
 

 

 

 

Universidade de São Paulo 

Faculdade de Saúde Pública 

 

 

O ato de comer, a comensalidade e a classificação 

NOVA de alimentos nas recomendações do Guia 

Alimentar para a População Brasileira: contribuições 

da pesquisa qualitativa 

 

 

 

Bruna Menegassi 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-

Graduação em Nutrição em Saúde 

Pública da Faculdade de Saúde Pública 

da Universidade de São Paulo para 

obtenção do título de Doutora em 

Ciências.  

 

 

Área de concentração: Nutrição em 

Saúde Pública 

 

Orientador: Prof. Dr. Jean-Claude 

Moubarac 

 

 

 

São Paulo 

2018



 

 

 

O ato de comer, a comensalidade e a classificação NOVA 

de alimentos nas recomendações do Guia Alimentar para a 

População Brasileira: contribuições da pesquisa 

qualitativa 

 

 

 

Bruna Menegassi 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós- 

Graduação em Nutrição em Saúde Pública 

da Faculdade de Saúde Pública da 

Universidade de São Paulo para obtenção do 

título de Doutora em Ciências.  

 

 

Área de concentração: Nutrição em Saúde 

Pública 

 

Orientador: Prof. Dr. Jean-Claude 

Moubarac 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo 

2018



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 À você, c(r)aro leitor: 

 que essa tese lhe acrescente algo novo em seu 

processo de conhecimento e que a sua leitura ou o 

seu “correr de olhos” por essas páginas contribua 

para divulgar esse trabalho que ora vos apresento e 

vos dedico. 



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

A que(m) devo agradecer? Sim, a que e a quem. Porque apesar de parecer sem sentido, 

devo agradecer as pessoas e aos fatos que me levaram a iniciar e a concluir essa tese. 

Portanto, cito nomes de apenas algumas pessoas, mas recordando-me de alguns 

acontecimentos que me trouxeram até aqui, espero que todos os envolvidos sintam-se 

agradecidos. 

Recordo-me da frase de Stanley Jones que escrevi na epígrafe da minha dissertação de 

mestrado em dezembro de 2009 “Se a vida me agredir, como seguramente fará, então eu vou 

dizer em que direção há de fazer isso. Farei com que me dê um pontapé para frente”. 

Recordo-me porque um dia a vida me agrediu, e eu fui demitida do meu cargo de supervisora 

de laboratório em uma indústria de nutrição animal em Maringá-PR, do qual gostava e 

aprendi muito. Recordo-me e não poderia deixar de agradecer por isso: se não fosse essa 

demissão em maio de 2013, muito provavelmente eu não teria pensado em “voltar a 

academia” e iniciado o doutorado em fevereiro de 2014. 

Recordo-me também das muitas sessões de terapia que me ajudaram a entender o 

“eu”, o “outro” e o “caminho”. Devo então agradecer a isso e ao meu querido Nivaldo 

Mossato, a princípio meu psicólogo em Maringá-PR e hoje meu amigo, e a minha querida 

Camila de Veiga Lara (In memoriam) em Dourados-MS, também minha psicóloga e hoje uma 

estrela no céu.  

Recordo-me de minha passagem pela UNICENTRO (Universidade Estadual do 

Centro-Oeste) como professora colaboradora no segundo semestre de 2014 e do meu cargo de 

professora assistente na UFGD (Universidade Federal da Grande Dourados) desde março de 

2015. Então eu agradeço por esses lindos acontecimentos em minha vida e a todos os que, de 



 

 

 

alguma forma, me incentivaram a continuar o doutorado, mesmo longe da USP (Universidade 

de São Paulo). 

Agradeço aos meus pais, Daniel Menegassi e Terezinha de Jesus Menegassi; à minha 

irmã, Daniela Menegassi; aos meus familiares; ao meu noivo, Ítalo Sinigalia Amorim, e aos 

meus colegas e amigos. Agradeço ao meu orientador prof. Dr. Jean-Claude Moubarac e à 

minha co-orientadora (“informal”) prof. Dra Fernanda Baeza Scagliusi; aos primeiros pelo 

incentivo e apoio e aos dois últimos pela orientação e pelos ensinamentos. Da mesma forma 

agradeço à nutricionista e pesquisadora Priscila de Morais Sato pela ajuda em uma das etapas 

do estudo, e pela colaboração de todos os participantes. 

Agradeço ao projeto de Internacionalização UCH 1566 para os Programas de 

Doutorado em Ciências Sociais - Doutorado em Estudos Lationoamericanos - Doutorado em 

Saúde Pública para a realização de uma estadia de investigação científica de quinze dias na 

Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile sob a supervisão da prof. Dra Alejandra 

Fuentes Garcia. 

Por fim, devo me lembrar que todas essas pessoas não passariam pela minha vida e 

todos esses fatos não teriam acontecido se não fosse a vontade divina e, por isso, agradeço à 

Deus pela sua infinita bondade e pelos seus propósitos em minha vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O paradoxo da prática do cientista acontece na 

medida em que ele é interpelado pela sua própria 

teoria. 

A autora 



 

 

 

RESUMO 

 

Menegassi B. O ato de comer, a comensalidade e a classificação NOVA de alimentos nas 

recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira: contribuições da pesquisa 

qualitativa [tese]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da USP; 2018. 

 

Introdução - A segunda edição do Guia Alimentar para a População Brasileira ganhou 

proeminência no cenário nacional e internacional por apresentar algumas de suas 

recomendações baseadas na classificação NOVA de alimentos bem como no ato de comer e 

na comensalidade. Objetivo -  Compreender o que pensam e fazem adultos brasileiros sobre a 

recomendação “comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e em 

companhia” e conhecer o que pensam acerca da classificação NOVA. Métodos - Nesse 

estudo transversal e de natureza qualitativa selecionamos professores, técnicos 

administrativos e estudantes (n=24) da Universidade Federal da Grande Dourados, no Brasil. 

Conduzimos uma entrevista semiestruturada e duas atividades de classificação de alimentos 

também guiadas por entrevista; na primeira, por meio de técnica de pile sort, os participantes 

classificaram livremente, em grupos, um conjunto de 24 figuras de alimentos e bebidas (com 

exemplos dos quatro grupos da NOVA), na segunda, foi proposto que classificassem os 

mesmos alimentos de acordo com os nomes dos grupos da NOVA, dados a eles em um cartão 

de papel. Analisamos as entrevistas por análise de conteúdo; os dados da primeira atividade 

de classificação por escalonamento multidimensional seguidos de análise hierárquica de 

cluster; e os dados da segunda por escalonamento multidimensional. Resultados - Os 

participantes apresentaram em média 30 (±9,4) anos de idade. Alguns participantes entendem 

comer com regularidade como ter horário; e comer com atenção como sem distração, comer 

devagar e prestar atenção aos sinais do corpo. Outros entendem regularidade como equilíbrio 



 

 

