAS: Organizagdo Pan Americana de Saude; OMS-UE: Organizacdo Mundial de Salde Regional da Unido Europeia; IC: Intervalo de Confianga;
*n=432 horas de programacéao gravada;**n=858 dos alimentos classificados pela NOVA, para mais informacdes vide sessdo Métodos
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5. DISCUSSAO

O registro sistematico de 432 horas de transmissdo dos canais de maior
audiéncia da TV aberta do Brasil, realizado por meio de protocolo internacional
especialmente desenvolvido para esse fim, possibilitou analisar em profundidade a
extensdo e natureza da publicidade televisiva de alimentos no pais. Anuncios
relacionados a alimentacdo responderam por cerca de um a cada dez anuncios
(14,16%) durante o periodo analisado e 858 (10,74%) foram categorizados em grupos
de alimentos segundo a classificagdo NOVA. Desses, cerca de 9 em cada 10 (90,77%)
relacionavam-se a alimentos ultra processados. Essa propor¢do manteve-se estavel
guando comparados os tipos de dias de semana (dia de semana ou finais de semana)
e durante os periodos do dia (manhd, tarde e noite). Os produtos mais anunciados
foram refrigerantes (28,90%), bebidas alcéolicas (14,23%) e fast-food (13,80%). Essa
ordem se manteve semelhante entre os tipos de dias de semana e periodos do dia.
Dos anuncios de alimentos e bebidas nédo alcodlicas, 84,43% foram considerados néo
adequados para veiculacdo segundo o MPN da OPAS e 68,26% quando tomado como
referéncia o MPN da OMS-UE, o que demostra o carater ndo saudavel da maioria dos
produtos anunciados independente do modelo de perfil nutricional utilizado para
avaliagcdo. De modo geral, para cada anuncio permitido pela OPAS havia cinco ndo
permitidos e para cada permitido pela OMS-UE havia dois né&o permitidos.

Ainda gue esse nao seja o primeiro estudo a analisar a publicidade televisiva
de alimentos no Brasil (54,56), ele se destaca por ser o primeiro realizado com base
em protocolo internacional o qual ndo apenas refor¢a sua validade mas também o
posiciona como linha de base para futuros estudos nacionais e favorece a
comparabilidade de seus resultados aqueles identificados em estudos conduzidos em
outros paises (73). Tem-se conhecimento de duas investigacfes da publicidade
televisiva no pais semelhantes a realizada no presente estudo, a primeira realizada
no ano de 2009 (publicada em 2013) e a segunda em 2014 (publicada em 2016)
(54,56). Para o primeiro estudo a programacao dos trés canais de TV aberta de maior
audiéncia no pais foi registrada por 10 dias consecutivos das 08h00 as 18h00 (54). Ja
no segundo foram incluidos os quatro canais de maior audiéncia, mas foram
registrados apenas dois dias de programacao, ndo consecutivos (sendo um dia de
semana e outro de final de semana), selecionados ao acaso, das 6h30 as 23h00 (56).

Destaca-se ainda que ambos estudos se valeram de metodologias diferentes para
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classificacdo e agrupamento dos anuncios, uma vez mais restringindo a validade de
sua comparacdo aos estudos posteriores ou aqueles de outros paises. Tais
discrepancias servem como uma pequena amostra do universo existente no conjunto
de estudos na area e reforcam a importancia ndo apenas da criacdo de um protocolo
para 0 monitoramento, como também de seu efetivo uso. Deve-se entéo ter cautela
ao comparar os resultados do presente estudo aqueles antecessores. De todo modo,
cenarios semelhantes sdo observados nos trés momentos, indicando uma possivel
estabilidade. Em todas as investigacfes, a proporcdo de anuncios relacionados a a
alimentacdo manteve-se entre 10 e 15% (sendo 13,8% em 2009, 10,2% em 2014 e
14,16 em 2018). Além disso, assim como no presente estudo, em ambos estudos
anteriores as bebidas acucaradas e alcoolicas foram os produtos mais anunciados
dentro do grupo de anuncios relacionados a alimentos e bebidas (54,56).

Atualmente 22 paises ja dispde de dados de monitoramento de publicidade
televisa coletados sob a mesma metodologia empregada no presente estudo (77).
Semelhancas entre os resultados do presente estudo e aqueles de outros paises
revelam importante aspecto da globalizacédo do padréo alimentar (44,78) baseada na
crescente e continua expansdo da industria de alimentos, especificamente das
grandes corporacdes transnacionais (conhecidas também como “Big Food” e “Big
Soda”) (79,80). Ainda que a publicidade televisiva varie extensivamente entre paises,
acompanhando caracteristicas especificas de cada mercado, AUP ocupam
sistematicamente uma posicdo de destaque (70,71,77). Mesmo em paises com
padrdo tradicional de alimentacdo distintos do brasileiro, como a Malasia (81) e a
Argentina (82), anuncios de alimentos ultra processados responderam por expressiva
parcela dos anuncios de alimentacdo (respectivamente 70,0% e 95,3%), com as
bebidas acucaradas e restaurantes/refeicbes de fast-food respondendo pelos dez
produtos mais anunciados. Adicionalmente, quando comparamos a adequacao dos
anuncios segundo o MPN da OMS-EU (modelo aplicado nos 22 paises com dados da
INFORMAS), percebe-se que, tanto paises de renda elevada, como Australia (1:4),
Canada (1:12), Chile (1:3), Nova Zelandia (1:3), Espanha (1:3), quanto paises de
baixa e média renda, como Africa do Sul (1:4), Brasil (1:2), China (1:3), Malasia (1:24)
e México (1:5), tiveram propor¢des elevadas, com a presenca de mais que o dobro de

anuncios ndo permitidos para os permitidos (77). Embora a proporcao brasileira esteja
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abaixo da média mundial de 1:4 (77), o ideal seria que ndo houvesse promocédo de
alimentos ndo saudaveis e que essa propor¢do nao existisse.

Ainda que os resultados do presente estudo ndao permitam identificar o nivel de
exposicao da populacéo a publicidade de alimentos ndo saudavel, eles permitem uma
aproximacéo desse valor quando aliados a informacg@es a respeito do habito de assistir
TV da populagdo. Considerando um tempo médio despendido assistindo TV de 3
horas/dia (24,27) e a taxa de veiculacdo média de anuncios de produtos ultra
processados identificada em nosso estudo (0,60 anuncios/canal/hora), pode-se
estimar que um brasileiro comum é exposto a 657 anuncios de AUP por ano. Mais
além, se considerarmos que a expectativa de vida no pais é de 76 anos (62), e
supondo que o habito de assistir TV seja constante ao longo dos anos, o individuo
seria exposto a 49.932 anuncios de alimentos ultra processados ao longo da vida. Isto
€ preocupante dado o impacto da publicidade de alimentos nas escolhas alimentares
(28,29,83). Sabe-se que tanto a exposicéo prolongada quanto a aguda sao capazes
de influenciar o consumo alimentar (83), tanto de criancas quanto de adultos (41,42),
atribuindo ao cenério atual riscos de curto e longo prazo.

Os resultados apresentados neste estudo corroboram a hipétese inicial de
grande predominio de anuncios de produtos ndao saudaveis e, com isso, suportam a
necessidade do monitoramento continuo com vistas a andlise da efetivacdo da
regulacdo da publicidade televisiva de alimentos. Sabe-se que a¢des que estimulem
a alimentacao saudavel e a reducédo da obesidade e doencas associadas serdo mais
efetivas uma vez que o ambiente onde os individuos se inserem contribua para isso
(2,84). Atualmente h& um desequilibrio entre essas acgfes e o estimulo constante a
alimentacdo ndo saudavel, o que desfavorece o poder de escolha do sujeito. O
estabelecimento do equilibrio envolve, entre outras medidas, a reducao da exposicao
a publicidade de alimentos nao saudaveis. Logo, a exposi¢cado a quase 50 mil anancios
de AUP durante a vida cria um ambiente desfavoravel a ado¢éo de habitos saudaveis.
O Brasil ja conta com o CDC, que desde 1990 proibe pecas publicitarias que sejam
enganosas ou abusivas, dentre elas as que induzam comportamento prejudicial a
saude (61). No entanto, nossos resultados evidenciam a baixa efetividade desse
mecanismo regulatério, pela constante presenca de andncios que estimulam o

consumo de alimentos nao saudaveis.
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Finalmente, € importante ter em mente que o presente estudo representa
apenas etapa inicial do monitoramento da publicidade televisiva. Tal monitoramento
somente se efetivara a partir da repeticao rotineira dessa investigacao. Cabe destacar
ainda que a ampliacéo do escopo de monitoramento é altamente desejavel, tanto pela
inclusdo de novos canais (especialmente aqueles da TV fechada, dedicados ao
publico infantil, com relevancia crescente no cenario nacional) como pela incluséo de
monitoramento especifico destinado a grandes eventos, eventos esportivos ou mesmo
tipos de programacéao (como reality shows ou shows de culinaria e gastronomia).

