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Pistas implícitas e obesidade: estratégias de proteção 
contra o marketing de alimentos

Implicit cues and obesity: protection strategies against food marketing

Resumo
A proteção contra o marketing de alimentos não saudáveis 
constitui importante estratégia de controle da obesidade e de 
doenças crônico-degenerativas. A indústria de alimentos aplica 
técnicas de neuromarketing como forma de persuasão implícita e 
promoção dos seus produtos, assim torna-se urgente a aplicação 
deste conhecimento no âmbito das estratégias de defesa, 
aumentando suas chances de sucesso. Propõe-se, com base em 
diversos estudos já realizados, agregar o conhecimento científico 
interdisciplinar na fundamentação teórica das ações públicas 
voltadas para a promoção da alimentação saudável. 

Palavras-chave: Obesidade. Marketing. Publicidade de Alimentos. 
Mecanismos de Defesa. Propaganda. Psicologia. Neurobiologia. 
Saúde Pública. 

Abstract
Protection against marketing of unhealthy food is an important 
strategy to curb obesity and chronic non-communicable diseases. 
Given that food industry applies neuromarketing techniques as a 
form of implicit promotion, the use of such knowledge to ground 
defense strategies becomes urgent and increases their chances of 
success. We propose, based on several studies, an interdisciplinary 
research effort to guide public actions to promote healthy eating.
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Introdução

A obesidade é considerada um grave problema de saúde pública mundial, sendo apontada como 
importante fator para a mortalidade e morbidade de doenças cardiovasculares, diabetes, câncer e 
outras doenças crônico-degenerativas.1 Tal tendência de aumento da obesidade é particularmente 
importante em indivíduos jovens. Nos últimos trinta anos, a porcentagem de crianças e adolescentes 
com sobrepeso ou sob risco de se tornar obeso aumentou substancialmente em todo o mundo.2 O 
Brasil vem atravessando uma transição nutricional que se reflete em mudanças relacionadas aos 
hábitos alimentares da população. As alterações observadas estão bem caracterizadas pela menor 
ocorrência de desnutrição e pela maior incidência de obesidade na população, a qual vem crescendo 
de forma consistente, sobretudo na população de mais baixa renda.3 Inquéritos populacionais 
realizados no período entre 1974-1975 e 2008-2009 demonstraram que as prevalências de excesso 
de peso e de obesidade aumentam continuamente em ambos os sexos.4

Este quadro mundial de tendência à obesidade parece estar relacionado tanto à falta de atividade 
física como ao padrão alimentar.5 Como agravo, observa-se grande oferta de gêneros alimentícios 
com elevadas quantidades de açúcar, gorduras e sódio pela indústria alimentícia. Autoridades em 
saúde acreditam que o acúmulo de mensagens embutidas nas propagandas desses alimentos pode 
induzir o maior consumo destes.6-8

Nos Estados Unidos, crianças entre doise 11 anos veem diariamente aproximadamente 12 
propagandas de TV relacionadas a produtos alimentícios ricos em gordura, açúcar e/ou sódio.9 
No Brasil, as crianças são expostas a duas propagandas de alimentos não saudáveis a cada hora, 
contendo em sua maioria produtos com alto valor calórico e baixo valor nutricional.10,11 Outro 
trabalho aponta para a presença de elementos discutíveis quanto à questão ética neste tipo de 
propaganda no Brasil.12

Diversas soluções têm sido propostas para atenuar a influência do marketing de alimentos não 
saudáveis, que vão desde a proibição de toda a publicidade voltada para crianças13 até mecanismos 
mais brandos e inefetivos como a autorregulação.14 Vale ressaltar que a Declaração Política da 
Reunião de Alto Nível da Assembleia Geral da ONU sobre a prevenção e controle de doenças 
crônicas não transmissíveis, aprovada em janeiro de 2012, aponta que estas doenças lideram 
as causas evitáveis de mortalidade e morbidade em todo o mundo. Segundo esta Declaração, 
a prevenção é o foco principal, e entre as principais estratégias preventivas está a regulação da 
publicidade de alimentos e bebidas dirigida às crianças.15

Neste artigo, revisaremos o papel das pistas ambientais sobre o comportamento de consumo 
de alimentos, visando melhor compreender o impacto do marketing de alimentos sobre o 
comportamento de crianças, adolescentes e adultos. Sequencialmente, discutiremos como esses 
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conceitos podem servir de subsídios para estratégias de Saúde Coletiva que visem proteger as 
pessoas dessa indesejada influência. 

