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Este ensaio apresenta a classificacdo de alimentos Nova, uma inovacdo conceitual da epidemiologia brasileira, descrevendo sua
génese, as evidéncias cientificas derivadas de sua aplicagao e suas implicagdes para a saide publica. Criada em 2010, a Nova classifica
os alimentos em quatro grupos com base no grau de processamento: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. Desde seu desenvolvimento, diversos estudos
epidemiolégicos tém demonstrado os impactos negativos do consumo elevado de alimentos ultraprocessados a salde, como a
associagdo com diversas doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e desfechos
de saude mental. No Brasil, 0 consumo desses alimentos cresceu significativamente nas Ultimas décadas, com a participagdo caldrica
dos ultraprocessados aumentando de 12,6 para 18,4% entre 2002-2003 e 2017-2018, sendo esse aumento mais intenso entre
grupos socioecondmicos mais vulneraveis. A Nova fundamenta as recomendac6es do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira e
tem desempenhado papel crucial no embasamento de politicas publicas, como a atualizagdo da cesta basica nacional e as diretrizes
do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, que visam restringir o acesso a alimentos ultraprocessados. Por fim, o ensaio aborda
os desafios politicos e cientificos, incluindo a necessidade de mais estudos experimentais que fortalecam as evidéncias e o potencial
de estratégias fiscais e de regulacdo da publicidade que considerem o impacto do processamento de alimentos na saude.
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INTRODUGAO

No fim da década de 1980, as Pesquisas de Orcamentos
Familiares comecaram a revelar mudangas notaveis nos
padrées de compra de alimentos das familias brasileiras.
De 1987 a 2003, observou-se queda significativa na aquisi-
¢do de alguns alimentos, como arroz, feijao, farinha, ovos
e carne e também de ingredientes culinarios, como sal de
cozinha, aclcar de mesa e 6leos vegetais. Simultaneamen-
te, houve um aumento das compras de bolos industriali-
zados, salgadinhos e bolachas, salsichas, pratos prontos e
bebidas adocadas’.

Aquela época, o processamento industrial era pratica-
mente ignorado nos estudos sobre consumo de alimentos,
e as conclusdes iniciais pareciam levar a um paradoxo:
apesar da queda na aquisi¢cdo de sal, 6leos e aclicar — cuja
reducdo era uma recomendacdo central para combater a
obesidade e as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
—, esses problemas de saude continuaram a aumentar.
Investigacdes motivadas por essa discrepancia revelaram
que estava em curso uma transicao radical nos padrdes
alimentares da populagdo brasileira.

A queda da aquisicdo desses alimentos, ao contrario do
que seria esperado, ndo foi acompanhada pela alteracdo
do perfil nutricional da dieta, ou seja, redu¢do do consumo
de sdédio, acucar livre e gorduras, mas sim indicava a redu-
¢do do consumo de alimentos tradicionais e suas prepara-
¢des culinarias, como arroz e feijdo (cujo preparo requer
ingredientes culinarios), e o concomitante aumento do uso
de produtos industrializados.

Com base na observacdo de que seria necessario um
novo paradigma para compreender essa transicdo, a equi-
pe do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutri¢do
e Saude da Universidade de Sdo Paulo (NUPENS/USP) ini-
ciou, em 2009, uma revolucionaria linha de pesquisa fun-
damentada na hipétese de que o processamento industrial
era um fator-chave na relagdo entre alimentacao e saude.

O SISTEMA DE CLASSIFICAGAO DE ALIMENTOS NOVA

Em 2010° foi proposta a classificacdo de alimentos
Nova, que, ap6s atualizagbes ao longo dos anos, divide
todos os alimentos segundo caracteristicas do processa-
mento industrial em quatro grupos: alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culinarios pro-
cessados, alimentos processados e alimentos ultraproces-
sados (Quadro 1).

Os alimentos ultraprocessados sdo definidos como for-
mula¢des industriais prontas para consumo, elaboradas
com diversas etapas de processamento industrial e partes
de componentes alimentares (como gorduras, aglcares,
amido, proteinas isoladas), com pouca ou nenhuma pre-
senc¢a de matriz alimentar original e muitas vezes adicio-
nadas de muitos aditivos cosméticos que os tornam mais
atraentes. Uma forma préatica de identificar esses alimen-
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tos é pela analise da lista de ingredientes, buscando um

dos seguintes marcadores:

« aditivos alimentares cosmeéticos, i.e., que modificam
as caracteristicas sensoriais do produto, como aro-
matizante, corante, edulcorante, espessante, realca-
dor de sabor;

« substancias de raro uso culinario, como frutose, xaro-
pe de milho com alto teor de frutose, concentrados de
suco de frutas, agucar invertido, maltodextrina, dextro-
se, lactose, 6leos hidrogenados, isolado de proteina de
soja, caseina e carne mecanicamente separada.

O artigo “Best practices for applying the Nova food clas-
sification system”™ prop8e praticas recomendadas para
aplicar a classificacdo Nova, visando melhorar a precisao
da categorizacdo, especialmente quando faltam informa-
¢Bes detalhadas sobre a origem, forma de preparo e ingre-
dientes presentes nos alimentos.