Ademais, os achados deste estudo suportam a regulacdo da publicidade de
alimentos e bebidas como uma acdo necessaria para obtencdo de ambientes
alimentares mais saudaveis e reducao do risco de obesidade e demais doencas

relacionadas ao consumo inadequado de alimentos (47,59,85).
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6. CONCLUSAO

Este estudo descreve a extensao e natureza da publicidade de alimentos e
bebidas presente nos trés principais canais da TV aberta brasileira. A maior parte dos
anuncios relacionados a alimentacdo provinha de alimentos ultra processados,
considerados ndo saudaveis. Andancios dessa natureza tiveram elevada veiculagédo
em todos os periodos do dia, durante dias de semana e finais de semana. As
categorias de alimentos mais anunciadas foram refrigerantes, bebidas alcéolicas e
refeicbes de fast-food, representando, no total, mais da metade dos anuncios
relacionados a alimentacéo.

Tais fatores devem ser considerados uma preocupac¢édo de saude publica visto
a elevada exposicdo da populacéo brasileira a promocéo de produtos ndo saudaveis.
Dos anuncios de alimentos a grande maioria foi considerada como nao permitida pelos
Modelos de Perfis Nutricionais tanto da OPAS quanto OMS-UE (84,43% e 68,26%,
respectivamente), demostrando seu carater ndo saudavel e risco para a saude da
populacao.

Tal cenario destaca a urgéncia da adocdo de medidas efetivas de
regulamentagéo da publicidade alimenticia no pais. Por fim, os dados deste estudo
podem ser usados tanto para subsidiar a¢bes politicas como também para o

empoderamento dos consumidores.
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ANEXOS

Anexo A - Questionério Elaborado para a Coleta

1. Formulario para coleta geral

Informacgao da publicidade
MNome do canal

() Rede Globo (O SBET () Rede Record

Data da gravacdo

O 05/04/2018
O 14/04/2018
(0 15/04/2018
(O 19/04/2018
O 22/04/2018
O 24/04/2018
(0 25/04/2018
(O 29/04/2018

MNome do programa | |

Horano da propaganda |6:[JD -6:59 v|

Horéno de inicio da propaganda | |

Horano de término da propaganda | |

Momento da propaganda |Interva|o de um programa especifico w

Tipo de propaganda |Aliment0 ou bebida - empresa/marca de alimentos

Codigo da propaganda |
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2. Formulario especifico para anuncios de alimentos

Formulario dos anuncios
Codigo do alimento

Nome da empresa

Nome do produto

Desericdo do produto

Poder da publicidade

(O SEM uso de estratégias O Com uso de estratégias

Estratégias da publicidade
[ Personagem proprio da marca (Ex. MM'S, Ronald McDonald)
[ Personagem licenciado (Ex. Dora a Aventureira)
[ Pessoa amadora praticando esportes
[ Celebridade (ndo esportiva)
[ Relacionado a um filme (Ex. Sherek)
O Atleta famoso
[ Eventos (ndo esportivos) e datas comemorativas (Ex. natal)
[ Produto feito para criangas (Ex. imagem de criangas)
[ Premiagées (Ex. prémio de melhor do ano, "o mais vendido")

[ Eventos esportivos

Descricdo da estatégia da publicidade
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Oferta de prémios durante a propaganda

O Nio O 8im

Tipo de prémio ofertado
(] Download de jogos ou aplicativos
(] Concursos
] Pague 2 leve 3
(] % a mais de produto
(] Edicéo limitada
(] Acdo Social
[] Presentes ou colecionaveis
(] Descontos no prego

[] Programa de fidelidade

Apelagio de beneficios da marca

) Ndo O Sim

Beneficios da marca
L] Caracteristicas sensoriais (sabor, textura, aparéncia, aroma)
U] Langamento da marca
[ Uso sugerido (Ex. "6timo para lancheira”)
(] Publico sugerido sdo criancas ou toda a familia
(] Beneficios emotivos (Ex. divertido, popularidade)
U1 Inovador (diz ser vantajoso frente outras marcas)
(] Conveniente
O Prego

Farceria com outra marca

O Nao O Sim

Mome da marca parceira
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Apresenta alegagies?

O Nao O Sim

Alegacdes da propaganda

[ Ingredientss relacionados & salide

[] Alegagéo sobre 0 contetido nutricional (Ex. Baixo teor de gordura)

[ Alegacdo comparativa sobre o contelido nutricional (Ex. Reduzido teor de gordura)
[ Alegacies gerais 4 sadde (Ex. Alimentacdo saudavel)

[ Alegagéo de nutrientes e outras funges (Ex. Calcio & bom para os 0ssos)

[ Redugdo do risco de doengas

[ Qutras alegagbes (Ex. Organico)

Presenca de avisos?

O Nao O Sim

Tipo de avisos

O] Fatos hitoricos

O Nutrigo geral

O Informacéo de esportes

[ Detalhes dos ingredientes do produto (Ex. Produgéo de cacau para chocolate)
O Outro
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Classificagdo quanto ao pablico alvo
principal da publicidade

O Crianca

O Adolescente

O Adulto

O ldoso

(O Piblico em geral

PUBLICIDADE ABUSIVA: Publicidade direcionada ao pablico infantil com caracteristicas descritas na Res.
163 do CONANDA, art, 2°

[ Linguagem infantil

[ Trilha sonora de misicas infantis ou cantadas por vozes de crianga
(] Representagdo de crianca

] Pessoas ou celebridades com apelo ao plblico infantil

[ Personagens ou apresentadores infantis

[ Desenho animado ou de animagéo

[ Bonecos ou similares

[ Promogéo com distribuigo de prémios ou de brindes colecionaveis ou com apelos ao publico infantil
L1 Promogdo com competicbes ou jogos com apelo ao plblico infantil
[ Efeitos especiais

[ Excesso de cores

O Qutra

] NAO HA

Peca publicitaria pode ferir principios gerais da Res. 163 do CONANDA, art 3°

1 Mensagem pode influenciar adolescente a constranger seus responsaveis

] Mensagem pode favorecer ofensa ou discriminagéo

] Mensagem pode induzir sentimento de inferioridade no adolescente, caso ndo consuma o produto ou servico
[ Mensagem pode induzir atividades ilegais

[ Mensagem pode favorecer degradagéo do meio ambiente

] Ndo ha uma aprssentacio verdadeira do produto, ndo esclarecendo sobre suas caracteristicas & funcionamento

1 NAQ HA
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PUBLICIDADE ABUSIVA: Pega publicitaria pode induzir o consumidor a se comportar de forma prejudicial ou perigosa a

sua salde (em discordancia com o art. 37 § 2° do CDC)

[ Estimula o consumo sem moderacdo de alimentos ultra-processados (Ex: Coma sem parar; coma sempre; a toda hora, etc)
[ Presenga de promogdes ou brindes colscionaveis que estimulam o consumo sem moderagéo de ultraprocesados

[ Presenca de imagens aludindo ao consumo sem moderagdo de ultraprocessados

O Qutra

(I NAO HA

PUBLICIDADE ABUSIVA: publicidade que apresenta outras caracteristicas descritas no CDC art. 37

[ Publicidade discriminatéria de gualquer natureza
[ Publicidade que incite & violéncia

(] Publicidade que explore 0 medo ou a supersticéo
[ Publicidade que desrespeita valores ambientais

1 NAO HA

INFORMACAQ ADEQUADA E CLARA (Art. 6, lll e 8 do CDC): Peca publicitaria apresenta informagfies sobre quantidade,
caracteristicas, composigéo, qualidade, prego ou riscos de consumo do produto?