Pistas ambientais e o comportamento de consumo

Os fatores motivacionais que iniciam, sustentam e direcionam nosso comportamento podem 
ser implicitamente guiados por pistas do ambiente. Por exemplo, Bargh & Chartrand,16 em uma 
série de estudos empíricos, demonstraram que a exposição prévia a determinado estímulo pode 
influenciar a resposta do indivíduo a um estímulo subsequente, sem que exista consciência do 
indivíduo sobre tal influência. Parte das respostas comportamentais aos estímulos que nos cercam 
seria automática, sendo necessário um grande esforço cognitivo para tomar decisões conscientes 
em um ambiente favorável a pistas implícitas.16,17

Corroborando essas ideias, Duckworth e colaboradores18 sugeriram que os estímulos do 
ambiente seriam contínua e inintencionalmente avaliados desde sua percepção como positivos ou 
negativos, afetando implicitamente as respostas afetivas, cognitivas e comportamentais. Em termos 
biológicos, pesquisas em psicofisiologia da emoção demonstram que a relevância motivacional 
de um estímulo emocional pode ativar circuitos motores e preparar o indivíduo para a ação de 
forma automática.19-21

Trabalhos no âmbito do consumo alimentar têm demonstrado que pistas ambientais influenciam 
significativamente o comportamento alimentar.22 O tamanho e a cor da embalagem, o tamanho 
do prato e da porção, o contexto, a variedade e a quantidade de alimento disponíveis são apenas 
alguns exemplos de fatores ambientais que podem influenciar o consumo alimentar de forma 
implícita.23,24

O trabalho de Roefs e colaboradores,25 por exemplo, demonstrou uma associação implícita entre 
o contexto e a escolha de alimentos através de uma tarefa comportamental de tempo de reação. 
Os voluntários eram mais rápidos em responder palavras positivas precedidas de palavras de 
alimentos ricos em gordura em um contexto envolvendo pistas sobre a palatabilidade dos alimentos. 
Em contrapartida, em um contexto envolvendo pistas de saúde, os tempos de resposta para as 
palavras positivas eram menores quando as palavras precedentes eram de alimentos saudáveis.

Outro trabalho, utilizando a técnica de eletroencefalografia, demostrou associação positiva 
entre a atividade cortical beta frontal e o relato de palatabilidade a alimentos doces quando estes 
eram consumidos em um contexto de cafeteria, indicando uma facilitação motora nesse contexto.26 
O comportamento de outras pessoas é outra pista importante, uma vez que os indivíduos imitam 
implicitamente o comportamento de outros indivíduos, incluindo a escolha de um alimento ou a 
quantidade consumida, sem a percepção de que estão fazendo isto.27,28
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A indústria alimentícia utiliza pistas ambientais que associam seus produtos a aspectos positivos 
e sedutores, predispondo ações voltadas à aproximação desses alimentos. Muitas das práticas de 
marketing de alimentos voltadas para crianças, adolescentes e adultos vão muito além da persuasão 
explícita para convencê-los de que produtos de uma marca são melhores do que de outra. Para 
capturar os consumidores, incorporam técnicas de neuromarketing, tendo como embasamento 
teórico a Psicologia e a Neurobiologia, para sutilmente influenciar as preferências alimentares e de 
consumo, por exemplo, através do estabelecimento de associações de marca com emoções positivas.

De fato, a elaboração de comerciais sofisticados, com imagens positivas, além do uso de displays 
em estabelecimentos, com ótima iluminação, localização e fácil acesso, gera impulso de compra 
e consumo para adultos e, principalmente, para as crianças e adolescentes. Já foi demonstrado 
que a propaganda predispõe o consumo automático de produtos alimentícios, impossibilitando 
qualquer controle por parte do consumidor atingido por esta propaganda.29 A literatura, portanto, 
sugere que a exposição à publicidadede alimentos possui efeitos diretos potencialmente poderosos.