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E SAUDE:

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

As primeiras evidéncias do impacto negativo da subs-
tituicdo de alimentos in natura ou minimamente proces-
sados pelos alimentos ultraprocessados na salde foram
produzidas com base em dados de inquéritos brasileiros
de consumo alimentar individual. Os estudos mostraram
associagdes transversais entre a alta participacdo de ali-
mentos ultraprocessados na alimentac¢do, a deteriora¢do
da qualidade nutricional da dieta (tanto em rela¢do aos
macronutrientes quanto aos micronutrientes) e a maior
chance de ocorréncia de obesidade®”. Esses artigos foram
a base das evidéncias do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, publicado pelo Ministério da Sadde em 201489,
tendo como recomendacao central a redu¢dao do consumo
de alimentos ultraprocessados e o fortalecimento do pa-
drdo alimentar tradicional brasileiro, baseado em alimen-
tos in natura ou minimamente processados.

Com isso, o sistema Nova passou a ser aplicado em da-
dos de diversos estudos de coorte no mundo todo, muitos
com amostras grandes e de longa duracdo, que comega-
ram a ser reanalisados a luz da nova classificacdo. Diversos
estudos foram publicados por grupos de pesquisa inde-
pendentes mostrando o impacto negativo dos alimentos
ultraprocessados na saude. Recentemente, uma revisao
guarda-chuva sumarizou esses estudos e demonstrou que
o alto consumo de alimentos ultraprocessados se asso-
ciou a maior risco de mais de 30 desfechos negativos em
saude, incluindo diabetes, doencas cardiovasculares e até
mesmo depressao’®. Apesar das limitagdes dos estudos ob-
servacionais, como o potencial viés de confusdo residual e
erros na mensuracdo, a associacdo com maior risco para
diversas DCNT foi consistentemente observada em varios
grandes estudos de coorte, a maioria de alta qualidade, re-
forcando a plausibilidade de uma relacao causal.
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Quadro 1. Definicdo e exemplos dos quatro grupos da classificacdo de alimentos Nova.

Grupo 1) Alimentos in natura ou minimamente processados.

Alimentos in natura sdo partes comestiveis de plantas (frutas, sementes, folhas, caules, raizes, tubérculos) ou de animais (musculos, visceras,
ovos, leite), além de fungos, algas e agua, apo6s separacdo da natureza. Alimentos minimamente processados sao alimentos alterados

por processos industriais minimos, como remogao de partes ndo comestiveis ou indesejadas, secagem, moagem, trituracdo, torrefagdo,
fracionamento, tostagem, pasteurizacao, refrigeracao, congelamento, fermentacdo ndo alcodlica e outros métodos que nao adicionam

sal, aglcar, éleos ou gorduras ou outros ingredientes ao alimento original. Esses processos tém como objetivo prolongar a vida util desses
alimentos, permitindo seu armazenamento para uso prolongado e, muitas vezes, facilitar ou diversificar sua preparacao. Aditivos geralmente
ndo sdo necessarios e sdo encontrados apenas excepcionalmente em alimentos minimamente processados.

Exemplos: Frutas e vegetais de folhas e raizes frescos, espremidos, refrigerados, congelados ou secos; grdos como arroz integral, parboilizado
ou branco, espiga ou grao de milho, graos de trigo; leguminosas como feijdes, lentilhas e grao-de-bico; nozes e sementes oleaginosas cruas ou
torradas (sem adicdo de sal ou acucar); raizes e tubérculos, como batatas, batata-doce e mandioca; fungos como cogumelos frescos ou secos;
ervas e especiarias, como tomilho, orégano, horteld, pimenta, cravo e canela, inteiros ou em p9, frescos ou secos; sémolas, flocos ou farinha de
milho, trigo, aveia ou mandioca; carne, aves, peixes e frutos do mar, inteiros ou em cortes, frescos, refrigerados ou congelados; ovos; leite fresco
ou pasteurizado; iogurte natural fresco ou pasteurizado; sucos de frutas ou vegetais frescos ou pasteurizados (sem adi¢do de acUcar, adocantes
ou aromas); cha, café e dgua potavel. Além disso, alimentos compostos de dois ou mais itens deste grupo, como frutas secas mistas, granola
feita de cereais, nozes e frutas secas sem adicao de aclcar, mel ou 6leo; macarrao, cuscuz e polenta feitos com farinhas, flocos ou sémolas e
agua; e alimentos com vitaminas e minerais adicionados, geralmente para repor nutrientes perdidos durante o processamento, como farinha
de trigo ou milho fortificada com ferro e acido félico.

Grupo 2) Ingredientes culinarios processados.

Substancias obtidas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza por processos como centrifugacao, desidratacao, extragao,
mineracdo, prensagem e refinacdo. Esses processos ajudam na criacdo de produtos usados no tempero e cozimento de alimentos do grupo 1
e seu uso em preparagdes culinarias. Aditivos geralmente ndo sdo necessarios e sao encontrados apenas excepcionalmente em ingredientes
culinérios processados.