O Ndo O Sim

INFORMAGAC ADEQUADA E CLARA (Art. 6, lll e 8 do CDC)
[ Peca publicitaria esclarece ingredientes do produto
[ Peca publicitaria esclarece quantidade do produto
[ Pega publicitaria esclarece prego do produto
[ Peca publicitaria esclarece os riscos do consumo sem moderagdo do produto

[ Pega publicitaria traz informacdes nutricionais de quantidades de aglcar, sédio, gorduras e calorias do produto
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Mensagem publicitaria associa o consumo do produto alimenticio a

(] Felicidade

[] Bem-estar

[] Lazer, relaxamento

L] Sucesso, "Status”, Posigdo Social

(] Amizade, vida social ou interacdo com a familia
[] Diverséo

(] Energia, esportes

[] Sustentabilidade ambiental

[] Alimentacdo caseira, tradicional

[] Alimentacdo natural (alimentos frescos ou in natura)
[] Valorizagdo da mulher ou de minorias

[ Prazer

] Sabor

[ Qualidade

(] NAO HA
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Anexo B — Variaveis do Protocolo da INFORMAS

1. Advertisement Information

_ Variable
Spreadsheet o _ Variable
_ Description of data field name -
variable format
database
Variable 1: Country name Text Country
_ Data collection area (country, state, )
Variable 2: , Text Region
province, local body area)
Variable 3: Data collection year yyyy Datayear
] Channel name and number (e.g. CCTV-
Variable 4: Text Channel
children, channel 8)
_ Channel audience share in peak viewing _
Variable 5: _ Numeric Audsharech
times (percentage)
_ ) ddmmyy
Variable 6: Date of recording Daterecord
yy
Day of the week
Variable 7: (Monday/Tuesday/Wednesday/Thursday/Fri Text Day
day/Saturday/Sunday)
_ Program name in which the advertisement
Variable8: Text Program

is shown (Text format)
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Variable 9:

Program category; code as one of the
following (using their assigned numbers: 1-
15)

1 = News, commentary, political programs
2 = Sport (a specific program or a sport
event)

3 = Soap opera

4 = Series (not specifically for children)
5 = Movie (not specifically for children)
6 = Documentary

7 = Reality show

8= Talk show

9= Miscellaneous entertainment: e.qg.
variety, spectacles, contests

10= Children: cartoon, movies, series or
other show for children

11 = Music or music video

12 = Religious

13 = Health related

14= Other

Numeric

Progcategory

Variable 10:

Starting time of programme

Numeric

Progstart

Variable 11:

Ending time of programme

Numeric

Progend

Variable 12:

The time slot of Advertisement as shown
in Table 1 (Codes: 1-18)

Numeric

Timeslot

Variable 13:

Start time of advertisement

Numeric

Adstart

Variable 14:

End time of advertisement

Numeric

Adend

Variable 15:

Moment of advertisement
1= As a pause of a specific programme

2= Between two programmes

Numeric

Admoment
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Variable 16:

Advertisement type; code as one of the
following (using their assigned numbers: 1-
6)

1= food or drink product- food
company/brand

2= food or drink product- promoted in
advertisement by non-food
brand/company/retailer /service/event
3= food or drink company or brand (no
retailer) without food or drink product

4= food or drink retailer (supermarket or
convenience store) with food or drink
product

5= food or drink retailer (supermarket or
convenience store) without food or drink
product

6 = food or drink retailer (restaurant or
takeaway or fast food) with food or drink
product

7 =food or drink retailer (restaurant or
takeaway or fast food) without food or drink
product

8 = non-food or drink product

IF ADVERTISEMENT IS CODED AS 8 - A
NON-FOOD PRODUCT THEN GO TO
NEXT ADVERTISEMENT

IF ADVERTISEMENT CODED 1-7, THEN
THE FOLLOWING CODES ARE TO BE
COMPLETED TO DESCRIBE THE FOOD
RELATED ADVERTISEMENT IN MORE
DETAIL

Numeric

Advertype

Variable 17:

Company name; (e.g. McDonald’s,

Carrefour, Cadbury)

Text

Company
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Variable 18:

Name and description of product advertised

Text

Productdesc

The product needs to be identifiable for the
purposes of collecting nutrition information.
Include flavour or brand variant (e.g. “Big
Mac meal containing a burger, medium fries
and medium soft drink” rather than just
“Burger meal”; “chocolate coated, cream-
filled biscuit/cookie” rather than just
“biscuit/cookie”; and “Huiyuan apple juice”

rather than just “juice”).

If no foods or drinks were advertised,
describe what the food company
advertisement was for (e.g. “competition to
win a family holiday, purchase any marked
packet and visit website: www... to enter
competition” or “Company character Ronald
McDonald playing with children in an open
playground”).

**Note that in some instances further
detail may need to be sought from
company websites and/or product
packages to describe the nutritional

composition of the advertised product.

Variable 19a:

Food product category (See Table 2 below)
(2-37)

Numeric

Foodcategory

Variable 19b:

0=Not permitted to be marketed to children
by WHO EU

1=Permitted to be marketed to children by
WHO EU

2=Not applicable

Numeric

WHO

Variable 19c

0=Not permitted to be marketed to children
by PAHO

Numeric

PAHO
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1=Permitted to be marketed to children by
PAHO

2=Not applicable

Variable 20:

Power of advertising (0/1)

(0= no strategies used, 1= strategy used)

Numeric

Powerad

Variable 21:

Power of advertising strategy

1= Cartoon/Company owned character e.g.
M&Ms

2= Licensed character e.g. Dora the
explorer

3= Amateur sportsperson e.g. person
playing a sport

4= Celebrity (non-sports) e.g. Jamie Oliver
5= Movie tie-in e.g. Shrek

6= Famous sportsperson/team e.g. All
Blacks

7= Non-sports/historical events/festivals e.g.
Christmas, Anzac Day

8= ‘For kids’ e.g. image of a child, ‘great for
school lunches’, ‘for school lunchboxes’

9= Awards e.g. Best Food Award 2014,
award winning, number one best-selling’
10= Sports event

Powerstrategy

Variable 22:

Power of advertising description

If you have coded ‘1’ for the presence of
one or more strategies to increase the
power of advertising, please describe all
strategies in the advertisement, e.g.
naming the sporting celebrity (tennis) ‘Mark
Thompson’, or McDonald’s Branded
Character ‘Ronald McDonald’.

Text

Powerdesc

Variable 23:

Premium offers present (0/1)

Numeric

Premium
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Variable 24:

Premium offers type

1= Game and app downloads
2= Contests

3= Pay 2 take 3 or other

4= 20% extra or other

5= Limited edition

6= Social charity

7= Gift or collectable

8=Price discount

9=Loyalty programs

Text

Premiumdesc

Variable 25:

Optional — Country specific food

categorisation system

Variable 26:

Strata (determined on basis of whether

week or weekend day)

Numeric

Strata

Variable 27:

Weight (derived variable)

Numeric

Weight

Tabela 1: Timeslots, a cada periodo de 60 minutos

Time (24-hour Code
format) Timeslot
6:00-6:59 1
7:00-7:59: 2
8:00-8:59 3
9:00-9:59 4
10:00-10:59 5
11:00-11:59 6
12:00-12:59 7
13:00-13:59 8
14:00-14:59 9
15:00-15:59 10
16:00-16:59 11
17:00-17:59 12
18:00-18:59 13
19:00-19:59 14
20:00-20:59 15
21:00-21:59 16
22:00-22:59 17
23:00-24:00 18
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Tabela 2: Categoria de alimentos em Core e Non-Core

FOOD CATEGORY

CODE

CORE AND HEALTHY FOOD CATEGORIES

Breads, rice and rice products without added fat, sugar or salt, noodles
(exclude fried), plain starch products (e.g. starch balls), plain biscuits

and crackers

Low sugar and high fibre breakfast cereals (<20g sugar /100g and >5g
dietary fibre /100g)

Fruits and fruit products without added fats, sugars or salt (include
fresh, tinned in natural juice, and dried), include fruit juices containing
298% fruit

Vegetables and vegetable products without added fats, sugars or salt
(include fresh, tinned, and dried), including plain seaweed

Milks and yoghurts (£3g fat /100g), cheese (£15g fat /100g) and their

alternatives e.g. Soy (include probiotic drinks).