Recentes estudos experimentais demonstram que a exposição à publicidade de alimentos na 
televisão aumenta as calorias consumidas durante e imediatamente após a exposição.30-32 Nesses 
estudos, os participantes não tinham conhecimento de que foram afetados pela publicidade. Pistas 
contidas na propaganda publicitária (por exemplo, a imagem de comer, preferências de gosto, ou 
identificação com os atores ou personagens do produto) poderiam aumentar o consumo através 
da ativação de ações automáticas.33 

A exposição a outras formas de marketing, menos complexas (por exemplo, logotipos, marcas ou 
banners na internet), também pode criar efeitos similares.29 Todos os indivíduos expostos sofrem 
influência dessa manipulação, mas crianças e adolescentes são particularmente hipervulneráveis.30 
Agravando o problema, alimentos insalubres, contendo altas quantidades de sódio, açúcar, gordura 
saturada e trans, proporcionam alta durabilidade, palatabilidade e baixa saciedade, sendo os 
principais produtos comercializados e presentes nas propagandas.10,11

Há um número crescente de estudos que demonstram os efeitos causais diretos da exposição à 
publicidade de alimentos na dieta das crianças e jovens, como: o aumento no consumo de lanches 
e no total de calorias; menor consumo de frutas e hortaliças; e maiores taxas de obesidade.32,34,35 

No trabalho de Harris, Bargh & Brownell,31 crianças em idade escolar foram expostas a programas 
de TV, contendo ou não propaganda de alimentos com alto teor calórico e baixo valor nutricional, 
enquanto seguravam um pacote de biscoito do tipo snacks. As crianças expostas às propagandas 
consumiram 45% mais biscoitos durante o programa do que as não expostas. Outro estudo mostrou 
que o consumo de alimentos insalubres aumenta em crianças expostas à propaganda de alimentos,36 
inclusive aquelas entre cinco e sete anos de idade.37 De forma preocupante, as crianças obesas parecem 
ser mais afetadas pela exposição à propaganda de alimentos, aumentando de forma substancial e 
significativa o consumo de snacks com alto conteúdo calórico, gordura saturada e/ou açúcar.38
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O gasto do brasileiro com alimentação corresponde a aproximadamente 20% do seu 
orçamento.39 O investimento da indústria de alimentos em publicidade, sobretudo voltada para 
o público jovem, reflete a importância deste mercado: três bilhões de reais somente no primeiro 
semestre de 2014.40 A maior parte das propagandas promove produtos que os jovens só deveriam 
consumir em quantidades muito limitadas ou não deveriam consumir.11 Estas práticas de marketing 
agressivo, voltado principalmente para crianças e adolescentes, atua, portanto, de forma perversa, 
infligindo o direito dos jovens e da população em geral a uma alimentação adequada e propícia 
à saúde nutricional.

Estratégias de proteção contra o marketing de alimentos não saudáveis

Considerando-se o acúmulo de evidências, a influência negativa da publicidade de alimentos 
sobre a saúde da população torna-se óbvia. De fato, a Declaração Política da Assembleia das 
Nações Unidas, citada anteriormente, e a Resolução da 63ª Assembleia da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) convergem para o reconhecimento da extensa evidência de que os produtos 
com altos teores de sal, açúcar e gorduras saturadas e trans são os principais fatores de risco 
para obesidade e doenças crônicas não transmissíveis, e propõem ação global para redução deste 
impacto pernicioso.41

Neste sentido, o debate público e científico deve ir além da questão de saber se o marketing de 
alimentos afeta negativamente a saúde, para um debate sobre como nos proteger de sua influência 
óbvia. O modelo de defesa ao marketing de alimentos proposto por Harris e colaboradores6 tem 
como base os conhecimentos em Psicologia e propõe quatro condições necessárias para que os 
indivíduos sejam capazes de resistir aos estímulos do marketing de alimentos: 1) a consciência, 
incluindo a atenção consciente aos estímulos de marketing individuais e compreensão da sua 
intenção persuasiva; 2) a compreensão dos efeitos resultantes da exposição a estímulos e como se 
defender eficazmente contra esses efeitos; 3) a capacidade, incluindo a capacidade cognitiva e os 
recursos disponíveis para resistir eficazmente; e 4) a motivação, ou o desejo de resistir.