Exemplos: Oleos vegetais extraidos de sementes, nozes ou frutos (notadamente azeitonas); acticar e melaco obtidos da cana-de-agtcar ou
beterraba; mel extraido de favos e xarope de arvores de bordo; vinagre; amidos extraidos do milho e de outras plantas; sal extraido de minas
ou da dgua do mar; manteiga e banha obtidas do leite e da carne de porco. Além disso, produtos compostos de dois itens do grupo 2, como
manteiga salgada, e itens do grupo 2 com adicdo de vitaminas ou minerais, como sal iodado.

Grupo 3) Alimentos processados.

Produtos alimentares industrialmente fabricados feitos da adicdo de ao menos um ingrediente do grupo 2 (como sal, actcar, 6leo ou gordura)
a alimentos do grupo 1, por meio de métodos de preservacdo como enlatamento e engarrafamento e, no caso de paes e queijos, usando
fermentacdo ndo alcodlica e fervura ou cozimento. Os processos e ingredientes visam aumentar a durabilidade dos alimentos do grupo 1 e
modificar ou aprimorar suas qualidades sensoriais. Os alimentos processados frequentemente contém aditivos que prolongam a duracao do
produto, protegem propriedades originais ou evitam a proliferacdo de microrganismos (como conservantes e antioxidantes), mas ndo aditivos
com funcdes cosméticas (presente em alimentos ultraprocessados).

Exemplos: Frutas em calda; vegetais e leguminosas enlatados ou engarrafados em salmoura; nozes e sementes salgadas ou agucaradas; peixes
secos ou enlatados. Paes, queijos, pastéis, bolos, biscoitos; carnes curadas; e produtos prontos para aquecer, como hamburgueres, tortas

e pratos de massa e pizza pré-preparados, quando esses produtos sdo feitos exclusivamente de alimentos do grupo 1 e sal, 6leo, aglicar ou
outros ingredientes do grupo 2 Nova e nao contém classes de aditivos com fungao cosmética.

Grupo 4) Alimentos ultraprocessados.

Produtos alimentares industrialmente fabricados compostos de varios ingredientes (formulagdes), incluindo 6leos, gorduras, acutcar e sal
(geralmente em combinacdo e em quantidades maiores do que em alimentos processados) e substancias alimentares de uso culinario raro ou
inexistente (como 6leos hidrogenados, amidos modificados, xarope de milho com alto teor de frutose e isolados de proteinas). Alimentos do
grupo 1 estdo ausentes ou representam uma pequena proporcdo dos ingredientes na formulacdo. Os processos que permitem a fabricacdo

de alimentos ultraprocessados incluem técnicas industriais como extrusdo, moldagem e pré-fritura; aplicacdo de aditivos, incluindo aqueles
cuja funcdo é tornar o produto palatavel ou hiperpalatavel, como corantes, adocantes ndo agucarados, aromatizantes e emulsificantes;

e embalagens sofisticadas, geralmente com materiais sintéticos. Os processos e ingredientes aqui sdo projetados para criar alternativas
altamente lucrativas (ingredientes de baixo custo, longa vida Util, marca enfatica) e convenientes (prontos para comer ou beber) a todos os
outros grupos alimentares da Nova. Os alimentos ultraprocessados séo operacionalmente distinguiveis dos alimentos processados pela
presenca de substancias alimentares de uso culinario raro ou inexistente (variedades de acUcares, como xarope de milho com alto teor de
frutose, frutose, aglcar invertido, concentrados de suco de frutas, dextrose, maltodextrina e lactose; amidos modificados; 6leos modificados,
como 6leos hidrogenados ou interesterificados; e fontes de proteinas, como gluten, isolado de proteina de soja, caseina, soro de leite, proteinas
hidrolisadas e carne mecanicamente separada) ou de aditivos com fun¢des cosméticas (realcadores de sabor, aromas, corantes, emulsificantes,
adocgantes, sais emulsificantes, espessantes e agentes de volume, carbonatacdo, espumacao, gelificacdo, glacé, antiespumantes).

Exemplos: Sucos de frutas reconstituidos e bebidas de frutas; refrigerantes carbonatados; bebidas lacteas e bebidas energéticas; iogurte com
sabor; guloseimas; margarinas; salsichas, cachorros-quentes, nuggets de frango e peixe, produtos de carne reconstituida; substitutos de carne
a base de plantas; cereais matinais extrusados; sopas instantaneas, macarrao e sobremesas em po6; formulas infantis e leites de transicao;
produtos de satide e emagrecimento, como shakes e p6s substitutos de refeices. Paes, pastéis, bolos, biscoitos; carnes curadas; lanches doces
ou salgados; e produtos prontos para aquecer, como hamburgueres, tortas, pratos de massa e pizza pré-preparados, quando esses produtos
sdo compostos de substancias alimentares de uso culindrio raro ou inexistente e/ou contém classes de aditivos com fun¢do cosmética.