Meat and meat alternatives - include meat, poultry, fish, legumes, tofu,
eggs and raw unsalted nuts

Oils high in mono- or polyunsaturated fats, (olive oil, sunflower oil,
soyabean oil, plant based margarines and spreads), and low fat

savoury sauces (<10g fat /100g).

Low fat/salt meals - include frozen or packaged meals (<6g saturated
fat /serve, <900mg sodium /serve), soups (<2g fat /100g, exclude
dehydrated), sandwiches, mixed salads. Also include steamed buns
(exclude sweet buns), wontons and dumplings not usually fried before

consumption.

Healthy Snacks — must be based on core foods (i.e. fruit, vegetables,
grains, dairy, soy, meats or alternatives) and contain < 600kJ / serve,

<3g saturated fat /serve and <200mg sodium /serve

Baby foods (exclude milk formulae)

10

Bottled water (include unflavoured mineral and soda waters)

11

NON-CORE AND UNHEALTHY FOOD CATEGORIES
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High sugar and/or low fibre breakfast cereals (>20g sugars /100g or
<5g dietary fibre /100g)

12

Flavoured/fried instant rice and noodle products

13

Sweet breads, cakes, muffins, sweet buns (e.g. lotus seed, custard,
red bean), sweet biscuits (include egg rolls), sweet glutinous rice balls
or cakes, high fat savoury biscuits, pies and pastries, sweet sticky rice

or rice pudding.

14

Meat and meat alternatives processed or preserved in salt — include
frankfurts, seafood sticks, jellyfish salad, tinned meats, and all

preserved ready to eat meats, poultry, fish, tofu and egg products.

15

Sweet snack foods - include jelly, sugar-coated dried fruits or nuts, nut

or seed based bars and slices, sweet rice bars, and tinned fruit in syrup

16

Savoury snack foods (added salt or fat) - includes chips, dried spicy
peas, fruit chips, savoury crisps, extruded snacks, popcorn (exclude

plain), salted or coated nuts, other fried snacks (e.g. shrimp crackers)

17

Fruit juice/drinks (<98% fruit)

18

Full cream milks and yoghurts (> 3g fat /100g) and cheese (>15g fat
/100g, and high salt cheeses, including haloumi and feta) and their

alternatives e.g. Soy

19

Ice cream, iced confection and desserts

20

Chocolate and candy - includes marshmallows, sugar (all types), and

chewing gums (exclude sugar free varieties)

21

Fast food (not_healthier options advertised), e.g. burgers, fries, soft

drinks

Include if some but not all the foods/drinks advertised are healthier

options

22

High fat/salt meals - frozen or packaged meals (>6g saturated fat
/serve, >900mg sodium /serve). Also include steamed buns (exclude
sweet buns), wontons and dumplings usually fried before

consumption.

23
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Other high fat/salt products — include meat/fish/bean pastes, XO
sauce, butter and animal fats, high fat savoury sauces (>10g fat /100), 24
soups (>2g fat /100g and all dehydrated).
Sugar sweetened drinks - include soft drinks, sweetened tea drinks,
sports/electrolyte drinks, powdered flavour additions (e.g. Nesquik, 25
sweetened tea or coffee powders).
Alcohol 26
MISCELLANEOUS

Recipe additions (including soup cubes, oils, dried herbs and
seasonings)

27
Note: these foods are not usually consumed alone. They are added to
flavour meals.
Vitamin/mineral or other dietary supplements, and sugar-free chewing 08
gum
Tea and coffee (excluding sweetened powder-based teas or coffees) 29
Baby and toddler milk formulae 30
Fast food (only healthier options advertised), e.g. grilled chicken wrap, 31
water, fruit slices
Fast food (not only healthier options advertised), e.g. burgers, fries,
soft drinks

32
Include if some but not all the foods/drinks advertised are healthier
options
Fast-food restaurant (NO foods or drinks advertised) 33
Local restaurant 34
Supermarkets (only core and healthy foods advertised) 35
Supermarkets (not only core and healthy foods advertised) 36
Supermarkets (NO foods or drinks advertised) 37

*Note: palm oil classified as veg oil (code 7) despite higher SFA ratio. This is the main

oil used in some Asian countries.
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Anexo C — Todas as variaveis utilizadas para coleta de dados

Quadro 2. Variaveis utilizadas para coleta de dados da publicidade televisiva de alimentos dos trés
principais canais de televisdo aberta brasileira. Abril 2018.

Variavel Descricao
Canal Canal aberto de televisdo: Globo, SBT e Record
Data da gravacao Dias 05, 14, 15, 19, 22, 24, 25 ou 29 de abril de 2018

Nome do programa padronizado de acordo com a grade

Programa
9 do canal

Categorias retiradas do protocolo da INFORMAS:
1. Alimento ou bebida - empresa/marca de alimentos
2. Empresa/marca de alimentos sem anunciar um
produto
3. Revendedor de alimentos (supermercado e loja de
conveniéncia) anunciando alimentos
Tipo de propaganda 4. Revendedor de alimentos (supermercado e loja de
conveniéncia) sem anunciar alimentos
5. Revendedor de alimentos (restaurante/fast-food)
anunciando alimentos
6. Revendedor de alimentos (restaurante/fast-food)
sem anunciar alimentos
7. Produto ndo alimenticio

Pais da coleta Brasil
Regido da coleta Brasil
Ano da coleta 2018

3. Dia de semana

Tipo de dia 4. Final de semana

Categorias retiradas do protocolo da INFORMAS:
1. Noticias, comentarios, programas politicos
2. Esportes (programa especifico ou um evento

esportivo)

Novela (ndo especifica para criangas)

Série (ndo especifica para criangas)

Filme (ndo especifico para criancas)

Reality show

Variedade de entretenimento

Infantil (ex. desenho, filme, série ou outro programa

voltado para criancas)

9. Religioso

10. Relacionado a saude

Categoria do programa

©ONO O A~W

Faixa de horario a cada hora:
19. 6:00-6:59
20. 7:00-7:59
21. 8:00-8:59
22. 9:00-9:59

Horério da propaganda 23. 10:00-10:59

24. 11:00-11:59

25. 12:00-12:59

26. 13:00-13:59

27. 14:00-14:59

28. 15:00-15:59
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29. 16:00-16:59
30. 17:00-17:59
31. 18:00-18:59
32. 19:00-19:59
33. 20:00-20:59
34. 21:00-21:59
35. 22:00-22:59
36. 23:00-23:59

Inicio da propaganda

No formato “HH:MM:SS” (hora, minuto, segundo)

Término da propaganda

No formato “HH:MM:SS” (hora, minuto, segundo)

Momento da propaganda

1. Intervalo de um programa especifico
2. Intervalo entre dois programas

Cédigo da propaganda

Cadigo pré-estabelecido de seis digitos para cada antncio
e anuncios sem relagdo com alimentagao receberam o
cadigo “999999”

Empresa/marca

Nome do anunciante

Nome do produto

Nome do produto anunciado

Descrig&o do produto

Descrig&o detalhada do produto anunciado

Categoria do alimento @

Categorias retiradas do protocolo da INFORMAS:
1. Pé&es, arroz e macarrdo
2. Cereais matinais (com baixo teor de aglcar e ricos
em fibra)
3. Frutas
4. Hortalicas
5. Leite, iogurte e queijo (com baixo teor de gorduras)
6. Carnes
7. Oleos (ricos em gordura mono e poliinsaturada)
8. Refei¢Bes com baixo teor de gordura e sddio
9. Lanches saudaveis (frutas e hortalicas)
10. Alimentos para bebés (exceto férmulas infantis)
11. Agua
12. Cereais matinais
13. Arroz e macarréo (saborizados ou fritos)
14. Panificados doces
15. Carnes processadas
16. Snacks doces
17. Snack salgado
18. Refresco e néctar de fruta
19. Leite, iogurte e queijo (integrais)
20. Sorvetes e sobremesas
21. Chocolate, balas e acucar
22. Fast-food
23. RefeigBes ricas em gordura e sodio
24. Outros produtos ricos em gordura e sédio
25. Bebidas acucaradas
26. Bebidas alcéolicas
27. Ingredientes culinarios
28. Suplementos alimentares
29. Chas e cafés (ndo adocados)
30. Férmulas infantis
31. Fast-food (apenas opcdes saudaveis)
32. Fast-food (misto de opgdes saudaveis e nao
saudaveis)
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33.
34.
35.
36.