De acordo com esse modelo, a capacidade de resistir à influência da publicidade de alimentos 
depende das diferentes formas de marketing, assim como dos contextos em que estas ocorrem. 
O modelo considera que recursos cognitivos adicionais são necessários para inibir o impulso 
direcionado a produtos alimentares extremamente tentadores, mas não saudáveis, comumente 
apresentados na publicidade de alimentos. Além disso, ele reconhece que as crianças e jovens são 
particularmente difíceis de proteger, sobretudo pela pouca motivação em resistir à influência do 
marketing, uma vez que a capacidade de resistir vai se desenvolvendo com a idade e compreensão.30

Dentro da perspectiva de como pistas ambientais influenciam o comportamento alimentar, 
sugere-se que a exposição repetida à publicidade de alimentos pode alterar diretamente crenças e 
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comportamentos, sem o processamento ativo deliberado das informações apresentadas. Portanto, 
seria difícil combater os efeitos implícitos da exposição à comercialização de alimentos.6

Propostas de defesa da população contra esse tipo de persuasão são desafiantes e urgentes. O 
uso, pela indústria de alimentos, de métodos experimentais controlados no âmbito da Psicologia 
e Neurobiologia para identificar práticas eficazes de comercialização de alimentos não saudáveis 
suscita especial preocupação entre os defensores da Saúde Pública. Como a indústria de alimentos 
utiliza cada vez mais os métodos e as teorias científicas para analisar o que funciona,42 a necessidade 
de investigação dentro da mesma esfera para examinar como se defender contra tais práticas se 
torna ainda mais crítica.

Algumas soluções para a crise de obesidade infantil têm sido propostas, como as medidas 
de autorregulação14 e de educação alimentar.43 As medidas de autorregulação publicitária não 
oferecem proteção suficiente. Já é bastante evidente a inefetividade de medidas voluntárias,44 o 
que tem respaldado a recomendação por medidas mandatórias. Medidas de proteção mais efetivas 
devem ser aplicadas, a fim de evitar a interferência nos direitos de outras pessoas à alimentação 
e à saúde. A seguir, serão discutidas em mais detalhe algumas medidas propostas e/ou aplicadas.

Campanhas informativas

As campanhas de mídia de massa são consideradas pela OMS umas das mais importantes 
estratégias de prevenção e controle de doenças crônico-degenerativas.45 As campanhas de 
conscientização da população abrangem desde o marketing e campanhas sociais para promover 
os alimentos saudáveis, até a formulação de guias alimentares para a população.46

Alguns estudos têm demonstrado que estratégias criativas de educação nutricional parecem 
surtir algum efeito. Por exemplo, pré-escolares consomem mais alimentos saudáveis quando estes 
recebem nomes especiais.47 No entanto, propagandas apenas informativas e pouco criativas parecem 
surtir pouco efeito. A campanha promovida pelo governo da Austrália, utilizando vários vetores 
da mídia para promover hábitos de vida mais saudáveis, parece ter aumentado o conhecimento 
da população sobre a relação entre circunferência abdominal e doenças crônicas. No entanto, 
não se observoua mudança dos hábitos da população, como o aumento do consumo de alimentos 
saudáveis e atividade física.48