 

e quantidade adequada; e atenção como observar as características dos alimentos e a 

quantidade dos alimentos. Em relação ao local apropriado para comer, a maioria o entende 

como à mesa, lugar agradável, sem interferências e lugar limpo. Em relação à pergunta sobre 

comer em companhia, o tema bom foi o mais recorrente, mas os temas prefiro sozinho(a) e 

indiferente também emergiram na análise. A análise da atividade de classificação livre 

resultou em seis agrupamentos, dos quais dois relacionaram-se a temas contrastantes como 

comida e bobagens, refeições e alimentos prontos, alimentos saudáveis e alimentos não 

saudáveis, consumo alimentar e restrição alimentar. A classificação NOVA de alimentos é 

compreendida pelos participantes em termos de processamento, produção e químicos. Os 

alimentos do grupo in natura ou minimamente processados e do grupo ultraprocessados foram 

compreendidos pela maioria dos participantes como pertencentes a tais grupos; já os 

alimentos do grupo de ingredientes culinários e do grupo de alimentos processados estiveram 

entre as suas dúvidas em relação à classificação NOVA. Conclusões - Os pensamentos dos 

participantes sobre “o ato de comer e a comensalidade” estão refletidos em algumas de suas 

práticas e vão ao encontro das recomendações do Guia; as suas compreensões acerca da 

classificação NOVA vão ao encontro do que essa quer comunicar. Esse é o primeiro passo 

para que o Guia logre êxito em suas recomendações. Esses resultados podem ser usados por 

pesquisadores brasileiros no sentido de otimizar a comunicação entre as recomendações do 

Guia e a comunidade-alvo a que se destinam; e por pesquisadores de outros países para 

aprimorar as recomendações de seus guias alimentares. 

Descritores: Guias alimentares; Recomendações nutricionais; Pesquisa qualitativa. 

Palavras-chave: Práticas alimentares; Classificação de alimentos, NOVA. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Menegassi B. [The act of eating, the commensality and the NOVA food classification in the 

recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population: contributions of the 

qualitative research] [thesis]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da USP; 2018. 

Portuguese. 

Introduction - The second edition of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population 

gained prominence in the national and international media by presenting some of its 

recommendations based on the NOVA food classification as well as on the act of eating and 

commensality. Objective - Understand what Brazilian adults think and do about the 

recommendation “eating regularly and carefully, in appropriate environments and in 

company” and know what they think about the classification NOVA. Methods - In this cross-

sectional qualitative research we selected a sample of teachers, administrative technicians and 

students (n = 24) from the Federal University of Grande Dourados, Brazil. We conducted a 

semi-structured interview and two food classification activities also guided by interview. In 

the first activity, using the pile sort method, the participants were asked to freely classify 24 

pictures of food (sourced from examples of the four food groups specified in the NOVA) into 

food groups meaningful to them; in the second, it was proposed that they classify the same 

foods according to the names of the groups of the NOVA, given to them on a paper card. We 

analyzed the interviews by content analysis; the data of the first classification activity by 

multidimensional scaling followed by cluster hierarchical analysis; and the data of second 

classification activity by multidimensional scaling. Results - Participants in this study had an 

average age of 30 years (± 9.4 years). Some participants understand eating regularly as time to 

eat; and eating carefully as without distraction, eat slowly and pay attention to body signals. 

Others understand eating regularly as balance and proper quantity; and eating carefully as to 



 

 

 

observe the characteristics of food and the quantity of food. Most participants understand the 

appropriate enviroments to eat as eat at the table, enjoyable place, without interference and 

clean place. Regarding eating in company, the theme good was the most recurring, but the 

themes I prefer alone and indifferent also emerged in the analysis. The analysis of the free 

classification activity resulted in six clusters, of which two related to contrasting themes, such 

as real food and junk foods, meals and ready-made foods, healthy foods and unhealthy foods, 

consumed foods and restricted foods. The NOVA is understood by the participants in terms of 

processing, production and chemicals. The foods of the groups in natura or minimally 

processed and ultraprocessed were understood by the majority of participants as belonging to 

such groups; already the foods of the groups of culinary ingredients and processed foods were 

among their doubts regarding the classification NOVA. Conclusions - The participants' 

thoughts about "eating and commensality" are reflected in some of their practices and 

conform, with the recommendations of the Dietary Guidelines; their understandings of the 

NOVA classification are in line with what it wants to communicate. These are the first steps 

for the Dietary Guideline to succeed with its recommendations. These results can be used by 

Brazilian researchers in order to optimize the communication between the recommendations 

of the Guide and the target community for which they are intended; and researchers from 

other countries to improve the recommendations of their food guides. 

Descriptors: Food guide; Recommended dietary allowances; Qualitative research. 

Keywords: Food practices; Food classification; NOVA. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

Nada define a nossa natureza como criaturas vivas 

mais dramaticamente do que a nossa ingestão. 

Sidney Mintz 

 

  

 

Guias alimentares são documentos oficiais elaborados e publicados por órgãos 

governamentais para guiar políticas públicas de alimentação e nutrição, aconselhar pessoas 

em dietas que promovam hábitos e estilos de vida saudáveis e reduzir índices de obesidade e 

de doenças relacionadas (WHO, 1998; FAO, 2014).  

Desde 1992, a Organização das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura 

(FAO) vem apoiando países na elaboração de seus guias alimentares. Em cumprimento ao 

Plano de Ação Mundial para a Nutrição, adotado pelos países participantes da Conferência 

Internacional sobre Nutrição (ocorrida em Roma, em 1992), guias alimentares específicos 

para a população de cada país têm sido elaborados e contribuído para traduzirem metas 

nutricionais estabelecidas para a população em mensagens práticas e de fácil compreensão 

(PAHO, 1999).   

A FAO considera que um país que elabora seu guia alimentar com base em alimentos 

nacionais, seguindo um complexo processo no qual são realizados estudos de diagnóstico de 

situação e estudos de campo para se comprovar as recomendações, elabora um “guia 

alimentar baseado em alimentos”, distinguindo-o de países que incluem em seus guias, 

mensagens de alimentação saudável sem considerarem esses aspectos (FAO, 2014). Nessa 
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tese, à menção à terminologia “guias alimentares baseados em alimentos”, é feita 

indistintamente por guias alimentares ou simplesmente guias. 

Em todo o mundo, noventa países elaboraram guias alimentares baseados em 

alimentos nacionais e, atualmente, quatro estão desenvolvendo os seus (FAO, 2017). A 

maioria dos guias alimentares existentes restringe o conceito de dieta à quantidade de 

nutrientes presentes nos alimentos (MONTEIRO et al., 2015). De fato, muitos guias 

alimentares focam suas recomendações no que e no quanto comer (ARANCETA-

BARTRINA et al., 2016; DINICOLANTONIO et al., 2016; MONTAGNESE et al., 2017; 

MUNASINGHE et al., 2017; DU PLOOY et al., 2018) subestimando o contexto do como, 

quando, porque, onde e com quem alimentos e/ou refeições são consumidos (MONTEIRO et 

al., 2015), negligenciando assim a dimensão sociocultural da alimentação.  