37.

Fast-food (sem alimento)

Restaurantes locais

Supermercados (apenas alimentos basicos)
Supermercados (misto de alimentos basicos e nao
basicos)

Supermercados (sem alimento)

Grupo de alimentos 2

Categorias segundo os grupos da classificacio NOVA
5. In natura e minimamente processados

6. Ingredientes culinarios

7. Alimentos processados

8. Alimentos ultra processados

Subgrupos de alimentos 2

Alimentos pertencentes a serem categorizados nos grupos
da classificacdo NOVA:

24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44,
45,
46.

Agua

Raizes e tubérculos

Leites e derivados ndo processados
Carnes in natura

Ovos

Cafés

AcUcar

Condimentos

Oleos vegetais e gorduras

Queijos salgados ou curados

Carnes salgadas, curadas ou defumadas
Biscoitos doces, bolos e tortas

Sorvetes, chocolates e outros doces
Bolachas salgadas e salgadinhos
Refrigerantes

Outras bebidas adocadas

Carnes reconstituidas, embutidos e nuggets
Refeicdes prontas e alimentos congelados
Molhos e caldos

Cereais matinais

Margarinas

Bebidas alcdolicas

Fast-food

Permitido pelo MPN da OPAS ®

N&o permitido
Permitido
N&o se aplica

Permitido pelo MPN da OMS-
UE?®

N&o permitido
Permitido
N&ao se aplica

Poder da publicidade °

Sem uso de estratégias
Com uso de estratégias

Estratégias °

BOONOGOAWNE NP IOGOA OOR

Personagem préprio da marca

Personagem licenciado

Pessoa amadora praticando esporte
Celebridade ndo esportiva

Relacionado a um filme

Atleta famoso

Evento ndo esportivo ou data comemorativa
Produto feito para criancas

Premiacbes

. Eventos esportivos
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Descri¢do da estratégia de
publicidade ®

Descricdo detalhado do que foi observado na publicidade
e foi considerado como estratégia de publicidade.

Oferta de prémios durante a
propaganda P

Nao/Sim

Tipo de prémio ofertado ®

CoNoOUA~WNE

Download de jogos ou aplicativos
Concursos

Pague 2 leve 3

Porcentagem a mais do produto
Edic&o limitada

Acdo social

Presentes ou colecionaveis
Desconto no preco

Programa de fidelidade

Apelacdo de beneficios da
marca ®

N&o/Sim

Beneficios da marca®

N~ WNE

Caracteristicas sensoriais

Lancamento da marca

Uso sugerido

Publico sugerido séo criancas ou toda a familia
Beneficios emotivos

Inovador

Conveniente

Preco

Parceria com outra marca ®

Nao/Sim

Nome da marca parceira °

No caso de parceria, 0 nome da segunda marca

Apresenta alegacdes P

Nao/Sim

AlegacGes da propaganda

agrONE

6.

Ingredientes relacionados a saude

Alegacéo sobre contetido nutricional

Alegacdo comparativa sobre contetdo nutricional
Alegacdes gerais de saude

Alegacéo das func¢des dos nutrientes Reducgéo do
risco de doencas

Outras alegacfes

Presenca de avisos

Nao/Sim

Tipo de avisos ©

Fatos historicos

Nutricdo geral

Informacdes de esportes

Detalhes sobre os ingredientes do produto
Outros avisos

Publico alvo ®

Crianca

Adolescente

Adulto

Idoso

Publico em geral (para todas as faixas etarias)

Caracteristicas descritas na
Resolucao 163/2014 do
Conanda, artigo 2 como
abusivas P

Noohkw

MR TORMONE  OMONE

Linguagem infantil

Trilha sonora de musicas infantis ou cantada por
criancas

Representacéo de crianca

Celebridade infantil

Personagem infantil

Desenho ou animacédo

Brinquedos ou similares
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10.
11.
12.
13.

Prémios ou colecionaveis infantis
Competicao ou jogos infantis
Efeitos especiais

Excesso de cores

Outro apelo ao publico infantil
Sem apelo ao publico infantil

Caracteristicas que ferem os
principios gerais da Resolugao

163/2014 do Conanda, artigo 3
b

Influencia adolescentes a serem desrespeitosos
Favorece ofensa

Induz sentimento de inferioridade

Induz atividade ilegais

Favorece degradacdo ambiental

N&o ha apresentacdo verdadeira do produto
Né&o fere principios da Res. 163

Induz o consumidor a se
comportar de forma prejudicial
a saude P

PlNogokrwdE

Estimula consumo sem moderacéo de ultra
processados

Promocg6es ou brindes que estimulam consumo sem
moderacédo de ultra processados

Imagens aludindo ao consumo sem moderagé&o de
ultra processados

Outra inducdo de comportamento ndo saudavel

N&o ha inducéo de comportamento ndo saudavel

Outras caracteristicas descritas
no CDC, artigo 37, como
abusivas P

arwnNPE

Publicidade discriminatéria

Incita violéncia

Explora medo

Desrespeita valores ambientais

Nao héa outras caracteristicas descritas no CDC
art37

Informag6es adequadas e
claras ®

Nao/Sim

Tipo de informagéo P

Esclarece ingredientes do produto

Esclarece quantidade do produto

Esclarece preco do produto

Esclarece riscos do consumo sem moderacao
Informagdes nutricionais do produto

Mensagem publicitaria associa
0 consumo do produto
alimenticio a ®

RBPBooNooorwhdE OOA~MWONE

= O

=
N

13.
14.
15.

Gera sentimento de felicidade

Gera sentimento de bem-estar

Gera sentimento de lazer

Gera sentimento de sucesso

Gera sentimento de amizade

Gera sentimento de diversao

Gera sentimento de energia ou esporte
Gera sentimento de sustentabilidade
Gera sentimento de alimentacdo caseira

. Gera sentimento de alimenta¢&o natural
. Gera sentimento de valorizagcdo da mulher ou de

minorias

. Gera sentimento de prazer

Gera sentimento de sabor
Gera sentimento de qualidade
N&o gera sentimentos

a- Os anuncios com mais de um produto tiveram todos os alimentos e bebidas listados e o

“menos saudavel” foi classificado. P Apenas para os antncios de alimentos.
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Anexo D - Artigo: Ultra-processed food and beverage advertising on Brazilian
television by INFORMAS benchmark

Julia Soares Guimaraes?, Lais Amaral Mais?, Fernanda Helena Marrocos Leite?, Paula
Martins Horta!, Marina Oliveira Santana!, Ana Paula Bortoletto Martins?, Rafael Moreira
Claro*

! Federal University of Minas Gerais (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG);
! Brazilian Institute for Consumer Defense (Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor -
Idec).