Outra estratégia informativa inclui a implementação de guias alimentares. Estes visam 
apresentar para a população, de forma mais clara e resumida, quais seriam as principais 
recomendações nutricionais promotoras da saúde. Existe, no entanto, a dificuldade em formular 
e padronizar guias de fácil compreensão e com o potencial de atingir as necessidades nutricionais 
da maior parte da população.43 Além disso, são poucas as evidências quanto à eficiência dos guias 
alimentares atualmente propostos.49
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Outro fato a ser considerado é que os governos não conseguem investir tanto tempo e recursos 
na promoção de dietas saudáveis quanto a indústria de alimentos investe na divulgação comercial 
de produtos nocivos à saúde. De forma geral, também faltam evidências de que o marketing voltado 
para os alimentos saudáveis possa se refletir na redução do consumo dos alimentos altamente 
palatáveis, como os ultraprocessados. Determinar se o marketing de alimentos saudáveis pode 
ser usado para compensar os efeitos da comercialização de alimentos pouco saudáveis parece ser, 
portanto, outra pergunta crítica a ser investigada.

Os movimentos contrapropaganda

Práticas comuns da indústria de alimentos exploram o fato de os processos sociais ainda 
estarem em desenvolvimento nos jovens, tornando-os mais passíveis à ameaça de exclusão 
social. Existem evidências de que as pistas de isolamento social são consideradas extremamente 
alarmantes e dolorosas,50,51 e que a sensação de solidão inclusive prevê o aumento da morbidade 
e da mortalidade.52,53 Imagens de interação social são capazes de pré-ativar circuitos motores que 
propiciam movimentos de interação social como o carinho,20 ressaltando a importância deste tipo 
de pista. Imagens de famílias e bebês felizes, de sucesso social e de celebridades são maciçamente 
empregadas em propaganda de alimentos não saudáveis. Resistir a estas pistas, portanto, torna-se 
uma tarefa difícil, mesmo estando consciente dessas influências.

A conscientização, por parte da população, dos efeitos persuasivos e nocivos do marketing 
de alimentos pode fornecer uma importante estratégia, gerando movimentos sociais que se 
contrapõem ao efeito nocivo do marketing de alimentos não saudáveis. Os movimentos sociais 
têm um papel não só informativo, mas inclusivo, uma vez que reduzem a sensação de isolamento 
social daqueles que se opõem ao conteúdo das propagandas, o que pode aumentar a motivação 
para resistir.

São exemplo disto os movimentos de contrapropaganda como os proporcionados pela Fundação 
Legado Americano, denominado “a verdade” (“The Truth®”), que ganharam destaque nas 
campanhas antitabagistas.54 A característica principal deste movimento, criado em 1999, era expor 
a verdade por trás das campanhas publicitárias promovidas pela indústria tabagista, aumentando 
a consciência e a compreensão sobre a intenção persuasiva embutida na propaganda de produtos 
do tabaco. O mais interessante é o fato de este movimento antitabagista estar nucleado em uma 
população jovem, uma vez que o público adolescente é o alvo da indústria tabagista, como exposto 
em documentos internos da indústria.55 Há evidências mostrando que os movimentos sociais de 
contrapropaganda voltados aos produtos do tabaco são capazes de promover mudanças na atitude 
e comportamento de jovens e adultos, contribuindo para a redução do consumo desses produtos.54
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No âmbito dos produtos alimentícios não saudáveis, este tipo de movimento ainda é tímido. 
Diferentemente dos produtos do tabaco, que são inegavelmente prejudiciais à saúde, estes produtos 
abrem margem para a dúvida sobre que aspectos nutricionais poderiam ser prejudiciais à saúde. A 
indústria de alimentos mascara o conteúdo insalubre de seus produtos (como excesso de gordura 
saturada, presença de gordura trans, excesso de açúcar, presença de aditivos cancerígenos e 
excesso de sódio) através, por exemplo, da adição de itens supostamente tidos como saudáveis, 
como fibras, vitaminas e minerais. Estes últimos apresentam-se em destaque nas embalagens (e.g. 
“zero gordura trans”, “sem colesterol”, “zero açúcar”, “mais fibras”), contrapondo-se à tabela de 
valores nutricionais, que é de difícil compreensão para o público em geral. Além disso, a indústria 
alimentícia busca apoio em profissionais de saúde, sociedades da área médica e em atletas, visando 
dar credibilidade a algum aspecto saudável do seu produto. Estudos mostram que adultos julgam 
como mais saudáveis produtos que utilizam estas abordagens, em relação a outros na realidade 
mais saudáveis, porém sem tais destaques.56