Isso pode ser reflexo dos resultados da grande maioria das pesquisas sobre práticas 

alimentares, que tem se orientado principalmente sob uma perspectiva econômica (estudando 

a evolução dos gastos e das compras) ou nutricional (estudando a evolução da dieta em termos 

de nutrientes e composição, seus efeitos no corpo humano e a sua relação com doenças), 

deixando em segundo plano a análise de fatores e circunstâncias socioculturais que 

condicionam tais práticas (GARCIA, 1994; ARNAIZ, 2005; DODDS e CHAMBERLAIN, 

2017). Também, a maioria dos guias alimentares não considera o vínculo entre dieta e 

sustentabilidade social, ambiental e econômica dos sistemas alimentares (MONTEIRO et al., 

2015; FISCHER e GARNETT, 2016). 

No Brasil, a primeira edição do Guia Alimentar para a População Brasileira 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008), publicada em 2006, apresentou as primeiras diretrizes 

alimentares oficiais para a população brasileira. Em consonância com a recomendação da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), de atualizar periodicamente as recomendações sobre 

alimentação adequada e saudável e, diante das transformações sociais vivenciadas pela 
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sociedade brasileira, que impactaram sobre suas condições de saúde e nutrição, a partir de 

2011, o Ministério da Saúde desencadeou o processo de elaboração de uma nova edição do 

Guia Alimentar para a População Brasileira (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).  

Esse processo incluiu a realização de duas oficinas nacionais e oficinas regionais em 

todas as 27 unidades da federação, com pesquisadores, profissionais de saúde, educadores e 

representantes de organizações da sociedade civil e sua conclusão envolveu consulta pública 

que contou com a participação de instituições de ensino, órgãos públicos, conselhos e 

associações profissionais, setor privado e pessoas físicas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Oficialmente publicado em 2014, a segunda edição do Guia Alimentar orienta-se por 

cinco princípios, abordados em seu primeiro capítulo: 1) Alimentação é mais que ingestão de 

nutrientes; 2) recomendações sobre alimentação devem estar em sintonia com seu tempo; 3) 

alimentação adequada e saudável deriva de sistema alimentar socialmente e ambientalmente 

sustentável; 4) diferentes saberes geram o conhecimento para a formulação de guias 

alimentares; 5) guias alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Em seu segundo capítulo, o Guia faz uma importante distinção entre alimentos in 

natura ou minimamente processados, ingredientes culinários, alimentos processados e 

alimentos ultraprocessados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) ao adotar a classificação 

NOVA de alimentos, baseada na natureza, extensão e propósito do seu processamento 

(MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2015). Explicando algumas razões 

nutricionais, metabólicas, econômicas, socioculturais e ambientais para que se evitem 

alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2012; MONTEIRO et al., 2017), o Guia 

fundamenta uma recomendação de ouro: prefira sempre alimentos in natura ou minimamente 

processados e preparações culinárias a alimentos ultraprocessados (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2014), a qual pode ser exemplificada por: prefira água, leite, frutas, arroz, feijão, 
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farofa, macarronada, refogado de legumes a refrigerantes, salgadinhos de pacote, biscoitos, 

macarrão instantâneo, sopas de pacote, pratos congelados prontos para aquecer. 

Em seu terceiro capítulo, o Guia orienta como combinar alimentos na forma de 

refeições. Essas orientações se baseiam em padrões de alimentação efetivamente praticados 

por uma parcela substancial da população brasileira, que ainda baseia sua alimentação em 

alimentos in natura ou minimamente processados e preparações culinárias feitas com esses 

alimentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).  

Baseado em evidências que mostram que as circunstâncias que envolvem o consumo 

de alimentos, por exemplo, comer sozinho, sentado no sofá e diante da televisão ou 

compartilhar uma refeição, sentado à mesa com familiares ou amigos, são importantes para 

determinar o quê e o quanto será consumido e estão relacionadas às condições de saúde e de 

nutrição das pessoas (SCHERWITZ e KESTEN, 2005; SALVY et al., 2007; KIMURA et al., 

2012; ROBINSON et al., 2013), o Guia Alimentar apresenta em seu quarto capítulo, 

intitulado “o ato de comer e a comensalidade”, uma recomendação que influencia o uso dos 

alimentos e o prazer de comer: “comer com regularidade e com atenção, em ambientes 

apropriados e, sempre que possível, em companhia” (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Por fim, antecipando os obstáculos que podem impedir a adoção de suas 

recomendações pelos brasileiros como oferta e preço de alimentos in natura ou minimamente 

processados, falta de habilidades culinárias, falta de tempo e publicidade de alimentos 

ultraprocessados, em seu quinto capítulo, o guia trata das ações que as pessoas podem fazer 

para superá-los (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

As recomendações do Guia Alimentar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) são 

resumidas em dez passos para uma alimentação adequada e saudável:  
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1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da 

alimentação 

2. Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao 

temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias 

3. Limitar o consumo de alimentos processados 

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados 

5. Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, 

sempre que possível, com companhia 

6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in 

natura ou minimamente processados 

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias 

8. Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela 

merece 

9. Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições 

feitas na hora 

10. Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre 

alimentação veiculadas em propagandas comerciais. (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2014, p.125-128) 

 

 

A segunda edição do Guia Alimentar para a População Brasileira recebeu elogios de 

muitos na vanguarda da luta por uma alimentação saudável, incluindo Michael Pollan que se 

referiu às suas recomendações como “revolucionárias”
*
 e NESTLE (2014) que observou que 

as diretrizes são notáveis não só porque são baseadas em alimentos que os brasileiros comem 

todos os dias, mas também porque consideram as implicações sociais, culturais, econômicas e 

ambientais das escolhas alimentares que as pessoas fazem. Também, o Guia Alimentar foi 

elogiado pela revista americana “Vox” nos seguintes termos “O Brasil tem as melhores 

diretrizes nutricionais do mundo”
†
 (VOX, 2015). O Guia Alimentar brasileiro também foi 

elogiado por SUMNER (2015) que, não obstante, considerou algumas de suas recomendações 

limitadas quanto ao papel do mercado, do estado e das mulheres. 

  

 

  

                                                 
*
 Comunicação pessoal de Michael Pollan, em 02 de agosto de 2015, em uma rede social. Informação obtida  

em: https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=936967963027445&id=125708780820038, 15 set 

2017]. 
†
 [Brazil has the best nutritional guidelines in the world]. 

https://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=936967963027445&id=125708780820038
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2.1. O ATO DE COMER E A COMENSALIDADE  

 

 

O artigo intilulado “O ato de comer e a comensalidade: breve análise em uma 

perspectiva histórico-sócio-cultural” de autoria de Bruna Menegassi será submetido à revista 

Interface – Comunicação, Saúde, Educação. 

 

 

2.2. ACERCA DE REPRESENTAÇÕES E PRÁTICAS DAS PRÁTICAS 

ALIMENTARES 

 

 

O estudo das práticas alimentares não se faz medindo calorias e antropometria. Dada a 

sua natureza social, o ato alimentar
*
 compõe mecanismos de integração primária (família) e 

secundária (ideologia) (Calvo, citado por PONS, 2005), que assinalada por sistemas de 

valores e referências culturais (CANESQUI e GARCIA, 2005), é expressa objetiva ou 

subjetivamente pelos indivíduos (POULAIN e PROENÇA, 2003b) e, por esse motivo, não 

pode ser medida dessa forma.  