Abstract

High consumption of ultra-processed food products (UPP) is associated with overweight,
obesity and non-communicable diseases (NCDs). Unhealthy food advertising is one of the
drives of this change. Thus, food marketing monitoring and surveillance, especially on
television (TV), is imperative for the establishment of appropriate measures to tackle this issue.
This study aims to analyze the extent and nature of food and beverage advertising on the three
major Brazilian free-to-air TV channels. A protocol developed for the International Network for
Food and Obesity/NCDs Research, Monitoring and Action Support (INFORMAS) was applied
for data collection. A total of 432 hours of TV programming was recorded from 6am to 12am,
for eight non-consecutive and randomly selected days, in April 2018. All TV advertisements
(ads) were analyzed and food-related ads were classified according to the NOVA classification
system. Descriptive analyses were used to describe the number and type of ads, food
categories and the distribution of ads throughout the day and time of the day. In total, 14.16%
(n=1,156) of ads were food-related. Approximately 91% of food-related ads included UPP. The
top three most announced products were soft drinks, alcoholic beverages and fast-food meals.
Processed foods were only advertised during weekdays. Alcoholic beverages were more
frequently advertised in the evening. The high exposure of the Brazilian population to UPP ads
should be considered a public health concern given the impact of unhealthy food advertising
on people’s food choices and health.

Key-words: food; advertising; television; noncommunicable diseases; INFORMAS
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Introduction

Low- and middle-income countries, has experienced a rapid nutrition transition,
especially after the second half of the 20th century, characterized by the replacement
of traditional diets (based on fresh foods such as fruits, vegetables and grains) with
ultra-processed food products (UPPs) (72,93). This shift in dietary patterns has been
associated with overweight, obesity and non-communicable diseases (NCDs) (84,93).

Watching television (TV) has also proved to be an important contributor to this
transition, and can influence individual’'s weight status - and the risk of developing
NCDs - through the increase in sedentary activities and influence over food choices
(13,31). Further, a robust body of scientific evidence highlights the frequent exposure
of different population groups to unhealthy food marketing during TV programming and
in advertisements (ads) (53,55,94,95). Such effects related to TV viewing have been
observed in both children and adults (35,96,97). Thus, policy actions to regulate food
promotions, especially those directed to children, become an important part of a set of
initiatives to combat obesity and NCDs (58,59).

In Brazil, latest national representative data (2013) show that 72% of the
population (=16 years old) have access to free-to-air TV (vs. 26% accessing cable TV),
and that 73% watch TV seven days a week for an average of four hours and 31 minutes
during weekdays, and four hours and 14 minutes during the weekends (98). A survey
conducted in 2017 in all Brazilian state capitals found that 24.6% of adults (=18 years
old) watched TV for at least three hours per day refl6. Also, previous studies which
analyzed food marketing on Brazilian TV found that most food ads promoted energy-
dense and nutrient-poor food items (53,55).

The monitoring of the Brazilian population exposure to unhealthy food
promotions, especially in mass communication channels, is imperative for the
establishment of appropriate measures related to this issue (46). Within this context,
the International Network for Food and Obesity/Non-Communicable Diseases (NCDs)
Research, Monitoring and Action Support (INFORMAS) arises as a global network for
public organizations and researchers interest to monitor, compare and support actions
in the public and private sectors, with the goal to create healthy food environments and
prevent obesity and NCDs (56). Therefore, the aim of this study was to analyze the

extent and nature of food and beverage advertising on the three most popular free-to-
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air channels on Brazilian TV by applying, for the first time, the INFORMAS protocol
(70).

Methods

Study design

This was a cross-sectional study based on the Food marketing: Television
protocol developed by the INFORMAS (70), to assess the frequency and level of
exposure of different population groups to unhealthy food and beverage promotion on
TV (46).

Sample, data collection and coding

The three most popular free-to-air TV channels in Brazil, according to the
Kantar-lbope (Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica - IBOPE) (71), were
selected for the study: Rede Globo, Record and SBT. Eight non-consecutive days
(including four weekdays and four weekend days) were randomly selected from April
1st to 30th 2018. In total, 432 hours of TV broadcast (144 hours per channel, from 6am
to 12am for each day) were recorded by a media auditing service.

Advertisement (ad) information was extracted by researchers from the Federal
University of Minas Gerais (Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG). A digital
questionnaire based on the INFORMAS protocol (70) was used to catalog and
organize all the information obtained through TV recordings (Epi Info® software,
version 7.2.2.6). Before data extraction, the researchers were trained according to the
study protocol and the classification process, followed by the standardization between
them. The researchers performed an initial screening of the recordings. Each food-
related ad received a unique code (based on the product announced and its duration),
while non-food related ads received a generic code. A database of codes and ads (in
video format) was then built to allow better organization of data extraction. Once this
initial screening was concluded, official data extraction took place.

For each ad, the following information was collected: country name, region of
collection, collection year, channel, channel audience share in peak viewing times,
date of recording, day of the week or weekend, program name, program category
(classified into 15 different types as described elsewhere) (70), start and end time of
program, time slot (hour slot, 18 slots), start and end time of ad, moment of ad (as a

pause of a specific program or between two programs).
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Ads were classified, based on the INFORMAS protocol, into eight ad types: food
or drink product(s); food or drink product(s): promoted by non-food brand/company;
food or drink company or brand (no retailer) without food or drink product(s); food or
drink retailer (supermarket or convenience store) with food or drink product(s); food or
drink retailer (supermarket or convenience store) without food or drink product(s); food
or drink retailer (restaurant or takeaway or fast food) with food or drink product(s); food
or drink retailer (restaurant or takeaway or fast food) without food or drink product(s);
non-food or drink product(s). The brand/company name, product name and
description, and food category (using the NOVA classification system; see more details
below) were also collected.

Further, variables related to the nature of advertising were investigated,
according to the INFORMAS protocol and current Brazilian regulations, as follows:
power of advertising, advertising strategies, use of premium offers, premium offers
type, brand benefit claims, marketing partnership with other brands, presence of
claims, presence of information, target audience, abusive advertising characteristics
and the use of persuasive techniques. For the current paper, the variables investigated
included: channel, date of recording, day of the week or weekend, time slot, start and
end time of ad, ad type, brand/company name, product nhame and description, and
food category.

All data extraction was conducted independently by duos of trained researchers
and the data were compared on a regular basis. All datasets passed through three
crosschecks. The first one aimed to correct any data collection errors (e.g. typing
errors, blank questionnaire form, misclassified or duplicated ads). The second was
carried out to verify start and end time of ad. During the pre-data collection test, we
noticed that a maximum difference of three seconds between collectors was common
due to the time reaction to pause the video. Thus, any difference greater than that was
examined and corrected. The third and final crosscheck was performed to verify if all
ads were coded and rated correctly. The inter-coder reliability was high, ranging from
90.37% to 99.74% at the beginning of data collection (70).

Classification of food products: the NOVA classification system

Once data extraction was concluded, all food-related ads were classified
according to the NOVA classification system, which was incorporated in the second

edition of the Brazilian Dietary Guidelines (54,65,66,72). This system only classifies
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food items, thus, ads of restaurants, fast food chains or supermarkets, as well as food-
related ads announcing more than one product, passed through a “less healthy”
product selection method. In this process, all foods and drinks advertised were listed
and compared.

The categorization of the “less healthy” product was conducted using the NOVA
system (73). UPPs were considered the “least healthy” option, followed by processed
foods and processed culinary ingredients. To select the “less healthy” options among
products in the same NOVA system categories, the nutrition facts panel from the
product label was used. The information obtained from product labels was collected by
the Brazilian Institute for Consumer Defense (Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor - Idec) and researchers from the Center of Epidemiological Research on
Nutrition and Health from the University of S&o Paulo (Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude/Universidade de Sao Paulo - Nupens/USP).
The total amount of critical nutrients, such as fat, sodium and sugar per 100g/ml was

compared and the “less healthy” option was chosen.
Statistical analysis

Absolute and relative frequencies, and 95% confidence interval (Cl) were used
to describe the number and type of ads broadcast on Brazilian TV (according to the
INFORMAS classification), as well as the total number of food products and the types
of food categories advertised (according to the NOVA classification system). The
variables were described by type of day (weekdays/weekend days) and time of the day
(morning/afternoon/evening). All statistical analysis was conducted using the Stata
statistical software package (version 14.2). Any difference on the values was

considered statistically significant when the 95% CI did not overlap.