Fonte: Adaptado de Martinez-Steele et al.*.

Evidéncias complementares vém de ensaios clinicos livremente, mas os cardapios oferecidos eram os mesmos
randomizados (ECR). Hall et al." compararam os efeitos da em termos de calorias, carboidratos, agucar, gordura, sé-
oferta de uma dieta ultraprocessada (~80% de alimentos dio e fibras. Seus resultados mostraram que, quando ex-
ultraprocessados) e de uma dieta ndo processada (sem ali- postos a dietas ultraprocessadas, os participantes consu-

mentos ultraprocessados). Os participantes podiam comer miram, em média, 508 kcal a mais por dia do que quando
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expostos a dietas sem alimentos ultraprocessados e que,
apoés duas semanas, eles ganharam 0,9 kg de peso consu-
mindo a dieta ultraprocessada e reduziram a mesma quan-
tidade de peso consumindo a dieta ndo ultraprocessada’'.
Resultados semelhantes foram observados em um ECR
japonés no qual participantes que seguiram uma dieta ul-
traprocessada por uma semana ganharam, em média, 2,2
kg de peso corporal e 0,7 kg de massa gorda. Em contraste,
aqueles que consumiram a dieta ndo ultraprocessada ga-
nharam 1,1 kg de peso corporal, mas reduziram 0,4 kg de
massa gorda'2.

Ademais, varios estudos comecaram a levantar hi-
poéteses de que os mecanismos que ligam os alimentos
ultraprocessados a doengas vdo muito além do perfil
de nutrientes. Estudos mostram que os ultraprocessa-
dos, por seu apelo de conveniéncia e hiperpalatabilida-
de, substituem os alimentos in natura ou minimamente
processados reconhecidamente saudaveis, tais como le-
guminosas, legumes, verduras e frutas. A destruicdo dos
elementos naturais da matriz alimentar pelas técnicas de
processamento compromete o consumo de compostos
bioativos relevantes para a saude cardiovascular. Os ali-
mentos ultraprocessados aumentam o contato com xe-
nobidticos téxicos, como acrilamida e acroleina (neofor-
mados em processamentos com uso de carboidratos) e
bisfenol A (liberado de embalagens plasticas), e a ingestdo
de aditivos alimentares, como corantes e aromatizantes.
Estes ultimos, por mais que sejam regulados por lei, tém
cada vez mais se mostrado prejudiciais, particularmente a
longo prazo. Por fim, os alimentos ultraprocessados pos-
suem baixo teor de saciedade, podem induzir comporta-
mentos relacionados a adic¢do e, dessa forma, levam ao
consumo excessivo de calorias’'4.

TENDENCIA TEMPORAL DO CONSUMO DE

ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NO BRASIL

No Brasil, observa-se a substituicdo dos alimentos in
natura ou minimamente processados e de ingredientes
culinarios por alimentos ultraprocessados. Um estudo uti-
lizando dados de aquisicao de alimentos da Pesquisa de
Orcamentos Familiares revelou um crescimento da partici-
pacao desses alimentos no total de calorias adquiridas no
domicilio de 12,6 para 18,4% entre 2002-2003 e 2017-2018.
Nas regides metropolitanas, essa tendéncia é constatada
desde a década de 1980, com aumento de 10 para 24% do
total de energia adquirida nos domicilios entre 1987-1988
e 2017-2018. O maior crescimento da participa¢do de ali-
mentos ultraprocessados foi verificado entre 1995 e 2003,
seguido por uma desaceleracdo recente, atribuida princi-
palmente a reducdo das compras de refrigerantes entre
2009 e 2018".

Em outro estudo, quantificou-se a fracdo do aumen-
to da prevaléncia da obesidade atribuivel ao aumento do
consumo de ultraprocessados no Brasil entre 2002 e 2009.
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A comparacdo de dois inquéritos nacionais, com dados da
aquisicdo domiciliar de alimentos ultraprocessados e de
obesidade, juntamente com dados da estimativa de risco
associado ao consumo desses alimentos, demonstrou que
o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados
no intervalo de sete anos foi responsavel por mais de um
quarto (28,6%) do aumento da prevaléncia de obesidade
no mesmo periodo®.

Desde 2008, também ha um inquérito nacional que
avalia o consumo individual dos participantes dentro e fora
de casa. Esses dados revelaram que, entre 2009 e 2017,
houve tendéncia de aumento da participacdo de alimentos
ultraprocessados na dieta, chegando a quase 20% das ca-
lorias consumidas e variando de forma importante entre
estratos sociodemograficos (Figura 1). Por exemplo, pes-
soas brancas apresentaram maior consumo de alimentos
ultraprocessados ao longo de todo o periodo, no entanto o
consumo de alimentos ultraprocessados aumentou signifi-
cativamente entre as pessoas de raga/cor negra e indigena,
mas nao entre as pessoas brancas. Em relagdo a area de
moradia, os moradores das regides urbanas tém consumo
mais elevado, e, embora o aumento tenha sido observado
tanto no estrato urbano quanto no rural, ele foi mais inten-
so entre os moradores da regido rural®.

