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Abstract 
Objectives: to conduct a review of dietary guides

for children and adolescents.
Methods: a systematic review of the Medline and

Lilacs databases and institutional sites, covering
documents published between 2000 and 2010.

Results: seventeen dietary guides published were
identified worldwide, including ten in Latin America,
three in North America, two in Europe and two in
Asia/Oceania. The guides differ in terms of structure.
Some contain nutritional guidelines, others graphics
and some both. The content of the nutritional guide-
lines, as well as the number of food groups and
graphics used in the manual also varied according to
the dietary culture of the population. Sixteen guides
focus on food rather than nutrients. The Japanese
guide, for example, contains recommendations on
how to consume and prepare dishes and is easier to
understand. All the dietary guides identified for chil-
dren aged under two years (n=5) were from Latin
America, and three were found whose guidelines were
aimed at health professionals, suggesting a need for
training and retraining of these.

Conclusions: the study demonstrates the impor-
tance of dietary guides when dealing with children
and adolescents, providing a theoretical basis for
health professionals and institutions.
Key words Adolescent, Child, Food guide, Health
promotion

Resumo 
Objetivos: apresentar uma revisão dos guias

alimentares desenvolvidos para crianças e adoles-
centes.

Métodos: revisão sistemática conduzida nas bases
de dados Medline e Lilacs e em sites institucionais.
Incluíram-se documentos publicados entre 2000-
2010.

Resultados: foram identificados 17 guias
alimentares publicados no mundo, sendo dez na
América Latina, três na América do Norte, dois na
Europa e dois na Ásia e Oceania. Os guias se diferen-
ciaram quanto à sua estrutura, podendo ser organi-
zados em diretrizes nutricionais, representações
gráficas ou em ambas. O conteúdo das diretrizes
nutricionais, bem como o número de grupos
alimentares e a representação gráfica utilizada nos
manuais também são variáveis conforme cultura
alimentar da população. Dezesseis guias enfocaram
orientações sobre alimentos em detrimento dos nu-
trientes, sendo que o guia japonês está organizado em
recomendações de consumo de preparações de
alimentos, se configurando em um instrumento de
mais fácil compreensão. Todos os guias alimentares
identificados para crianças menores de dois anos
(n=5) foram elaborados na América Latina, além de
terem sido detectados três manuais, cujas diretrizes
se direcionam aos profissionais de saúde, denotando
necessidade de capacitação e atualização dos
mesmos.

Conclusões: o estudo apontou para a relevância
do emprego dos guias alimentares na abordagem à
criança e adolescente, fornecendo bases teóricas
para profissionais e órgãos de saúde.
Palavras-chave Adolescente, Criança, Guias
alimentares, Promoção da saúde
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Introdução

A prática de uma alimentação qualitativa e quantita-
tivamente apropriada é essencial para o adequado
crescimento e desenvolvimento dos seres humanos,
sobretudo nos primeiros anos de vida.1 Desse modo,
a promoção da alimentação saudável deve ser priori-
tariamente dirigida ao público infanto-juvenil, com
destaque para a elaboração de guias alimentares.2

Os guias alimentares objetivam a promoção do
bem-estar nutricional e a garantia do direito humano
básico à alimentação através do fornecimento de
orientações nutricionais sobre hábitos e práticas
alimentares.3 Estas orientações podem ser transmi-
tidas com auxílio de representações gráficas
(pirâmide, arco-íris, roda, entre outros) ou por meio
de diretrizes nutricionais. No primeiro caso, as
representações simbolizam a alimentação dos indiví-
duos, sendo compostas por grupos alimentares. Para
cada grupo alimentar tem-se uma recomendação de
consumo em porções, relativa a como deve ser a
participação dos alimentos deste grupo na alimen-
tação diária do indivíduo.4

As diretrizes nutricionais, por sua vez, fornecem
informações qualitativas sobre os alimentos e
orientam sobre os pressupostos de uma alimentação
saudável utilizando linguagem coloquial e de fácil
compreensão. Recomenda-se o emprego de
mensagens curtas, claras e em número reduzido
(entre seis e oito), que sejam positivas, não-pres-
critivas, culturalmente aceitas e sustentáveis, a fim
de que a população, agentes de serviços públicos,
sobretudo saúde e educação, possam assimilar com
facilidade os conceitos abordados.3