Segundo POULAIN e PROENÇA (2003b), é do conjunto de dados objetivos e 

subjetivos acerca do que as pessoas fazem e pensam sobre a alimentação, que se constituem 

as práticas alimentares. Segundo esses autores, a densidade do fato alimentar manifesta-se em 

diferentes níveis da realidade, entre dois pólos opostos, inclusive, que aparecem como 

extremos de um continuum; quer dizer, as práticas que correspondem aos comportamentos 

                                                 
*
 Aqui, o termo “ato alimentar” foi mantido assim como mencionado pelos autores, mas da mesma forma que 

o “ato de comer”, apresenta uma interlocução com as ciências sociais, na qual a cultura, o econômico e o 

social se fazem presentes e indissociáveis. 
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realmente utilizados pelos comedores e suas representações (os discursos associados às 

práticas, que as acompanham, as determinam ou as justificam).  

O estudo das práticas alimentares abarca dimensões temporais, estruturais, espaciais, 

de lógica de escolha, do meio ambiente social, da posição corporal e das maneiras à mesa das 

tomadas alimentares (refeições, lanches e aperitivos) (POULAIN e PROENÇA, 2003) que, 

em conjunto, permitem ao pesquisador informações acerca de quando, o que, quanto, como, 

onde e que circunstância, porque e com quem se come. 

Segundo PONS (2005) existe uma imprecisão sobre o que realmente se estuda ao se 

tratar a realidade do fato alimentar. Práticas (LAWTON et al., 2008; SATO et al., 2016), 

hábitos (FERREIRA et al., 2008; FLORÊNCIO et al., 2008; LIMA et al., 2008; FERREIRA e 

MAGALHÃES, 2011; VESNAVER e KELLER, 2011; DUTRA et al., 2016; VESNAVER et 

al., 2016; RODRIGUES et al., 2017), comportamentos (ALVES e BOOG, 2007; LEVY et al., 

2010; COSTA et al., 2012; FORTES et al., 2014; REICKS et al., 2015) e atitudes alimentares 

(ALVARENGA et al., 2008; SCAGLIUSI et al., 2009; ROCKS et al., 2017) têm sido foco de 

diversos estudos em alimentação e nutrição com os mais diversos objetivos, no entanto, como 

assinala PONS (2005), tais termos não são sinônimos e tampouco equivalentes dentro das 

diferentes perspectivas médica, antropológica, sociológica, econômica, etc. Por essa razão, ao 

se adentrar no espaço social alimentar (POULAIN e PROENÇA, 2003a) o pesquisador 

precisa ter seu objetivo bem estabelecido e delimitar o que se pretende desvelar a fim de 

lograr êxito em sua pesquisa.  

A depender do seu objetivo, uma perspectiva e um referencial teórico devem ser 

adotados, e porque nesse estudo uma das perguntas norteadoras foi formulada no sentido de 

compreender o que pensam e fazem adultos brasileiros acerca da recomendação do Guia 

Alimentar “comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e em companhia”, é 
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que se adotou o referencial teórico das práticas alimentares de POULAIN e PROENÇA 

(2003b) dentro de uma perspectiva sócio-antropológica.  

Cabe assinalar que o nosso interesse está tanto na maneira como os indivíduos pensam 

essa recomendação quanto em suas práticas alimentares concretas a esta relacionada. 

POULAIN e PROENÇA (2003b) expõem três problemas metodológicos acerca do 

estudo das práticas alimentares, sendo que um desses está relacionado à natureza dos dados 

coletados, já que podem demonstrar aquilo que os indivíduos dizem fazer ou fazem realmente 

em relação à alimentação. Esses autores, em uma proposta metodológica para o estudo das 

práticas alimentares, conceituam os diferentes tipos de dados que podem ser obtidos por meio 

de diferentes métodos de coleta, desde dados de representações como normas, valores, 

sistemas simbólicos, opiniões, atitudes, até dados de práticas, que podem ser declaradas, 

reconstruídas, objetivadas, observadas. 

O pesquisador que se propõe a investigar as representações e as práticas das práticas 

alimentares, ao se deparar com a real dificuldade de se obter dados de práticas observadas, 

pode recorrer às práticas declaradas, que correspondem àquilo que os sujeitos dizem que 

pretendem fazer ou já fizeram quando respondem a um questionamento, e às práticas 

reconstruídas, revividas através da memória, tal qual como em uma anamnese alimentar 

(POULAIN e PROENÇA, 2003b). 

As constatações do que pensam e fazem os indivíduos em relação à alimentação, são 

importantes em estudos acerca das práticas alimentares, no sentido em que complementam 

estudos quantitativos sobre tendências alimentares, elaborados a partir do que as pessoas 

dizem que comem, e ultrapassam estudos qualitativos que se detêm em compreender as 

percepções das pessoas acerca de determinados temas em alimentação e nutrição. A exemplo 

do que se quer dizer, estudo de CHO et al. (2015), investigou as percepções e práticas da 

comensalidade e do comer sozinho entre estudantes universitários coreanos e japoneses e 
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observou tanto os valores positivos ou negativos relacionados a estas situações como as 

práticas declaradas (o que comem e o quanto comem) quando estão junto de outras pessoas ou 

sozinhos. Por outro lado, os resultados do estudo de GIACOMAN (2016), que investigou os 

significados da comensalidade entre adultos chilenos, possibilitaram apenas a descrição de 

suas dimensões e o seu papel, já que os significados correspondem a dados de representações 

e não de práticas. 

É importante considerar que, por vezes, normas sociais e dietéticas quando 

interiorizadas pelos sujeitos podem corresponder às suas práticas ou serem contraditórias a 

elas e, por isso, é importante ter em conta que, mesmo que conheçam e tenham consciência de 

uma recomendação dietética, os indivíduos podem não praticá-la por diversas razões, sejam 

essa econômicas, simbólicas, éticas e morais, culturais, sociais, etc (POULAIN e PROENÇA, 

2003b). 

 

 

2.3. CLASSIFICAÇÕES DE ALIMENTOS NO BRASIL: DA PIRÂMIDE DOS 

ALIMENTOS À CLASSIFICAÇÃO NOVA  

 

 

Na ciência da Nutrição, classificações de alimentos em grupos têm sido amplamente 

utilizadas em vários países para aconselhar e orientar os consumidores para uma dieta 

saudável. Mesmo em países do mesmo continente, diferentes classificações de alimentos 

podem ser encontradas, o que faz com que pesquisadores e entidades busquem a 

harmonização destes sistemas de classificação (IRELAND et al., 2002). 

Por muito tempo, em todo o mundo, os alimentos foram classificados considerando a 

sua função no organismo, em energéticos (fontes de carboidratos e gorduras), construtores 
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(fontes de proteínas) e reguladores (fontes de vitaminas e minerais) (PHILIPPI, 2008), mas 

essa classificação caiu em desuso e não é mais recomendada para aconselhamentos 

nutricionais (FAO, 1997). Esse instrumento, que ficou conhecido como roda de alimentos, foi 

utilizado no Brasil até meados da década de noventa (PHILIPPI et al., 1999) por profissionais 

da área da alimentação e nutrição, como um instrumento de orientação nutricional. 