Viu-se também que, no Brasil, ainda ha relacdo direta
entre renda e consumo de alimentos ultraprocessados,
sendo o consumo destes maior entre pessoas mais ri-
cas. Todavia, o consumo de ultraprocessados aumentou
significativamente nos trés grupos de mais baixa renda
familiar, estabilizou-se no grupo de renda média alta e di-
minuiu significativamente no grupo de renda mais alta'.
Portanto, ao longo desses 10 anos, verificou-se uma pa-
dronizacdo do consumo nacional em um nivel mais eleva-
do, prejudicando ainda mais os estratos socioecondmicos
mais vulnerabilizados.

DETERMINANTES DO CONSUMO DE ALIMENTOS

ULTRAPROCESSADOS

No Brasil, a ascensdo do consumo de alimentos ultra-
processados é um fenémeno relativamente recente, que
remonta a década de 1980, quando as politicas econémi-
cas neoliberais abriram o Sul Global para a entrada das
transnacionais de alimentos ultraprocessados. A globaliza-
¢do do sistema alimentar comecou a transformar ambien-
tes locais’™.

Entre os principais impulsionadores do aumento do
consumo de alimentos ultraprocessados, esta o aumento
do acesso fisico e do acesso financeiro a esses alimen-
tos. Em 1995, os alimentos ultraprocessados constituiam
o grupo de alimentos mais caro. Desde o inicio dos anos
2000, o preco desses alimentos sofreu sucessivas redu-
¢des, diminuindo a distancia que os separa dos alimen-
tos in natura ou minimamente processados?°. Dados mais
atuais mostram que a crise resultante da pandemia de
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Fonte: Adaptada de Louzada".
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Figura 1. Tendéncia temporal do consumo de alimentos ultraprocessados (% do total de energia) no Brasil segundo
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas. Pesquisas de Orcamentos Familiares 2008-2009 e 2017-2018.

COVID-19 acelerou esse processo, e essa inversao de pre-
¢Os ja esta acontecendo?'.

Os supermercados tém substituido progressivamente
os locais de compras mais tradicionais, como feiras e sa-
coldes, oferecendo uma grande variedade de alimentos
ultraprocessados a precos mais baixos do que os observa-
dos em outros locais?. Além disso, a publicidade dirigida
as comunidades de baixo rendimento também ajudou a
acelerar a penetracdo desses produtos nos estratos so-
cioecondmicos mais baixos da populacao. Dois exemplos

epidemio.

sdo a venda porta a porta de alimentos ultraprocessados
em comunidades periféricas e o navio da Nestlé vendendo
seus produtos em comunidades amazdnicas?.

Outro fator crucial que favorece o maior consumo
dos alimentos ultraprocessados é a atuacdo politica das
grandes corporag8es do setor e os conflitos de interesse.
IndUstrias transnacionais de ultraprocessados dispdem
de vastos recursos para desenvolver atividades politicas
corporativas voltadas a defesa de seus interesses, o que
impacta diretamente a formulacdo e implementa¢do de
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politicas de saude publica. Essas estratégias incluem lobby
direto com tomadores de decisdo, uso de instrumentos ju-
ridicos para bloquear regula¢des, campanhas de comuni-
cagdo voltadas a influenciar a opinido publica e construgao
de narrativas que destacam o papel do setor na economia.
Além disso, sdo comuns as acdes para estreitar lacos com
profissionais de salde e pesquisadores, buscando conferir
credibilidade aos posicionamentos da industria?*.

Em contrapartida, ha as forcas contrarias. Elas ajudam
a explicar o fato de a magnitude de consumo observada
no Brasil ser inferior a verificada em outros paises, como
os Estados Unidos, em que o consumo desses alimentos
corresponde a mais da metade das calorias consumidas,
e a desaceleragao recente do crescimento do consumo de

https://doi.org/10.1590/1980-549720250027.2

minimamente processados seguida pela maior parte da
populag¢do brasileira no dia a dia, e ndo somente em ocasi-
des festivas?®. As politicas publicas e outras acdes de imple-
mentac¢do do guia brasileiro também desempenham papel
crucial (Quadro 2). No ambito das politicas publicas, a atu-
alizacdo das normas do Programa Nacional de Alimenta-
¢do Escolar® é o exemplo mais emblematico, restringindo
a oferta de alimentos ultraprocessados nas escolas. Outra
politica de grande relevancia é a recente revisao da compo-
sicdo da cesta basica nacional, que exclui completamente
os ultraprocessados?®.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o guia brasileiro
é reconhecido como referencial tedrico central para

alimentos ultraprocessados.

A primeira e mais importante dessas resisténcias é a
cultura alimentar forte baseada em alimentos in natura ou

acdes de promoc¢do da alimentagdo saudavel, particu-
larmente na atenc¢do basica. Existem inUmeros docu-
mentos que apoiam seu uso, como os Protocolos de

Quadro 2. Exemplos de politicas publicas e outras agdes de implementacao e disseminacdo do Guia Alimentar para

a Populacgdo Brasileira.