Entre os princípios e características dos guias
alimentares, destaca-se que devem ser dirigidos à
população-alvo, respeitando-se os hábitos
alimentares locais e problemas de saúde rela-
cionados, e que devem ser elaborados de acordo com
recomendações científicas relacionadas à qualidade
global da dieta e não quanto aos seus componentes
isolados. Por fim, os guias alimentares devem ser
simples, práticos e disseminados efetivamente, de
forma a serem amplamente utilizados por indivíduos
e profissionais de diversas áreas.5

Alguns exemplos do uso de guias alimentares
por diversos profissionais se relacionam ao seu
emprego em ambientes institucionais como escolas,
creches, orfanatos ou serviços de saúde. Moore et
al.,6 por exemplo, conduziram estudo de três meses
com estudantes de nove à 11 anos (n=126), cuja
intervenção foi constituída por seis aulas interativas,
baseadas em jogo adaptado do guia alimentar infantil
dos Estados Unidos.7 Já nos serviços de saúde, têm-

se a iniciativa do Ministério da Saúde do Brasil, que
elaborou um documento direcionado especifica-
mente aos profissionais de saúde sobre como incluir
as diretrizes do guia alimentar para menores de dois
anos na atenção básica à saúde, de forma a aumentar
o emprego deste instrumento neste nível de
cuidado.8

Considerando a importância da educação nutri-
cional para as condições de saúde das populações, o
presente estudo objetivou apresentar uma revisão da
literatura sobre guias alimentares desenvolvidos para
crianças e adolescentes. Espera-se, com isso,
divulgar aos profissionais, sobretudo da área da
saúde e da educação, acerca dos diferentes guias
alimentares direcionados ao público infanto-juvenil,
bem como apresentar aos órgãos de saúde a
metodologia e conteúdo dos guias alimentares já
desenvolvidos, possibilitando a elaboração ou atua-
lização destes instrumentos. 
Métodos

Trata-se de artigo de revisão sistemática utilizando-
se como referencial teórico as recomendações
propostas por Moher et al.9 As bases de dados
consultadas foram Medline (National Library of
Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciências da Saúde), além de terem
sido visitados sites de órgãos de saúde
(www.colombianutrinet.org; www.inha.sld.cu;
www.inn.gob.ve; www.minsa.gob.pe; www.minsal.
cl; www.mspbs. gov.py; www.portal.salud.gob.mx;
www.saude.gov. br, www.sup.org.uy).

A pesquisa conduzida no Medline buscou identi-
ficar os guias alimentares publicados em todo o
mundo, utilizando-se o termo “Nutrition policy” em
associação aos termos “Nutritional requirements” e
“Nutritional sciences/education”. Já a pesquisa rea-
lizada na base de dados Lilacs, por sua vez, foi
conduzida a partir do descritor “guias alimentares” e
sua tradução em espanhol (“guías alimentarias”) e
inglês (“food guide”) e objetivou identificar os guias
alimentares desenvolvidos na América Latina.

Os passos adotados para a seleção dos guias
alimentares em ambas as bases de dados foram os
seguintes: inicialmente buscou-se identificar os
artigos publicados entre 2000 e 2010, em idioma
inglês, português ou espanhol, cujos resumos
estivessem disponíveis para consulta. A partir disso,
foi conduzida uma leitura dos resumos dos docu-
mentos, selecionando-se aqueles cuja temática
central fosse os guias alimentares. Após esta seleção,
prosseguiu-se com a leitura íntegra dos manuscritos,
sendo incluídos na pesquisa aqueles que tratassem
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do desenvolvimento de guias alimentares para
crianças e adolescentes. Excluíram-se os artigos de
revisão e os relacionados aos guias alimentares ainda
em desenvolvimento, de abrangência local/regional
ou que não estivessem vinculados aos órgãos de
saúde dos países.

Além disso, os sites dos órgãos de saúde dos
países da América Latina foram visitados no período
de agosto de 2009 a fevereiro de 2010, de forma a
complementar a pesquisa sobre os guias alimentares
elaborados para a população infanto-juvenil nessa
região. Foram selecionados os sites que possuíssem
guias alimentares para crianças e adolescentes
desenvolvidos entre 2000-2010, cujo acesso era livre
ao público.