Dentro desse contexto, expor a verdade à população quanto ao conteúdo nutricional real de 
cada produto e aos possíveis malefícios à saúde torna-se urgente e essencial. Dixon e colaboradores57 
testaram o efeito da contrapropaganda sobre a percepção de pais quanto ao conteúdo não 
saudável de produtos alimentícios. A estratégia utilizada envolvia a apresentação da embalagem 
do produto como este é comercializado, enfatizando algum aspecto saudável (e.g. integral). A 
mesma embalagem era então apresentada, enfatizando-se agora o aspecto não saudável (e.g. 30% 
açúcar). Eles mostraram que a contrapropaganda foi eficiente em reduzir a intenção de compra 
e a confiabilidade na propaganda. Outro estudo mostrou que a contrapropaganda de alimentos 
não saudáveis em forma de banner animado foi capaz de afetar pré-adolescentes, aumentando a 
percepção de insalubridade do produto e reduzindo a confiabilidade na propaganda.58

Os achados no âmbito da contrapropaganda voltados para os produtos alimentícios não 
saudáveis ainda são escassos, além de faltarem estudos com abordagens neurobiológicas. No entanto, 
a aplicação da contrapropaganda parece ter o potencial de permitir uma melhor análise crítica 
das mensagens embutidas nas propagandas de alimentos por crianças, adolescentes e adultos, 
além de se contrapor às estratégias de ameaça de exclusão social promovida pelas propagandas. 

O uso de advertências sanitárias

A introdução, no Brasil, de advertências nas embalagens dos cigarros contribuiu para uma 
considerável redução do número de fumantes no país. Os resultados positivos são traduzidos na 
diminuição da proporção de fumantes na população.59 No caso da campanha antitabagista focada 
na utilização de imagens pictóricas nas embalagens de produtos do cigarro, o respaldo científico 
se fez de grande valia. Neste sentido, uma equipe multidisciplinar formada por pesquisadores da 
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Universidade Federal Fluminense e da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em parceria com 
INCA, ANVISA e o Departamento de Artes & Design da PUC-Rio, forneceram embasamento 
teórico e experimental no campo da psicofisiologia da emoção para a seleção de categorias de 
imagens que seriam mais adequadas para as advertências e para os testes da sua eficácia.60-62 
Recentemente, demostrou-se que as advertências pictóricas utilizadas atualmente no Brasil foram 
capazes de gerar uma predisposição implícita para o afastamento do cigarro em fumantes, opondo-
se ao apelo positivo promovido pela embalagem do cigarro.61

Apesar da crescente evidência em favor do uso de advertências aplicadas a produtos do tabaco, 
inclusive no âmbito da Psicologia e Neurobiologia, pouco tem sido feito no sentido de aplicar 
estratégias semelhantes no combate à propaganda de alimentos não saudáveis.

No Reino Unido, foi proposto um semáforo nutricional, que utiliza diferentes cores como 
indicativo de valores elevados ou seguros de açúcar, sódio, gordura saturada e trans. Segundo Temple 
& Fraser,63 esse é o melhor modelo de rotulagem até o momento, pois apresenta os nutrientes-chave 
de forma simples e inteligível. Os autores também revelam que a maioria dos consumidores tem 
dificuldade em compreender a informação fornecida pelos rótulos nutricionais tradicionais e traduzi-
la em orientações práticas para a seleção de uma dieta saudável. Portanto, o semáforo nutricional 
aumenta consideravelmente a capacidade dos consumidores de avaliar a salubridade dos alimentos.