Results

In total, 7,991 ads were broadcast over the eight selected days, at an average
rate of 6.17 ads per channel per hour (ads/channel/hour). Non-food related ads were
the most common type of ad aired on Brazilian free-to-air TV (n=6,835; 85.84%; 5.27
ads/channel/hour). A total of 1,156 food-related ads (14.16%) were identified at an
average rate of 0.89 ads/channel/hour. From all ads, 922 (11.05%) were specifically of
food or drink product(s) (0.71 ads/channel/hour), 40 (0.62%) of supermarket or

convenience stores promoting food or drink product(s), 59 (0.66%) of supermarket or
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convenience stores without food or drink product(s), 94 (1.25%) of restaurants or fast
food chain promoting food or drink product(s), 20 (0.28%) of restaurants or fast food
chain without food or drink products, and 21 (0.31%) of food or drink company/brand
without food or drink product(s). Overall, food and drink ads were more frequent during
the weekend (13.23%) than weekdays (10.45%) (Table 1).

The NOVA classification system, as above mentioned, was not applied for all
food-related ads because some of them did not show a specific food item or advertised
products were not considered a food item. Ads that were not classified according to
the NOVA classification system included: dietary supplements (n=218); food or drink
retailer (supermarket or convenience store) not depicting food or drink product(s)
(n=59); and food or drink company or brand (no retailer) without food or drink
product(s) (n=21). Finally, 858 ads were classified using the NOVA classification
system.

We identified that 90.77% of all food and drink ads included at least one UPP at
an average rate of 0.60 ads/channel/lhour. Soft drinks (28.09% - 0.19
ads/channel/hour), alcoholic beverages (14.23% - 0.10 ads/channel/hour) and fast
food meals (13.80% - 0.08 ads/channel/hour) were the top three most promoted
products, representing more than half of all UPP. A much lower proportion of food and
drink ads were classified as unprocessed and minimally processed foods (7.63%)As
expected, culinary ingredients and processed food products had a minimal
representation of less than 2% of all food and drink ads (0.98% and 0.61%,
respectively) (Table 2).

Processed foods were only advertised during weekdays (0.80% weekdays vs.
0.00% weekend). However, the proportion of UPP ads did not vary between weekdays
and weekends. Among the UPP group, the only product’s category that varied during
those days was breakfast cereals, being promoted only during the weekdays (Table
3).

Table 4 demonstrates that, when comparing the frequency of food or drink ads
by the time of the day, unprocessed and minimally processed food ads were more
broadcast in the morning than in the afternoon or evenings (15.44% vs. 3.64%; and
15.44% vs. 6.71%, respectively). Processed foods were only broadcasted during the
evening (1.79% vs. 0.00% during morning and afternoon). But, no difference was found

for UPP ads or processed culinary ingredients. When comparing the NOVA subgroups,

78



alcoholic beverages were more commonly promoted in the evening than in the morning
or afternoons (21.60% vs. 8.33%; and 21.60% vs. 8.62%, respectively).

Discussion

The systematic recording of 432 hours of the programing from the three most
popular free-to-air TV channels in Brazil, following the INFORMAS protocol, allowed
great analysis of the nature and extension of the food advertising in the country. Food-
related ads accounted for one in 10 ads (11.05%) aired during the selected period.
Among those, UPP represented nine in 10 of all food and drink ads shown (90.77%).
This proportion remained stable when comparing the frequency of UPP ads by day
(weekday/weekend day) and time of the day (morning/afternoon/evening). According
to our findings, the most frequently advertised products were soft drinks (28.90%),
alcoholic beverages (14.23%) and fast food meals (13.80%). Finally, when considering
the period of the day, we found that alcoholic beverages were more commonly
promoted in the evening, then in the morning or afternoon.

Even though this is not the first paper on this topic in Brazil (53,55), it innovates
by being the first one based on an international protocol, which reinforces its validity,
lays the foundation to future national studies and enables comparability with results
from other countries (70). There are two other studies similar to this one, the first one
was conducted in 2009 (53) and the second in 2014 (55). The first analyzed the
programming of the three most popular free-to-air TV channels in Brazil during ten
consecutive days from 8am to 6pm (53) and the second analyzed the programming of
the four most popular free-to-air TV channels in Brazil, but during only two non-
consecutive days from 06:30am to 11pm (55). Another important point is that both
studies used different methods to classify advertising, once more, restricting the
validity of the comparison with future studies or with other countries’ results. Those
differences represent a small sample of the existing universe of studies on this topic
and strengthen the importance to create and apply a benchmark protocol. Thus, one
should be cautious when comparing our results to the previous papers. In any case,
similar sceneries were observed on those three periods, indicating a probable stability.
On all investigations, the proportion of food-related ads remained between 10% to 15%
(13.80% in 2009, 10.20% in 2014 and 11.05%in 2018). Additionally, as found in this

paper, both previous studies found that sugar-sweetened beverages (SSB) and
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alcoholic beverages were the main products promoted within the food-related group
(53,55).

Currently, 22 countries have their television food advertising benchmark data
collected under the same methods applied in this study (75). The similarities with our
results and those countries’ data reveal the major aspect of food patterns globalization
based on the increasing expansion of the food industry, especially of big transnational
food corporations (known as “Big Food” and “Big Soda”) (77,78,99). Although food
advertising varies among countries, according to specific characteristics from each
market, UPP have a prominent position (75). Even in countries with traditional food
habits distinct from the Brazilian pattern, like Malaysia (79) and Argentina (80), UPP
ads represented most of food-related ads (70.0% and 95.3%, respectively), and SSB
and fast-food meals/restaurants were the most broadcasted products.

Although our results do not allow to identify the level of exposure of population
to unhealthy food advertising, they allow a close estimate of this value when
considering information about population’s TV viewing habit. Considering that the
Brazilian population declared to watch TV for at least three hours per day (6,30) and
the average rate of UPP ads (0.60 ads/channel/hour), it is possible to estimate that an
average Brazilian would be exposed to 657 UPP ads per year. Further, if we consider
that the life expectancy in the country is 76 years (81) and supposing that exposure to
TV programming is constant, in a lifetime, an average Brazilian would be exposed to
49,932 UPP ads. This is concerning given the impact of food advertising on people’s
food choices (13,82,100). It is known that both a long and an acute exposure to
unhealthy food ads (e.g. during a 40-minute TV program or a five-minute advergame)
can affect food choices among all age groups (100).

Our results reinforce the need to monitor and regulate food advertising on TV.
It is imperative to reduce the exposure to unhealthy food ads in order to promote
healthier food choices. Actions to stimulate healthy eating behaviors and to reduce
overweight and NCDs will be more effective once the environments surrounding
citizens contribute to it, which involves reducing unhealthy food advetising exposure
(99,101). Currently, Brazil already has advertising regulations in place (e.g. the
Consumer Defense Code - CDC) (60), however, our results make clear the lack of
effectiveness of it. One important gap to be fulfilled is the adoption of international

guidelines for advertising regulations, like the World Health Organization Regional
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Office for Europe (WHO/Europe) (66) and the Pan American Health Organization
(PAHO) (65) nutrient profiling systems. Such guidelines can help countries to identify
which types of food products should not be marketed and/or should include a warning
message to consumers. Other possibilities to promote a healthier food environment
are the new food labeling proposition as a mean to alert consumers about the presence
of critical nutrients (e.g. fat, sodium and sugar) already adopted in Chile (102); food
taxes to reduce UPP consumption; or actions to ban unhealthy food advertising in
school environments. There is also room for joint forces among researchers and legal
practitioners to protect consumers’ rights against misleading and persuasive ads. A
Public Defender’s Office directed to advocate against the influences of food advertising
on consumers could, not only enforce public and private sectors to reduce the
exposure to unhealthy food ads, but also to diminish the effects of unhealthy food
advertising on people’s food choices. However, for that to happen, in order to subsidize
policies and actions, national studies to further monitor food marketing strategies
responsible for influencing consumer’s choices are urgently needed.