Por fim, ressalta-se que os guias alimentares
selecionados para a presente revisão estão organi-
zados em diretrizes nutricionais, representações
gráficas ou em ambos e foram analisados segundo
essas classificações.
Resultados

Foram identificados 17 guias alimentares publicados
no mundo, sendo dez na América Latina, três na
América do Norte, dois na Europa e dois na Ásia e
Oceania. A Figura 1 apresenta o fluxograma adotado
para a seleção dos guias alimentares para a presente
revisão.

A busca pelo Medline realizada pela associação
dos termos “Nutrition policy” e ”Nutritional require-
ments” identificou 186 artigos, sendo 60 (32,3%)
excluídos da análise por não atenderem aos critérios
de inclusão da pesquisa. Assim, foram avaliados 126
artigos, porém somente 12 (9,5%) faziam menção
aos guias alimentares. Considerando o objetivo do
presente estudo, três trabalhos foram integrados à
revisão, sendo os mesmos referentes aos guias
alimentares propostos para a população infantil
alemã,10 canadense11 e norteamericana.12

Já a pesquisa conduzida pela associação dos
termos “Nutrition policy” e ”Nutritional
sciences/education” identificou 149 artigos, com
exclusão inicial de 73 (49,0%) documentos. Dos 76
artigos restantes, 15 (19,7%) faziam menção aos
guias alimentares, sendo incluídos ao estudo os
referentes aos guias alimentares propostos para a
população infantil da Austrália e Nova Zelândia,13
Japão14 e Portugal.15

Para os artigos da América Latina, a pesquisa
conduzida na base de dados Lilacs identificou sete
artigos, sendo que somente um (14,3%) – Guia
alimentar para a população infantil argentina16 –
atendeu aos critérios de inclusão à presente revisão.

Os demais guias alimentares propostos para crianças
e adolescentes da América Latina incluídos no
presente estudo foram obtidos através dos sites do
Ministério da Saúde do Brasil,8,17 Chile,18,19
Colômbia,20,21 Cuba,22,23 Paraguai24 e da Sociedade
Uruguaia de Pediatria.25

A Tabela 1 mostra uma síntese das principais
características dos guias alimentares identificados. A
seguir, estes manuais foram descritos detalhada-
mente, utilizando-se a subdivisão didática em guias
alimentares organizados em diretrizes nutricionais;
guias alimentares organizados em representações
gráficas e; guias alimentares organizados em repre-
sentações gráficas e em diretrizes nutricionais.
Guias alimentares organizados em diretrizes
nutricionais

Do total de guias alimentares identificados (n=17),
seis (35,3%) são organizados somente em diretrizes
nutricionais.

Iniciando-se pela Argentina, um guia alimentar
dirigido à população infantil menor de dois anos foi
publicado em 2006, pelo Ministério da Saúde do
país.16 Este guia está organizado em nove diretrizes
que oferecem às famílias recomendações e práticas
para o atendimento das necessidades que assegurem
o crescimento e desenvolvimento adequados da
criança. Dentre essas diretrizes destacam-se o incen-
tivo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida e complementado até os dois
anos; fornecimento dos mesmos alimentos da família
à criança com mais de um ano e; atenção especial à
higiene e segurança alimentar.16

O Chile, por sua vez, possui dois guias
alimentares relacionados à alimentação da criança e
do adolescente, sendo ambos organizados em dire-
trizes nutricionais. O guia alimentar para crianças
menores de dois anos18 foi elaborado em 2005 a
partir de um documento do Ministério da Saúde
chileno intitulado “Norma de alimentação da criança
menor de dois anos”. Profissionais de saúde, espe-
cialistas e acadêmicos de todo o país decidiram
estender a cobertura do guia alimentar e neste
mesmo ano desenvolveram o guia que abrange a
criança maior de dois anos até os adolescentes.19

O guia alimentar para crianças chilenas menores
de dois anos oferece recomendações de incentivo ao
aleitamento materno direcionadas aos profissionais
de saúde de hospitais, consultórios e jardins de
infância, através dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. Algumas recomendações
incluem: criação de uma política de funcionamento
que privilegie o aleitamento materno precoce,
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Tabela 1

Síntese das características dos guias alimentares.