Seguindo a tendência da Pirâmide Alimentar americana, criada em 1992 pelo 

Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA) em conjunto com o Departamento 

de Saúde e Serviços Humanos desse país (WELSH et al., 1992), no Brasil em 1999, Philippi a 

adaptou à realidade brasileira (PHILIPPI et al., 1999). 

Como uma representação gráfica que distribuiu os alimentos em oito grupos dispostos 

em quatro níveis, cada grupo apresentou um número de porções de consumo diário para que 

garantissem os nutrientes de que o organismo necessita (PHILIPPI et al., 1999), sendo que os 

alimentos que precisam ser consumidos numa quantidade maior ficaram na base e os que 

precisam ser consumidos em menor quantidade ficaram no topo da pirâmide. Para cada grupo 

de alimentos foi definido o número de porções recomendadas e o respectivo peso em gramas 

para um consumo diário, estabelecido de acordo com dietas padrão calculadas (a princípio, 

contendo 1600, 2200 e 2800 kcal) (PHILIPPI et al., 1999). Cabe notar, que em 2002, os 

nomes de alguns dos grupos dos alimentos da Pirâmide dos Alimentos adaptada à realidade 

brasileira foram modificados, pois foi verificada uma falta de compreensão destes por parte da 

população (PHILIPPI, 2008). Em 2005, Philippi adaptou mais uma vez a Pirâmide dos 

Alimentos e publicou uma Pirâmide de 2000 kcal tendo em vista a nova proposta de uma 

pirâmide alimentar americana, da legislação para rotulagem dos alimentos e da primeira 

edição do Guia Alimentar para a População Brasileira do Ministério da Saúde (PHILIPPI, 

2008).  
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No entanto, em se tratando de recomendações, superestimar os nutrientes e alimentos e 

subestimar ou negligenciar o processamento industrial ao qual esses são submetidos 

(MONTEIRO, 2009; MONTEIRO et al., 2010b)
 
é deixar de considerar a enorme diferença 

entre, por exemplo, um cereal integral e um cereal “matinal”, esse último fabricado a partir de 

tecnologia exclusivamente industrial, como extrusão de farinha de milho, e adicionado de 

açúcares, corantes, conservantes, entre outros aditivos alimentares. Ao considerar a Pirâmide 

dos Alimentos, esses dois alimentos estariam juntos no grupo dos pães, cereais, raízes e 

tubérculos; o que não faz sentido. De acordo com MONTEIRO et al. (2017) a marginalização 

do processamento dos alimentos tem sérias consequências sociais, culturais, econômicas e 

ambientais. 

A Pirâmide dos Alimentos, apresentando os grupos basicamente divididos pelos 

“tipos” e “quantidades” de alimentos e, consequentemente de nutrientes, permite em certa 

medida, direcionar as recomendações nutricionais para uma alimentação rica em cereais, 

tubérculos, frutas, hortaliças, moderada em leite, ovos, carnes e leguminosas e pobre em 

óleos, gorduras, açúcares e doces, mas desconsidera o processamento dos alimentos.  

Essa classificação e outras classificações convencionais, as quais agrupam os 

alimentos de acordo com sua composição nutricional, foram de fundamental importância e 

ainda são largamente utilizadas, apesar disso, estão se tornando cada vez mais obsoletas, 

particularmente devido ao uso de novas tecnologias de produção e ao crescente 

processamento industrial ao qual são submetidos os alimentos (MONTEIRO, 2009; 

MONTEIRO et al., 2010a; MONTEIRO et al., 2010b). 

A necessidade de considerar essas mudanças e as evidências do crescente aumento do 

consumo de alimentos industrializados
*
 pelos brasileiros (LEVY-COSTA et al., 2005), 

motivaram pesquisadores do NUPENS-USP (Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em 

                                                 
*
 Aqui, o termo “industrializados” foi utilizado tal qual na publicação citada, pois a essa época, o termo 

“ultraprocessado” ainda não fora utilizado na literatura científica. 



 

 

23 

 

Nutrição e Saúde - Universidade de São Paulo) a desenvolverem uma nova classificação a 

qual distribui os alimentos de acordo com a natureza, extensão e propósito de seu 

processamento (MONTEIRO et al., 2010). 

Quando foi apresentada à comunidade científica em 2009, essa nova classificação 

apresentava, a princípio, três grupos: alimentos não processados ou minimamente processados 

(grupo 1); ingredientes processados para culinária ou para indústria de alimentos (grupo 2) e 

produtos ultraprocessados (grupo 3) (MONTEIRO et al., 2009). No entanto, durante o 

processo de seu desenvolvimento, encontramos alguns estudos que, apesar de mencionarem 

essa classificação com três grupos, fizeram distinção entre alimentos processados e alimentos 

ultraprocessados, a exemplo do estudo de MARTINS et al. (2013), apresentando resultados 

referentes a quatro grupos da classificação. Os quatro grupos (alimentos não processados ou 

minimamente processados, ingredientes culinários processados, alimentos processados e 

alimentos ultraprocessados), foram definidos como os grupos da nova classificação de 

alimentos em publicações que a revisaram e a atualizaram, como veremos mais adiante. 

No Brasil, usando essa classificação MONTEIRO et al. (2011) mostraram que, entre 

1987-8 e 2002-3, o consumo doméstico de alimentos não processados ou minimamente 

processados e ingredientes culinários processados foi constantemente substituído pelo 

consumo de alimentos ultraprocessados. Também MARTINS et al. (2013) mostraram que 

houve um aumento significativo da participação de produtos prontos para o consumo na dieta 

brasileira, graças ao aumento no consumo de alimentos ultraprocessados entre 2002-2003 e 

2008-2009. Essa tendência evidencia o papel dos alimentos ultraprocessados na epidemia de 

obesidade no Brasil (LOUZADA et al., 2015a).  

Também, a associação entre o alto consumo de alimentos ultraprocessados e a 

prevalência de síndrome metabólica em adolescentes brasileiros foi observado por TAVARES 

et al. (2012); alterações no perfil lipídico, com aumento no colesterol total e no LDL-
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colesterol (Low-Density Lipoprotein-cholesterol) de crianças brasileiras, devido ao maior 

consumo desses alimentos, foram observadas por RAUBER et al. (2015); e o impacto da 

parcela da alimentação referente a alimentos ultraprocessados no conteúdo da dieta em micro 

e macronutrientes foram investigados (LOUZADA et al., 2015b; BARCELOS et al., 2014; 

BIELEMANN et al. 2015). 

Essa classificação também foi utilizada no Brasil para estudar a relação entre padrões 

de compra domiciliar de alimentos e preços relativos de alimentos ultraprocessados 

(MOUBARAC et al., 2013) e para avaliar a influência do ambiente alimentar no consumo de 

alimentos ultraprocessados (LEITE et al., 2012; VEDOVATO et al., 2015). 