Acdo

Atualizacdo da composicao da
cesta basica nacional

Descricao

Por meio do Decreto n° 11.936, de 2024, foi atualizada a composicdo da cesta basica brasileira, excluindo
completamente os alimentos ultraprocessados. A nova cesta basica ampliou e diversificou o niUmero de
itens in natura e minimamente processados, buscando valorizar a diversidade regional no pais. O objetivo do
decreto é orientar acdes, politicas e programas relacionados a produ¢do, ao abastecimento e ao consumo de
alimentos, a exemplo da tributacdo de alimentos no ambito da reforma tributaria sancionada em 2025.

Regulacdo de preco dos alimentos
por meio da reforma tributaria

Por meio do Projeto de Lei Complementar n° 68/2024, que regulamentou a reforma tributaria sobre

0 consumo, todos os itens da nova cesta basica nacional foram desonerados de impostos, com vistas

a reduzir os precos de alimentos recomendados pelo guia alimentar. Em contrapartida, as bebidas
acucaradas foram a Unica categoria de ultraprocessados incluida na lista do imposto seletivo, que incide
sobre itens considerados prejudiciais a saide ou ao meio ambiente.

Criacdo do Programa
Cozinha Solidéria

Por meio do Decreto n° 11.937, de 2024, foi criado o Programa Cozinha Solidaria, que tem como objetivo

fornecer alimentacgao gratuita e de qualidade a populagdo, preferencialmente as pessoas em situagao de
vulnerabilidade e risco social. O programa tem como um de seus principios a promogdo da alimentagao

adequada e saudavel, em acordo as recomendacdes do guia alimentar.

Promocao da alimentacdo
adequada e saudavel no
ambiente escolar

Por meio do Decreto n° 11.821, de 2023, foi estabelecido que toda acdo de promocao da alimentacao
adequada e saudavel no ambiente escolar deve ser referenciada no guia alimentar. Isso inclui tanto
acoes de educacao alimentar e nutricional quanto de fornecimento, comercializagdo e comunicagdo
mercadoldgica de alimentos e bebidas.

Atualizacdo da lei do Programa
Nacional de Alimentacao Escolar

Por meio da Resolugdo n° 6, de 2020, foi estabelecido que no minimo 75% dos repasses do Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educa¢do devem ser destinados a compra de alimentos in natura ou minimamente
processados. A aquisicao de alimentos processados e ultraprocessados passou a ser limitada a 20% do
orcamento. Em 2025, o Governo Federal anunciou que reduzira esse limite para 15% ainda em 2025 e para
10% em 2026, por meio de alteracdes na resolucao de 2020.

Proibicao de alimentos
ultraprocessados nos ambientes
institucionais do Ministério

da Saude

Por meio da Portaria n° 1.274, de 2016, foram proibidos o fornecimento, a comercializacdo e a publicidade de
alimentos ultraprocessados em ambientes de trabalho vinculados ao Ministério da Saude. Alinhado a portaria,
foi também elaborada uma cartilha com orientacdes para oferta de alimentos saudaveis nesses locais.

Proibicao de alimentos
ultraprocessados em cantinas
escolares

Por meio de legislagdes subnacionais, municipios brasileiros tém limitado ou banido a comercializacdo
de alimentos ultraprocessados em cantinas escolares. Exemplos sdo os municipios do Rio de Janeiro (Lei
Municipal n° 7.987, de 2023) e Niter6i (Lei Municipal n° 3.766, de 2023), ambos no estado do Rio de Janeiro.

Elaboracédo e disseminagdo de
protocolos para orientacdo
alimentar baseados no guia
alimentar voltados para
profissionais da aten¢do primaria
a satide (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS)

Em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Saude da Universidade de Sao
Paulo (NUPENS/USP), o Ministério da Saude disponibilizou uma série de cinco protocolos de uso do Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira na Orientag¢do Alimentar, para servir como instrumento de apoio

a profissionais da APS. Cada fasciculo é voltado a um ciclo da vida: criancas de 2 a 10 anos, adolescentes,
adultos, gestantes e idosos. Um curso voltado para a qualificacdo de profissionais da APS para uso dos
protocolos, o QualiGuia, foi desenvolvido e disponibilizado a profissionais da APS de todo o pais por meio
da plataforma Universidade Aberta-SUS (https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47024).

Elaboracdo de materiais de
educagdo em saude para a
populacdo em geral e de apoio a
profissionais da APS

Foram desenvolvidos e disponibilizados diversos materiais de educacdo em satide baseados no guia
alimentar voltados para diferentes publicos, como félderes, videos, cartilhas e manuais, no ambito de
convénios entre o Ministério da Satde e institui¢des publicas de ensino e pesquisa no Brasil. Alguns
exemplos séo 0os manuais instrutivos para manejo individual e coletivo da obesidade no SUS (Universidade
Federal de Minas Gerais), uma série de videos curtos de disseminacdo de mensagens do guia (NUPENS/
USP) e os cadernos de atividades de promocdo da alimentacdo adequada e saudavel baseados no guia
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro). As publicagdes podem ser acessadas em: https://www.gov.br/
saude/pt-br/composicao/saps/promocao-da-saude/guias-alimentares/publicacoes
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Uso do Guia Alimentar, que orientam os profissionais
durante suas consultas?.