País/ano Público-alvo                      Representação            Grupos           Diretrizes

gráfica             alimentares      nutricionais

*Revisado em 2010, com operacionalização dos “Dez Passos para uma alimentação saudável para as crianças brasileiras menores de dois
anos”.

Colômbia/2000

Brasil/2002*

Austrália e Nova

Zelândia/2003

Cuba/2004

Uruguai/2004

Alemanha/2005

Chile/2005

Chile/2005

Colômbia/2005

Estados Unidos/ 2005

Estados Unidos/ 2005

Argentina/2006

Portuga,2006

Canadá/2007

Japão/2007

Cuba/2009

Paraguai/2010

Crianças maiores de dois anos

Crianças maiores de dois anos

Crianças e adolescentes

Crianças maiores de cinco anos

Criança pré-escolar e escolar

Crianças maiores de um ano e adolescentes

Crianças menores de dois anos

Crianças maiores de dois anos

Crianças menores de dois anos

Crianças pré-escolares de dois à cinco anos

Crianças de seis à onze anos

Crianças menores de dois anos

Crianças maiores de dois anos e adolescentes

Crianças maiores de dois anos

Crianças de seis à nove anos e adolescentes de 10 à 17 anos

Crianças menores de dois anos

Crianças menores de dois anos

Sete

Oito

Cinco

Sete

Seis

Não possui

Não possui

Não possui

Sete

Cinco

Cinco

Não possui

Sete

Quatro

Cinco

Sete

Não possui

Oito

Dez

Quatro

Nove

Dezesseis

Três

Dez

Sete

Seis

Não possui

Não possui

Nove

Cinco

Doze

Não possui

Seis

Nove

Locomotiva

Pirâmide

Pizza

Não possui

Flor

Não possui

Não possui

Não possui

Locomotiva

Pirâmide

Pirâmide

Não possui

Roda

Arco-íris

Peão

Não possui

Locomotiva

através de treinamento de profissionais e orientações
às mães; não oferecimento de outros alimentos,
bebidas ou chupetas aos recém-nascidos, exceto em
casos de indicação médica e; a comunicação com
serviços de saúde e outras organizações da sociedade
civil de forma a buscar apoio para suas ações.18

Para as crianças chilenas acima de dois anos de
idade, as recomendações contidas no guia alimentar
são as mesmas para os demais grupos populacionais,
contidas no guia educativo para uma vida
saudável.19 Estas recomendações se configuram em
um conjunto de sete diretrizes para uma alimentação
saudável, sobretudo, para o consumo adequado de
leite/derivados, frutas, hortaliças, pescados e água.
O guia apóia ainda a prática de atividade física
regular e o não tabagismo.19

Cuba também possui guias alimentares dire-
cionados às crianças e adolescentes, que são organi-
zados em diretrizes nutricionais. Trata-se de um
manual direcionado aos indivíduos com idade supe-
rior à cinco anos22 e outro aos menores de dois
anos.23 Ambos os guias foram elaborados pelo
Instituto de Nutrição e Higiene dos Alimentos do
Ministério de Saúde Pública do país.22,23

O guia cubano para indivíduos com idade supe-

rior à cinco anos foi elaborado em 2004 e está orga-
nizado em nove diretrizes nutricionais. A primeira
recomendação é de incentivo à prática de uma
alimentação variada, que deve incluir alimentos de
sete grupos alimentares. As duas diretrizes seguintes
se referem ao consumo diário de frutas e hortaliças.
As outras recomendações se dirigem à ingestão de
gorduras, carnes e pescados, sal, açúcar e realização
do desjejum. Por fim, a nona diretriz apóia o con-
trole do peso corporal.22

Já o manual de Cuba para crianças menores de
dois anos foi publicado em 2009 e está organizado
em seis diretrizes que se dirigem aos profissionais
de saúde e incentivam, dentre outros, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, a
amamentação como um ato de amor, a introdução de
alimentação complementar a partir do primeiro
semestre de vida, além da não adição de açúcar e sal
aos alimentos naturais. O guia recomenda ainda o
consumo diário de sete grupos alimentares, bem
como disponibiliza opções para substituição de
alimentos.23