Levando em consideração esses achados, após consulta pública (CGAN, 2015), essa 

classificação passou a nortear algumas das recomendações para a escolha dos alimentos na 

segunda edição do Guia Alimentar para a População Brasileira publicada em 2014 pelo 

Ministério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Nesse documento, essa classificação 

apresentou os quatro grupos de alimentos, os quais foram assim apresentados: alimentos in 

natura ou minimamente processados; óleos, gorduras, sal e açúcar (que são exemplos dos 

ingredientes culinários processados); alimentos processados; e alimentos ultraprocessados.  

Alimentos in natura são obtidos diretamente da natureza (plantas ou animais) e não 

sofrem qualquer alteração para serem consumidos, já os minimamente processados são 

alimentos in natura que passam por um mínimo processo, como limpeza, secagem, moagem, 

fermentação. São exemplos de alimentos desse grupo hortaliças in natura ou embaladas, 

fracionadas, refrigeradas ou congeladas; arroz; feijões; ovos; carnes; farinha de trigo, milho, 

mandioca; leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em pó; iogurte (sem adição de açúcar). O 

grupo de óleos, gorduras, sal e açúcar reúne esses alimentos como, por exemplo, óleo de soja, 

banha de porco, sal grosso ou fino e os vários tipos de açúcares (branco refinado, mascavo, 

demerara, etc), utilizados em preparações culinárias, sendo geralmente extraídos de alimentos 



 

 

25 

 

in natura por processos como prensagem e refino. Os alimentos processados são alimentos 

fabricados com adição de sal ou açúcar (ou outra substância de uso culinário, como óleo) a 

um alimento in natura ou minimamente processado, sendo exemplos geleias e conservas. 

Alimentos ultraprocessados são formulações industriais feitas tipicamente com cinco ou mais 

ingredientes, incluindo além de óleo, gordura, sal e açúcar, aditivos alimentares de uso 

exclusivamente industrial, como corantes, aromatizantes, conservantes e espessantes, sendo 

refrigerantes, salgadinhos de pacote, bolachas recheadas, exemplos de alimentos desse grupo 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). 

Em 2016 foi publicada uma versão atualizada e revisada dessa classificação 

(MONTEIRO et al., 2016) que recebeu o nome NOVA. Esse nome, não um acrônimo 

(MONTEIRO et al., 2016) nem uma sigla, foi mencionado pela primeira vez em 2015 na 

publicação de MONTEIRO et al. (2015) e, portanto, não é mencionado na segunda edição do 

Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado em 2014. Dentre as atualizações e 

revisões da classificação NOVA, por exemplo, em relação à classificação publicada no Guia 

Alimentar, podem ser citadas: a inclusão de mais exemplos de tipos de processamentos aos 

quais são submetidos alimentos de cada grupo; a ampliação dos exemplos de alimentos de 

cada grupo e a ampliação da lista das classes de aditivos alimentares que podem estar 

presentes nos alimentos de cada grupo.  

O uso da classificação NOVA em estudos populacionais sobre alimentação, nutrição e 

saúde tem sido crescente (MONTEIRO et al. 2015). Ela foi utilizada para avaliar o impacto de 

produtos ultraprocessados no teor da dieta em açúcares de adição nos Estados Unidos 

(MARTINEZ et al., 2015); no Canadá para descrever a tendência secular do padrão de 

alimentação da população canadense (MOUBARAC et al., 2014); no Chile, para avaliar o 

impacto do consumo de produtos ultraprocessados na qualidade nutricional de dietas 

(CROVETTO et al., 2014); na Suécia para correlacionar tendências temporais no consumo de 
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alimentos ultraprocessados e na prevalência de obesidade em adultos (JUUL e 

HEMMINGSSON et al., 2015). 

Ainda, a classificação NOVA de alimentos foi reconhecida como um instrumento 

válido de pesquisa, política e ação em nutrição e saúde pública, em relatórios da Organização 

das Nações Unidas para a Alimentação e Agricultura e da Organização Pan-Americana da 

Saúde (FAO, 2015; PAHO, 2015).  

Apesar da existência de classificações oficiais de alimentos, descritas do ponto de 

vista das funções dos alimentos no organismo, do valor nutritivo (como a Pirâmide dos 

Alimentos) ou do grau do processamento industrial dos alimentos (como a classificação 

NOVA), segundo FURST et al. (2000) classificações descritas sob a ótica de indivíduos 

podem assumir vários aspectos, de forma que um mesmo alimento pode ser classificado como 

ingrediente de refeição, símbolo social ou prescrição médica. 

Ao propormos que pessoas classifiquem alimentos livremente podemos identificar os 

elementos envolvidos nesse processo, e ao propormos que classifiquem alimentos com base 

na classificação NOVA podemos identificar as compreensões desses indivíduos acerca da 

classificação NOVA bem como suas facilidades, dificuldades e dúvidas em relação a essa 

classificação.   

Conhecer como indivíduos classificam alimentos pode levar pesquisadores a 

identificarem, por exemplo, elementos envolvidos nesse processo (WORSLEY, 1980) como, 

por exemplo, elementos relacionados a alimentos (características físicas e químicas que 

denotam, por exemplo, tipo, forma como foram produzidos, usos e fins específicos, 

composição nutricional, origem), a experiências e juízos pessoais (preferências, restrições, 

rotinas de consumo, opiniões), e a contextos (situações relacionadas ao tempo e ao espaço em 

que os alimentos são comidos) (BLAKE et al., 2007; BLAKE, 2008), além de elementos 

relacionados às classificações oficiais de alimentos, utilizadas em guias alimentares (LYNCH 
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e HOLMES, 2011). Há que se considerar que conhecer como pessoas classificam alimentos 

pode ajudar a desenvolver intervenções e campanhas educativas por considerar a forma como 

os alimentos são utilizados e percebidos, e também pode ajudar a entender quão práticas e 

fáceis são de seguir recomendações de guias alimentares baseadas nessas classificações, para 

aconselhar e orientar os consumidores para uma dieta saudável. 

Considerando o exposto, as inter-relações possíveis entre classificações oficiais e 

individuais de alimentos e considerando que pesquisas sobre classificação de alimentos com 

base no referencial teórico da classificação NOVA ainda não foram realizadas, esse estudo se 

propõe responder uma segunda pergunta norteadora: 

 

Como as pessoas classificam alimentos livremente (sem referenciais teóricos dados pelo 

pesquisador) e como os classificam tendo como base a classificação NOVA de alimentos? 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

 

3.1. MANUSCRITO 1: O ATO DE COMER E A COMENSALIDADE NAS 

RECOMENDAÇÕES DO GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAÇÃO 

BRASILEIRA: REPRESENTAÇÕES E PRÁTICAS ENTRE ADULTOS 

BRASILEIROS 

 

 

O artigo intitulado “O ato de comer e a comensalidade nas recomendações do Guia 

Alimentar para a População Brasileira: representações e práticas entre adultos brasileiros” de 

autoria de Bruna Menegassi, Fernanda Baeza Scagliusi e Jean-Claude Moubarac será 

submetido à Public Health Nutrition. 
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3.2. MANUSCRITO 2: CLASSIFICAÇÕES DE ALIMENTOS SEGUNDO 

ADULTOS BRASILEIROS: ELEMENTOS ENVOLVIDOS E 

RELAÇÕES COM A CLASSIFICAÇÃO NOVA. 