Por fim, o acesso a informacao idénea pela populacao
também é uma resisténcia significativa, embora subes-
timada. A dissemina¢do desse conhecimento ocorre por
diferentes frentes. No ambito institucional, o préprio Mi-
nistério da Saude tem produzido materiais educativos ao
publico em geral. Paralelamente, comunicadores indepen-
dentes de grande alcance, como Rita Lobo, tém desempe-
nhado papel relevante na popularizacdo do conceito de
alimentos ultraprocessados. Além disso, organiza¢des da
sociedade civil, como o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor e a Alianca pela Alimentacao Adequada e Sau-
davel (ACT Promogdo da Saude), promovem campanhas
voltadas a conscientizagdo sobre os impactos desses pro-
dutos na sauide e no meio ambiente.

A grande midia tradicional, por sua vez, tem dado cada
vez mais espaco a tematica. Desde a publicagdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, observou-se um
crescimento significativo das reportagens abordando os
alimentos ultraprocessados nos principais jornais do pais
desde 2015, com uma acelera¢do de 2022 em diante®, o
que sinaliza um aumento da disseminac¢do do conceito en-
tre a populacdo. A exemplo do que aconteceu com a histo-
ria de sucesso do tabaco no Brasil, o acesso a informacdo
tem papel central na disputa de uma norma social pré-ali-
mentag¢do saudavel.

A nova rotulagem de alimentos, vigente no Brasil desde
2022, também contribui com esse cendrio, ainda que ndo
seja diretamente pautada no guia ou na classificagdo Nova.
Os selos de rotulagem nutricional frontal que alertam para
o contetdo excessivo de sédio, gordura saturada ou aclicar
adicionado nos alimentos cobrem uma parcela importante
dos alimentos ultraprocessados disponiveis para venda no
Brasil?®. Estudos realizados em outros paises que adotam
modelos parecidos de rotulagem frontal apontam para
a reducdo das vendas de produtos que recebem selos®,
mostrando que esse tipo de rotulagem pode ser util para
apoiar os consumidores na hora da compra de alimentos.

DESAFIOS POLITICOS E CIENTIFICOS

Ainda persistem desafios cientificos e politicos im-
portantes. O primeiro refere-se a mensuracdo do consu-
mo de alimentos segundo a classificacdo Nova nos estu-
dos epidemiolégicos. Apesar da relevancia dos estudos
sobre o tema publicados até hoje, um desafio comum
da aplicacdo da classificacdo Nova foi o uso de dados
de consumo alimentar coletados por instrumentos ines-
pecificos para captarem diferencas de processamento
industrial. Por ndo terem essas informacdes, eles pode-
riam induzir a vieses e reduzir o poder da identificacdo
de associag¢es significativas.

Um exemplo comum dessa limitacdo é a classificacdo
de itens como “bolo” ou “sopa”, que, quando coletados

epidemio.
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sem informacdes detalhadas sobre ingredientes ou forma
de preparo, podem ser alocados em mais de um grupo da
Nova. Estudos indicam que essa categorizacdo pode ser
desafiadora quando realizada por avaliadores ndo treina-
dos ou sem o suporte de protocolos padronizados, no en-
tanto pesquisas que seguem boas praticas na aplica¢do da
Nova em bancos de dados alimentares demonstraram que
questionarios tradicionais podem alcancar niveis satisfato-
rios de validade e confiabilidade'-,

Para superar essa limitacdo, a equipe do NUPENS/USP
desenvolveu trés novos instrumentos eletrdnicos auto-
aplicaveis: o Screener-Nova, o recordatério alimentar de
24h-Nova (R24h-Nova) e o Questionario de Frequéncia Ali-
mentar-Nova (QFA-Nova). Esses instrumentos vém sendo
aplicados com sucesso em estudos da coorte NutriNet-Bra-
sil. Alguns exemplos de estudos ja realizados incluem um
gue mostrou associacdo entre a participacdo calérica de ul-
traprocessados (estimada pelo R24h-Nova) e o risco de de-
pressdo e outro que descreveu a relagdo entre os escores
de alimentos ultraprocessados e de alimentos in natura ou
minimamente processados (estimados pelo Screener-No-
va) e o ganho de peso3*. Além disso, os trés instrumen-
tos estdo disponiveis gratuitamente na plataforma online
QuestNova (https://questnova.com.br/)%.