Na Europa, identificou-se o guia alimentar
alemão para crianças e adolescentes entre um e 18
anos, elaborado em 2005, sob responsabilidade de
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seu Instituto de Pesquisa em Nutrição Infantil.10 A
partir do estabelecimento de sete dietas diárias para
cada grupo etário, houve organização dos alimentos
em 11 subgrupos, contidos em três classes: a)
bebidas e alimentos vegetais (bebidas, vegetais,
frutas, pães/cereais, batata/massa); b) alimentos de
origem animal (leite/derivados, carnes/salsichas,
ovos, peixes) e; c) alimentos ricos em gordura e
açúcar (alimentos tolerados - açúcar, doces, geléias,
bolo, entre outros e óleos e gorduras). Para cada
classe de alimentos foi definida uma proporção de
consumo diário, somando-se três diretrizes nutri-
cionais, que podem ser abordadas em atividades de
educação nutricional, como por exemplo, pela asso-
ciação com as cores do semáforo de trânsito.10
Guias alimentares organizados em  representa-
ções gráficas

Do total de 17 guias alimentares identificados,
apenas o guia alimentar japonês14 é organizado
somente em representação gráfica. Este manual foi
criado em 2007 pelo Ministério da Saúde, do
Trabalho e Bem-Estar e Ministério da Agricultura,
Silvicultura e Pesca do país, e apresenta recomen-
dações de consumo alimentar para sete grupos popu-
lacionais. Para as crianças, há referência para
aquelas entre seis e nove anos e para os adolescentes
entre 10 e 17 anos.14

Este guia alimentar diferencia-se dos demais
pelo fato de ser expresso em preparações – à base de
cereais, de hortaliças, de carnes e peixes,
leite/derivados e frutas – e não em alimentos
isolados, oferecendo como vantagem a facilidade de
compreensão das recomendações também pelos que
desconhecem a forma de preparo dos alimentos.
Além disso, a representação gráfica adotada para
organização dos grupos de preparações foi o pião,
devendo aquelas preparações posicionadas na parte
superior serem consumidas em maiores quantidades
ao longo do dia. Há um eixo central, que demonstra
que o equilíbrio só é possível com a rotação,
simbolizada pela prática regular de atividade
física.14
Guias alimentares organizados em representa-
ções gráficas e em diretrizes nutricionais

Dos 17 guias alimentares identificados, 10 (58,8%)
são organizados em representações gráficas e em
diretrizes nutricionais.

Considerando o guia alimentar brasileiro
dirigido às crianças menores de dois anos, este foi
elaborado com apoio da Organização Pan-

Americana de Saúde e constituiu uma das estratégias
do Ministério da Saúde para a melhoria da saúde
infantil.17 O guia está organizado na forma de uma
pirâmide, além de ser acrescido de dez diretrizes
nutricionais.17 Com relação à esta primeira, a
pirâmide foi dividida em quatro níveis, selecionados
pelo conteúdo de macro e micronutrientes. Nestes
níveis estão organizados oito grupos alimentares,
cuja participação na dieta encontra-se definida em
número de porções. Junto à pirâmide encontra-se
uma lista de substituição, na qual é definido o
conteúdo de uma porção para 163 alimentos dos
diferentes grupos alimentares.17

Já as diretrizes nutricionais propostas pelo guia
brasileiro, estas se configuram nos “Dez passos para
uma alimentação saudável para as crianças
brasileiras menores de dois anos”. Estas diretrizes
foram recentemente operacionalizadas e dire-
cionadas aos profissionais de saúde, objetivando
esclarecer aos mesmos sobre como orientar a mãe ou
responsável pela criança sobre a prática de alimen-
tação infantil adequada. Esta nova versão foi
acrescida ainda de informações e receitas sobre
papas regionais, além de trazer conceitos atuais
sobre alimentação infantil.8

Na Colômbia, foram identificados dois guias
alimentares, sendo um dirigido à população maior de
dois anos20 e outro aos indivíduos menores de dois
anos.21 O primeiro guia foi desenvolvido em 2000
pelo Instituto Colombiano de Bem-Estar Familiar
(ICBF), um órgão do Ministério da Saúde, e se dirige
aos indivíduos saudáveis de todas as faixas etárias,
destacando-se as crianças e adolescentes de dois à
17 anos.20 Com relação à sua estrutura, este guia
possui uma representação gráfica e oito diretrizes
nutricionais. A primeira se constitui em uma loco-
motiva, cuja cabine simboliza a família e os vagões
os sete grupos alimentares. Para cada grupo
alimentar foram definidas recomendações de
consumo diário, variáveis conforme a faixa etária do
indivíduo.20