Estudos recentes têm mostrado que a rotulagem em forma de semáforo disposta nas embalagens 
dos produtos alimentícios é capaz de afetar as escolhas feitas pelo consumidor no momento da 
compra.64-67A implementação de um sistema de rotulagem em forma de semáforo é capaz de 
aumentar as vendas de itens rotulados como saudáveis (verde) e reduzir as vendas de itens insalubres 
(vermelho),67 incluindo indivíduos de diferentes origens raciais / étnicas e socioeconômicas.65 Além 
disso, a rotulagem em forma de semáforo parece aumentar a porcentagem de consumidores 
que apontam a saúde e a nutrição como importante fator de escolha de alimentos.66 Em outro 
trabalho, demonstrou-se que os participantes se dispunham a pagar mais por produtos saudáveis 
que continham rótulos em forma de semáforos nutricionais em comparação a rótulos puramente 
informativos.68

Além das evidências comportamentais, trabalhos com medidas neurobiológicas também têm 
explorado a eficiência do semáforo nutricional. Enax e colaboradores68 compararam dois tipos 
de rótulos nutricionais: um puramente baseado em informações e outro em forma de semáforo. 
Nesse estudo, encontrou-se que semáforos nutricionais vermelhos ativaram o córtex pré-frontal 
dorsolateral, que é uma região implicada na inibição de resposta e no autocontrole durante a escolha 
de alimentos. Por sua vez, o semáforo nutricional verde ativou o córtex cingulado posterior, que 
está possivelmente envolvido no processamento de expectativa de recompensa. E outro estudo, 
utilizando a técnica de monitoramento ocular, mostrou que a incorporação de cores aumentou a 
saliência e reduziu o tempo de detecção dos rótulos nutricionais.69
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O Brasil também tem investido na regulação de produtos não saudáveis, mais concretamente 
a partir da resolução RDC nº 24, promulgada em 15 de junho de 2010, pela Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA), para regulamentar a promoção comercial de alimentos com 
quantidades elevadas de açúcar, de gordura saturada, de gordura trans, de sódio e de bebidas 
com baixo teor nutricional.70 A resolução institui que a divulgação e a promoção comercial desses 
alimentos e bebidas sejam acompanhadas de advertências em forma de frases, contendo informações 
sobre o excesso desses componentes e sobre os riscos à saúde.

Estudos anteriores demonstraram que textos antecedendo estímulos visuais emocionais 
modulam as respostas eletrofisiológicas, a reatividade cardíaca, a sudorese e a resposta 
hemodinâmica a estas imagens.71-73 Mais especificamente no âmbito alimentar, Grabenhorst, 
Rolls & Bilderbeck74 observaram, através da técnica de ressonância magnética funcional, que 
ativações relacionadas ao valor afetivo do sabor umami na região orbitofrontal (área implicada 
no processamento de recompensa) podem ser realçadas por textos descritivos apresentados aos 
participantes. Outro estudo mostrou que participantes expostos a rótulos, que ressaltavam tanto o 
sabor como os aspectos saudáveis de uma maçã, a selecionaram significativamente mais comparados 
aos participantes que viram a maçã sem qualquer descritor.75 Portanto, algumas evidências no 
âmbito da Neurobiologia apontam para a modulação das respostas autonômicas e dos circuitos 
cerebrais por frases textuais.

As advertências e rotulagens informativas têm o potencial de se contrapor ao impacto de imagens 
positivas embutidas nas propagandas ou embalagens de alimentos não saudáveis. No entanto, 
são necessários mais estudos que embasem a elaboração e implementação de tais estratégias.76 É 
importante ainda considerar a interdisciplinaridade desses estudos. As pesquisas no âmbito da 
Psicologia e Neurobiologia devem ser previamente planejadas para responder perguntas que visem 
atender às necessidades práticas e imediatas no âmbito da saúde pública, reduzindo tempo e recursos.

Conclusão

A compreensão detalhada dos processos psicológicos e neurobiológicos implicados nas 
estratégias de marketing pode ajudar os setores de saúde a determinar os métodos mais eficazes 
de proteger a população contra essa influência indesejada. É importante desenvolver habilidades 
para melhorar a defesa contra as influências nocivas do marketing de alimentos não saudáveis, 
alertando os pais, educadores e autoridades de saúde para as formas de comercialização, e como 
elas afetam crianças e adolescentes. 

Além disso, é preciso ainda limitar as práticas de marketing e agregar o conhecimento científico 
interdisciplinar para desenvolver ações de promoção da alimentação saudável e inibição do consumo 
de alimentos não saudáveis.
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