O segundo desafio refere-se a producdo de evidéncias
por meio de ECR. S3o escassos os estudos de delineamen-
to experimental que avaliem os efeitos dos alimentos ul-
traprocessados no risco de DCNT, embora o registro de
novos protocolos sugira que esse numero deva crescer
em breve. O estudo Prevenc¢do de Doencas Crdnicas com
a Dieta Brasileira (PREDIBRA) é um ECR em andamento
que tem como objetivo avaliar a eficacia de uma interven-
cdo digital que promove a dieta brasileira, conforme pro-
posta pelo guia brasileiro, na prevencao de desfechos de
saude entre participantes da coorte NutriNet Brasil. Ele
fornecera evidéncias da associacdo causal entre a redu-
cdo de alimentos ultraprocessados e a prevencao de ga-
nho de peso, além de testar um programa de mudanca de
comportamento alinhado aos pressupostos da Estratégia
Nacional de Saude Digital, que podera ser incorporado
pelo SUS.

Por fim, um dos desafios politicos mais relevantes atu-
almente é o avanc¢o na regulacdo econdmica dos alimentos
ultraprocessados. A reforma tributaria representou uma
vitéria parcial ao incluir os refrigerantes no imposto sele-
tivo e desonerar os alimentos da cesta basica, o que pode
beneficiar especialmente as popula¢des mais vulneraveis,
no entanto a luta pela regulacdo de precos desses produ-
tos continua, uma vez que a tributacao seletiva poderia ser
ampliada para outros ultraprocessados, alinhando-se as
evidéncias dos seus beneficios, especialmente para a po-
pulacdo de menor renda.

De forma semelhante, o Brasil ainda carece de um en-
frentamento mais efetivo da publicidade de alimentos ul-
traprocessados, especialmente aquela voltada para crian-
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cas e adolescentes. Apesar de legislacBes que reconhecem
como abusiva a pratica de direcionamento de publicidade
e comunicacdo mercadolégica ao publico infantojuvenil,
sua efetividade é limitada pela auséncia de regulamenta-
¢des especificas que garantam a implementacao e fiscali-
zagdo dessas restricdes.

CONCLUSAO

A criacdo da classificacdo Nova e sua incorporagdo em
politicas publicas exemplificam o impacto transformador
da epidemiologia nutricional no Brasil e no mundo. Essa
trajetéria tem sido protagonizada por pesquisadores
como Carlos Monteiro, cuja lideranca foi fundamental
para a concepgao e disseminacdo da Nova, Renata Levy,
que contribuiu significativamente para sua operaciona-
lizagdo em pesquisas populacionais, e Patricia Jaime,
que desempenhou papel central na incorporacdo dessas
evidéncias nas politicas publicas, especialmente na for-
mulacao do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira.
Essas contribui¢bes sdo marcadas tanto pelo continuo
aprimoramento conceitual e metodolégico quanto pelo
compromisso de transformar as condi¢des de saude da
populacdo. A trajetéria da epidemiologia no Brasil nunca
se restringiu a analises quantitativas descontextualiza-
das; pelo contrario, sempre esteve fundamentada em
uma pratica radical de transdisciplinaridade, integrando
a racionalidade cientifica com a complexa realidade sa-
nitaria do pais e a producdo de evidéncias para o SUS,
sob a forte influéncia das concep¢bes de determinagao
social da saude.

Aplicando essa perspectiva ao estudo dos alimentos
ultraprocessados, novas e poderosas compreensdes so-
bre os determinantes de saude emergem, indicando a
necessidade de estratégias inovadoras para enfrenta-los.
Para combater a epidemia dos alimentos ultraproces-
sados, é essencial adotar uma abordagem holistica que
va além das interveng¢des tradicionais e reconheca as
interconexdes entre saude, sociedade, economia e cul-
tura. Embora os determinantes relacionados ao sistema
alimentar globalizado sejam poderosos, o Brasil oferece
exemplos de resisténcias que podem enfrentar esses de-
safios. Continuar a pesquisa e os esfor¢os politicos é cru-
cial para promover uma alimentacao mais saudavel para
toda a populagdo.
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This essay presents the Nova food classification, a conceptual innovation of Brazilian epidemiology, describing its genesis, the scientific
evidence derived from its application, and its implications for public health. Created in 2010, Nova classifies foods into four groups
based on the degree of processing: unprocessed or minimally processed foods, processed culinary ingredients, processed foods,
and ultra-processed foods. Since its development, several epidemiological studies have demonstrated the negative impacts of high
consumption of ultra-processed foods on health, such as associations with various non-communicable diseases, including obesity,
diabetes, cardiovascular diseases and mental health outcomes. In Brazil, the consumption of these foods has increased significantly
in recent decades, with the caloric share of ultra-processed foods rising from 12.6 to 18.4% between 2002-2003 and 2017-2018, with
this increase being more pronounced among more vulnerable socioeconomic groups. Nova underpins the recommendations of the
Brazilian Dietary Guidelines and has played a crucial role in informing public policies, such as the update of the National basic food
basket and the guidelines of the National School Feeding Program, which aim to limit the access to ultra-processed foods. Finally, the
essay addresses the political and scientific challenges, including the need for more experimental studies to strengthen the evidence
and the potential of fiscal and marketing regulation strategies that take into account the impact of food processing on health.
Keywords: Nutritional epidemiology. Eating. Processed food. Nutritional policy. Food guides.
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