Considerando as diretrizes nutricionais propostas
neste guia, estas se somam em oito mensagens, rela-
cionadas, por exemplo, ao incentivo da ingestão de
frutas e hortaliças in natura, adequadamente higie-
nizadas e sanitizadas, o controle do peso corporal e a
prática de atividade física pelo menos três vezes por
semana. O guia apóia ainda realização das refeições
em família e a expressão de tolerância e soli-
dariedade.20

O guia elaborado para crianças colombianas
menores de dois anos também foi elaborado pelo
ICBF em 2005, possuindo, igualmente, a represen-
tação gráfica de uma locomotiva, além de seis dire-
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trizes nutricionais.21 A locomotiva também é
composta por sete vagões representativos dos grupos
alimentares, porém a cabine simboliza o aleitamento
materno. Para este guia não são definidas quanti-
dades específicas de porções dos alimentos que
devem ser consumidas diariamente; entretanto, os
vagões possuem tamanhos diferenciados, indicando
como deve ser a proporção dos grupos alimentares
na dieta. Já as seis diretrizes nutricionais presentes
no guia são relativas à pratica da alimentação infantil
adequada e incentivam o aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses, introdução da alimentação
complementar com itens dos sete grupos alimentares
a partir desta fase, e a determinação de uma relação
afetiva entre pais e filhos.21

Com relação ao Paraguai, identificou-se um guia
alimentar, desenvolvido para crianças menores de
dois anos, o qual foi revisado e atualizado pelo
Instituto Nacional de Alimentação em 2010, órgão
vinculado ao Ministério da Saúde.24 A representação
gráfica utilizada para este guia é uma locomotiva
formada por uma cabine e três vagões. A cabine está
representada pela alimentação nos primeiros seis
meses de vida, correspondendo ao aleitamento
materno exclusivo, enquanto os outros três vagões se
referem aos alimentos que devem ser consumidos
pelas crianças com seis a oito meses, nove a onze
meses e um a dois anos, respectivamente. Além
disso, este instrumento apresenta nove mensagens
direcionadas aos pais ou responsáveis das crianças
sobre como deve ser a alimentação adequada até os
dois anos de vida.24

O último guia alimentar organizado em uma
representação gráfica e em diretrizes nutricionais
identificado na América Latina se refere ao manual
proposto pelo Uruguai à criança pré-escolar e
escolar, elaborado em 2004 pela Sociedade de
Pediatria do país.25 A representação gráfica utilizada
é uma flor e cada pétala desta flor corresponde a um
grupo alimentar. Ao todo são seis pétalas, de
tamanhos diversos, indicando a contribuição diferen-
ciada de cada um dos grupos para a alimentação
diária da criança. Destaca-se que o miolo da flor é
representado pela água, indicando que esta exerce
um papel fundamental na promoção e manutenção
da saúde.25 O documento possui ainda 16 diretrizes
nutricionais para uma alimentação saudável,
incluindo o consumo diário de frutas, hortaliças e
leite; preferência aos óleos vegetais em detrimento
das gorduras animais e; moderação no consumo de
doces e alimentos industrializados.25

Na América do Norte, foram identificados guias
alimentares direcionados ao público infanto-juvenil
no Canadá11 e Estados Unidos.12 Este primeiro país

possui um guia alimentar direcionado aos indivíduos
com idade superior à dois anos e sua última versão
foi publicada em 2007 pelo seu Ministério da
Saúde.11 Para cada faixa etária foi elaborado um
plano alimentar que abrange alimentos de quatro
grupos: a) hortaliças e frutas; b) cereais e produtos
derivados; c) leite e derivados; d) carne e
derivados.11

Além disso, o guia canadense vêm acrescido de
recomendações para escolha de melhores alimentos
dentro de cada grupo alimentar e para diminuição do
consumo de gorduras (recomendação de 30 a 45 mL
por dia, preferencialmente sob a forma de óleos
vegetais), açúcares e sal.11