 

O artigo intitulado “Classificações de alimentos segundo adultos brasileiros: 

elementos envolvidos e relações com a classificação NOVA” de autoria de Bruna Menegassi, 

Priscila de Moraes Sato, Fernanda Baeza Scagliusi e Jean-Claude Moubarac foi submetido à 

Appetite. 
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3.3. MANUSCRITO 3: COMPREENSÕES DE ADULTOS BRASILEIROS 

ACERCA DA CLASSIFICAÇÃO NOVA DE ALIMENTOS 

 

 

O artigo intitulado “Compreensões de adultos brasileiros acerca da classificação 

NOVA de alimentos” de autoria de Bruna Menegassi, Fernanda Baeza Scagliusi e Jean-

Claude Moubarac foi submetido a Cadernos de Saúde Pública. 
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4. CONCLUSÕES  

 

 

As representações de alguns participantes desse estudo acerca da recomendação para 

que se coma com regularidade e atenção vão ao encontro da abordagem do Guia; nesse caso 

destacamos as representações sobre comer com regularidade como ter horário para comer, e 

as representações sobre comer com atenção como comer sem distração, devagar e observando 

os sinais do corpo. As representações de outros participantes extrapolam a abordagem do 

Guia e apresentam alguns sentidos diferentes daqueles dados por esse instrumento; nesse caso 

regularidade é compreendida como equilíbrio e quantidade adequada de alimentos, e atenção 

como observar as características e a quantidade dos alimentos. Isso mostra que, por um lado é 

possível que haja uma comunicação eficiente entre essa recomendação do Guia e a 

comunidade-alvo a que se destinam e, por outro abra-se uma oportunidade de diálogo entre 

uma e outra. 

Já em relação ao local apropriado para comer, as representações da maioria dos 

participantes vão ao encontro da abordagem do Guia, indicando que o que pensam esses 

indivíduos acerca dessa recomendação corresponde àquilo que o Guia quer comunicar. 

Em relação à recomendação sobre comer em companhia ou, propriamente dito, à 

comensalidade, há aqueles que a acham boa, outros preferem comer sozinhos e alguns são 

indiferentes. Ainda, em relação a essa recomendação identificamos que cada participante, 

tendo em vista aquilo que foi lhe tradicionalmente transmitido e temporalmente validado ou 

modificado, procura expressar em suas representações e práticas o que pensa e faz, ou o que 

pensa, não faz e justifica a respeito. 
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Ao investigarmos e descrevermos a forma como os participantes desse estudo 

classificam alimentos livremente, identificamos uma grande semelhança entre essa forma e a 

classificação NOVA, sugerindo que essa nova classificação se conforma, até certo ponto, ao 

pensamento popular sobre classificação de alimentos. 

De forma geral, as compreensões dos participantes desse estudo acerca da 

classificação NOVA vão ao encontro de sua definição dada pela teoria indicando que o que 

pensam esses indivíduos corresponde àquilo que essa quer comunicar. De forma particular, as 

compreensões dos participantes acerca dos grupos de alimentos in natura ou minimamente 

processados e de alimentos ultraprocessados apresentam mais relações de semelhança com as 

definições dadas pela teoria a esses grupos do que as compreensões acerca dos grupos de 

ingredientes culinários e de alimentos processados; daí termos identificado facilidades dos 

participantes em relação aos dois primeiros grupos mencionados e dificuldades e dúvidas em 

relação aos dois últimos. 

Fazendo um paralelo entre os resultados das duas atividades de classificação feitas 

pelos participantes, observamos que em suas compreensões há uma clara distinção entre 

alimentos in natura ou minimamente processados e alimentos ultraprocessados. Essa distinção 

é notada pelo maior distanciamento entre os alimentos desses dois grupos em relação aos 

outros alimentos e pela posição oposta de seus alimentos nos mapas perceptuais resultantes 

das análises dessas duas atividades. Nesse mesmo paralelo, no entanto, observamos que os 

ingredientes culinários processados e os alimentos processados não são tão claramente 

distinguidos pelos participantes. 

 

 

  



 

 

33 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A proposta de estudar a classificação NOVA de alimentos empregada na segunda 

edição do Guia Alimentar para a População Brasileira e a recomendação “comer com 

regularidade e atenção, em ambientes apropriados e em companhia” apresentada no capítulo 

“o ato de comer e à comensalidade” desse Guia, considerou o relevante papel dessas temáticas 

no cenário atual da saúde pública do Brasil, no qual a substituição de alimentos in natura ou 

minimamente processados por alimentos ultraprocessados e as mudanças nas maneiras de 

comer, têm levado a alterações negativas nas práticas alimentares e tem contribuído para o 

aumento do índice de doenças crônicas entre os brasileiros. Tais alterações caracterizam-se 

pelo consumo rápido e excessivo de alimentos práticos, convenientes, hiperpalatáveis e 

desbalanceados nutricionalmente que, em termos gerais não precisam de pré-preparo ou 

preparo e podem ser consumidos em qualquer lugar, deixando de lado o exercício da 

comensalidade.  

Ademais, a proposta de estudar tais temáticas considerou que, dentro dos vários 

aspectos “inovadores” apresentados pela segunda edição do Guia em relação à primeira, estas 

contribuíram para a incorporação do discurso sociocultural ao biomédico e epidemiológico da 

nutrição, permitindo uma visão mais holística de suas recomendações (OLIVEIRA e SILVA-

AMPARO, 2017). 

Estudar o ato de comer e a comensalidade é falar da experiência humana, das formas 

de pensar, sentir, agir dos indivíduos, é falar do homem e do seu meio, por meio de suas 

representações e práticas. Ao estudarmos essa temática por meio da recomendação do Guia 

“comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e em companhia” – com 

contribuições da pesquisa qualitativa – nos foi possível fundir os horizontes do Guia 
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Alimentar aos saberes de sua comunidade-alvo, passo esse indispensável para que o trabalho 

em saúde alcance suas mais elevadas finalidades práticas.  

Da mesma forma que estudar o ato de comer e a comensalidade é falar da experiência 

humana, deveria ser estudar os alimentos. Apesar de, segundo FREITAS et al. (2011), “a 

nutrição ser tão fechada aos significados atribuídos pelos sujeitos” a questões já tão 

normatizadas por essa ciência, como alimentos e suas classificações, nos lançamos nesse 

desafio – com contribuições da pesquisa qualitativa, – e logramos êxito em falar de alimentos 

a partir da subjetividade e da experiência dos participantes; o que reforça a necessidade de 

uma valorização desse tipo de pesquisa. A esse respeito, reiteramos a importante contribuição 

da pesquisa qualitativa na construção do conhecimento da ciência da nutrição e ousamos 

dizer, metaforicamente, que muito mais que uma “radiografia simples”, ela pode nos dar um 

complexo diagnóstico por imagem da realidade estudada e complementar os resultados 

obtidos por meio de pesquisas quantitativas, as quais predominam dentro dessa ciência. 