Finally, one of the main objectives of the INFORMAS monitoring is to provide
information to subsidy policies and to substantiate government’s decision, as well as
activities from non-governmental organizations (46,56). Thus, this article looks forward
to laying the foundation through our results for effective regulations against the
exposure to unhealthy food advertising, as well as actions to promote consumers’
empowerment (i.e. sharing data related to this issue in public schools, health centers
and all kinds of media) to identify and combat misleading and abusive food advertising
strategies used by the food industry.

Conclusion

This article describes the extent and nature of food and beverage advertising
on the three most popular free-to-air TV channels in Brazil. It demonstrates that most
of food-related ads aired on Brazilian TV during the selected period were for UPP.
These products were extensively promoted during the whole week and throughout the
day, although most frequently advertised in the afternoon. The food categories most
commonly shown were soft drinks, alcoholic beverages, and fast food meals.
Altogether, these energy-dense and nutrient-poor food items accounted for more than

half of all food ads. The results of our study demonstrate that this high exposure of the
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Brazilian population to low-nutritional quality products should be considered a public

health concern given its impact on consumers’ nutritional and health status.
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Table 2. Frequency of food or drink product ads according to the NOVA classification

system. April 2018 (n=858).

Food product cat Total
ood product category ; % 1 95%

Unprocessed and minimally processed foods 67 7.63 5.95-9.74
Coffee 26 284 1.88 - 4.27
Fresh meat 24 254 1.65-3.88
Fresh milk and milk products 8 0.87 0.41-1.84
Eggs 4 0.61 0.23-1.62
Roots and tubers 3 0.46 0.15-1.42
Bottled water 2 0.31 0.08 - 1.22
Processed culinary ingredients 7 0.98 0.46 - 2.09
Condiments 3 0.46 0.15-1.42
Sugar and sweeteners 3 0.37 0.11-1.22
Oils and fats 1 0.15 0.02-1.08
Processed foods 4 0.61 0.23-1.62
Cheeses 3 0.46 0.15-1.42
Salted, cured or smoked meats 1 0.15 0.02-1.08
Ultra-processed food and drink products 780 90.77 88.48 - 92.65
Soft drinks 246 28.90 25.77 - 32.25
Alcoholic beverages 133 14.23 11.97 - 16.85
Fast food meals 109 13.80 11.46 - 16.51
Nuggets and other ultra-processed meat products 83 9.99 8.03 - 12.37
Ice-cream, chocolate and candies 57 6.54 498 -8.53
Other sweetened beverages 53 5.75 4.32-7.61
Pastries, cakes and cookies 37 444 3.17-6.18
Margarines 35 3.69 2.59-524
Sauces 15 1.86 1.09-3.14
Savory packaged snacks 8 1.05 0.51-2.15
Breakfast cereals 2 0.31 0.08 - 1.22
Ready-to-heat meals 2 0.22 0.05-0.97
Total 858 100.00

Cl: confidence interval.
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Table 3. Frequency of food or drink product ads according to the NOVA classification
system, by day (weekday vs. weekend days). April 2018 (n=858).

Food product category Weekday Weekend
% Cl 95% % Cl 95%

el 740  5.40-1006 838  591-11.75
processed foods
Coffee 2.60 1.51-4.43 3.63 2.11-6.17
Fresh meat 2.20 1.22-3.94 3.63 2.11-6.17
Fresh milk and milk products 0.80 0.30-2.12 1.12 0.42 - 2.95
Eggs 0.80 0.30-2.12 0.00 0.00 - 0.00
Roots and tubers 0.60 0.19-1.85 0.00 0.00-0.00
Bottled water 0.40 0.10 - 1.59 0.00 0.00 - 0.00
Processed culinary ingredients 1.20 0.54 - 2.65 0.28 0.04 - 1.97
Condiments 0.60 0.19-1.85 0.00 0.00 - 0.00
Sugar and sweeteners 0.40 0.10-1.59 0.28 0.04 - 1.97
Oils and fats 0.20 0.03-1.41 0.00 0.00- 0.00
Processed foods 0.80 0.30-2.12 0.00 0.00 - 0.00
Cheeses 0.60 0.19-1.85 0.00 0.00- 0.00
Salted, cured or smoked meats 0.20 0.03-1.41 0.00 0.00-0.00
Ultra-processed food and drink 90.60 87.70-92.87 9134  87.93-93.85
products
Soft drinks 29.20 25.37-33.35 27.93 23.51-32.83
Fast food meals 15.20 12.30 - 18.63 9.22 6.62 - 12.70
Alcoholic beverages 12.60 9.96 - 15.82 19.55 15.75-24.01
Nuggets and other ultra-processed 14 4o g00-1341 866  6.15-12.07
meat products
Ice-cream. chocolate and candies 6.40 456 - 8.92 6.98 4.75-10.15
Other sweetened beverages 5.20 3.56 - 7.54 7.54 5.21-10.79
Pastries, cakes and cookies 4.60 3.07-6.84 3.91 2.32-6.51
Margarines 3.20 1.97-5.17 5.31 3.40-8.19
Sauces 2.00 1.08 - 3.68 1.40 0.58 - 3.32
Savory packaged snacks 1.20 0.54 - 2.65 0.56 0.14-2.22
Breakfast cereals 0.40 0.10-1.59 0.00 0.00-0.00
Ready-to-heat meals 0.20 0.03-1.41 0.28 0.04 - 1.97

Cl: confidence interval.
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Table 4. Frequency of food or drink product ads according to NOVA classification
system by time of the day (morning, afternoon and evening). April 2018 (n=858).

Food product Morning Afternoon Evening
category % Cl 95% % Cl 95% % Cl 95%

Unprocessed and
minimally processed  15.44 10.75-21.67 3.64 2.13-6.14 6.71 4.32-10.28
foods
Coffee 6.75 3.77-11.81 150 0.71-3.13 1.60 0.72-3.52
Fresh meat 351 1.66-7.26 1.07 037-3.05 358 1.94-6.52
Eggs 246 092-6.40 0.00 0.00-0.00 0.00 0.00-0.00
Bottled water 123 0.30-4.82 000 0.00-0.00 000 0.00-0.00
Roots and tubers 123 0.30-4.82 0.00 0.00-0.00 045 0.06-3.14
Freshmilkand mik o 5c  004-188 107 037-305 109 033-354
products
Processed culinary
ingredients 061 0.09-429 112 036-344 109 0.33-354
Sugar and 061 009-429 000 000-000 064 0.14-2.82
sweeteners
Condiments 0.00 000-0.00 1.12 036-344 0.00 0.00-0.00
Oils and fats 0.00 0.00-0.00 0.00 000-0.00 045 0.06-3.14
Processed foods 0.00 0.00-0.00 000 000-0.00 179 0.67-4.69
Cheeses 0.00 0.00-0.00 0.00 0.00-0.00 134 0.43-4.10
Salted, cured or 000 0.00-000 000 000-000 045 0.06-3.14
smoked meats
Ultra-processed fo0d g3 g5 77648873 9524 92.36-97.07 90.42 86.24 - 93.42
and drink products
Soft drinks 32.81 26.33-40.02 32.64 27.67-38.02 21.60 16.94-27.11
Fast food meals 17.19 12.26-2357 16.10 12.38-20.68 8.56 5.61-12.86
Alcoholic beverages  8.33 5.45-12.54 11.66 8.62-15.60 21.60 16.94-27.11
Nuggets and other
ultra-processed meat 7.81 4.64-12.84 8.83 6.13-1256 1297 9.35-17.73
products
Other sweetened 737 439-1211 594 389-896 435 240-7.74
beverages
Pastries, cakesand  , \» 555 870 546 3.38-871 319 1.64-6.13
cookies
Margarines 333 146-7.41 476 293-7.64 268 1.36-5.22
lce-cream, chocolate 553 111-613 663 435-9.99 927 6.26-13.50
and candies
fﬁ;’(‘:’g packaged 0.00 0.00-000 070 020-237 224 093-528
Ready-to-heat meals 0.00 0.00-0.00 0.00 0.00-0.00 064 0.14-2.82
Sauces 0.00 000-0.00 251 125-499 243 1.07-543
Breakfast cereals 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.89 0.22 -3.53

Cl: confidence interval.
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