 Nesse sentido, observarmos a importante contribuição das diversas realidades 

vivenciadas pelos indivíduos na construção de “verdades práticas” e na (re)construção das 

“verdades teóricas” (referidas nesse estudo, de forma geral, como abordagem ou teoria do 

Guia Alimentar e da classificação NOVA), quer sejam a respeito do grupo de alimentos 

ultraprocessados, da comensalidade, ou de quaisquer outros temas estudados.  

Nesse sentido, reiteramos também a importância do referencial teórico metodológico 

da hermenêutica filosófica aplicada à alimentação e nutrição (FREITAS et al., 2011) adotado 

nesse estudo, o qual nos permitiu abrir-nos aos significados atribuídos pelos sujeitos a essas 

temáticas e, da mesma forma, pode permitir a outros pesquisadores e à própria ciência da 

nutrição se abrirem, em um “exercício compreensivo”, aos significados atribuídos pelos 

sujeitos às suas comidas, suas práticas alimentares, seus corpos. 
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 Estudar a temática da classificação NOVA nesse exercício compreensivo foi ao 

mesmo tempo desafiador e instigante. Desafiador, primeiro porque sua “teoria” abarca 

questões muito mais complexas que as nutricionais, as quais por muito tempo estivemos – 

nós, pesquisadores, e a população em geral – acostumados; e segundo porque a publicidade de 

alimentos de multinacionais alimentícias, algumas entidades e alguns pesquisadores (no geral 

relacionados à indústria de alimentos e ela própria), têm argumentado a favor de alimentos 

processados e ultraprocessados em discursos que tentam descontruir e/ou desmerecer a 

NOVA em benefício da indústria alimentícia.  Instigante porque nos permitiu uma reflexão 

profunda sobre o alimento que nutre, a comida que acultura, o culinário que agrega e sobre 

todos esses elementos que nos aproximam da relação intrínseca e inexorável entre o alimento 

e o ato de comer e a comensalidade. 

Considerando que logramos êxito em alcançar os objetivos propostos, podemos dizer 

que os resultados desse estudo devem ser encarados como ações complementares às oficinas e 

à consulta pública desenvolvidas durante o processo de elaboração do Guia Alimentar nas 

quais diversas alterações/implentações em seu conteúdo foram realizadas ouvindo-se a voz de 

pesquisadores, profissionais de saúde, educadores e representantes de organizações da 

sociedade civil, no sentido de tornar o Guia Alimentar um instrumento útil e de fácil 

compreensão para todos. Ou seja, nossos resultados (principalmente aqueles que apontam 

para representações acerca do comer com regularidade e atenção que extrapolam a abordagem 

do Guia e as dificuldades e dúvidas dos participantes em relação aos ingredientes culinários 

processados e aos alimentos processados) devem fazer parte do processo de (re)construção 

desse instrumento que não deve dar-se por acabado mas, ao invés disso, em uma perspectiva 

construcionista, deve estar em constante aprimoramento, principalmente considerando que 

“diferentes saberes geram o conhecimento para a formulação de guias alimentares”.  
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A respeito dos métodos usados em nosso estudo nas atividades que envolveram a 

classificação NOVA, reiteramos o potencial de uso do pile sort como um método de suporte a 

estudos relacionados a essa e a outras temáticas da área da alimentação e nutrição que, 

juntamente com entrevistas semiestruturadas, podem contribuir para conhecermos e nos 

aproximarmos, como profissionais e pesquisadores, das maneiras de pensar e agir dos 

indivíduos e compreendermos quais são os valores, crenças ou pontos de vista de uma 

comunidade apropriados em sua cultura. 

A respeito da amostra de nosso estudo, dos 24 participantes somente três (12%) eram 

naturais de Dourados, sendo os outros 21 naturais de outras cidades da Região Centro-Oeste e 

também das regiões Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil. Dentre esses, 17 (81%) moravam há 

menos de dez anos em Dourados. Apesar de não termos feito uma análise profunda dos 

resultados considerando a naturalidade dos participantes – e se eram provenientes de 

pequenas ou grandes cidades, de áreas rurais ou urbanas, – destacamos que essa questão 

precisa ser considerada como um aspecto que influencia diretamente os resultados, de forma 

que outros temas poderiam ser obtidos nas análises de conteúdo, por exemplo, caso 

situássemos nosso estudo em outra cidade brasileira que não apresentasse esse traço de fluxo 

migratório, tal qual apresenta a cidade de Dourados. 

Destacamos que os resultados aqui apresentados também podem ter sido 

influenciados por informações que vinham sendo veiculadas em meios de comunicação de 

massa como rádio, televisão, jornais e revistas no período do estudo. A esse respeito citamos 

os programas “Bela cozinha” e “Panelinha” apresentados, respectivamente, pelas chefs de 

cozinha Bela Gil e Rita Lobo no canal GNT, e o programa “Jornal Nacional” apresentado pela 

rede Globo, os quais foram citados por alguns participantes ao se referirem que já tinham 

ouvido falar do Guia Alimentar.  
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Consideramos como benefício aos participantes, por terem participado do estudo, o 

fato de termos apresentado (lido e discutido), ao final de cada entrevista, a classificação 

NOVA e a recomendação sobre “comer com regularidade e atenção, em ambientes 

apropriados e em companhia” e de nos termos colocado à disposição para esclarecimentos que 

viessem a surgir após a entrevista. 

 Os resultados desse estudo podem ser usados por pesquisadores brasileiros no sentido 

de otimizar a comunicação entre as recomendações do Guia Alimentar, relacionadas às 

temáticas desse estudo, e a comunidade-alvo a que se destinam; bem como em discussões de 

novas pesquisas que venham a ser realizadas acerca dessas temáticas. Pesquisadores e 

entidades governamentais de outros países podem replicar os métodos utilizados nesse estudo 

para aprimorarem o conhecimento acerca dessas temáticas com a finalidade de as inserirem 

nas recomendações de seus guias alimentares. 

Profissionais da saúde que estejam em vias de aplicarem ou já estejam aplicando as 

recomendações do Guia Alimentar, relacionadas às temáticas desse estudo, como parte de 

suas condutas, podem se beneficiar dos métodos utilizados aqui para buscarem objetivos 

semelhantes aos de nosso estudo em outras comunidades. Já as pessoas podem usar esses 

resultados para conhecerem e se aprofundarem nas recomendações do Guia Alimentar, 

relacionadas às temáticas desse estudo. 

Os nossos resultados podem guiar políticas públicas de alimentação e nutrição, que 

venham a ser elaboradas considerando as temáticas estudadas, com a proposta de aconselhar 

pessoas em práticas alimentares que promovam hábitos e estilos de vida saudáveis e reduzir 

índices de obesidade e de doenças relacionadas. Ainda, nossos resultados podem ser úteis para 

a implementação de ações de saúde pública que venham a tratar as temáticas estudadas, na 

medida em que contribuem para ampliar os conhecimentos acerca do ato de comer, da 
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comensalidade e da classificação NOVA de alimentos, temas esses presentes nas 

recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira. 
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