Já nos Estados Unidos, o Departamento de
Agricultura adaptou, em 2005, a pirâmide alimentar
para a população geral para pré-escolares de dois a
cinco anos e crianças de seis a onze anos.12 Ambas
as pirâmides são divididas em cinco faixas, cada
uma representando um grupo alimentar: a) cereais,
b) hortaliças, c) frutas, d) leite/derivados e e) carnes
e feijões. Os grupos variam em tamanho, conforme a
recomendação de consumo e possuem cores
distintas. Estes guias são acrescidos de ilustrações
de crianças praticando atividade física e de infor-
mações para moderação no consumo de
óleo/gorduras e açúcares/doces.12

Na Europa, o guia alimentar para a população
portuguesa foi revisado e atualizado em 2006 pelo
Ministério da Saúde do país.15 Este manual, apesar
de ser direcionado à população geral, possui orien-
tações de consumo alimentar para crianças e adoles-
centes. A representação gráfica utilizada é a roda de
alimentos, que se divide em sete grupos alimentares,
tendo a água posicionada no centro. Para cada grupo
alimentar tem-se uma lista de substituição com a
definição do conteúdo de uma porção para os
diversos alimentos, além da recomendação de
consumo diária. Destacam-se ainda cinco diretrizes
que explicam como analisar a roda de alimentos e
como fazer escolhas saudáveis na alimentação
diária.15

Já o guia alimentar australiano e neozelandês
para crianças e adolescentes foi inicialmente
proposto em 1995 e atualizado em 2003 pelo
Conselho Nacional de Pesquisa Médica e Saúde.13 A
representação gráfica utilizada é a mesma para a
população adulta – pizza – dividida em cinco grupos
de alimentos: a) cereais; b) hortaliças e leguminosas;
c) frutas; d) leite/derivados; e) carne magra, peixes,
aves e nozes. Para cada grupo alimentar tem-se a
recomendação de consumo de porções que varia
conforme a idade, sendo adotadas três classificações:
4 a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 a 18 anos. Outros
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alimentos, como bolos, tortas, bebidas açucaradas,
doces, etc, cujo consumo deve ser realizado ocasio-
nalmente são representados externamente ao ícone.13

O guia é acrescido ainda de quatro diretrizes
nutricionais referentes às melhores escolhas de
alimentos dentro de cada grupo; ingestão alimentar e
prática de atividade física regular, visando cresci-
mento e desenvolvimento adequados; segurança
alimentar e nutricional, além de incentivo ao aleita-
mento materno.13
Discussão

Os resultados da pesquisa evidenciaram diferenças e
semelhanças entre os diversos guias que merecem
ser evidenciadas. Por exemplo, os guias alimentares
propostos para os países da América Latina estão,
em sua maioria, direcionados às crianças menores de
dois anos, denotando a prevalente inadequação
alimentar deste público nestes lugares.16,17,18,21,23,24
Assim, muitos dos guias latino-americanos apre-
sentam recomendações para o sucesso do aleita-
mento materno, que se assemelham bastante entre si.
Entretanto, a diretrizes nutricionais contidas nos
guias podem estar direcionadas aos profissionais de
saúde,17,18,23 à família16 ou não possuírem especifi-
cação do grupo populacional rela-
cionado.11,13,15,20,21,25 Destaca-se ainda a inclusão
da atenção à criança, criação de ambiente familiar de
afeto e solidariedade nas diretrizes dos guias da
Argetina,16 Colômbia21 e Cuba23 como uma
recomendação para o bom crescimento e desenvolvi-
mento infantil.

Os guias alimentares diferenciam-se ainda com
relação à sua organização, em diretrizes nutricionais,
representações gráficas ou em ambos. O número de
diretrizes nutricionais e de grupos alimentares, bem
como o tipo de representação gráfica utilizada
também é bastante variável entre os países, fato
possivelmente explicado pelas diferenças de cultura
alimentar.26

Os achados do estudo denotaram ainda que os
guias alimentares atuais têm enfocado preferencial-
mente a prevenção de doenças e agravos não trans-
missíveis, em detrimento às deficiências nutri-
cionais.27 Tal mudança se deve à transição nutri-
cional, pela qual passam muitos países, principal-
mente aqueles em desenvolvimento. Essa é definida
como um fenômeno de inversão dos padrões de
distribuição dos problemas nutricionais de uma dada
população no tempo, ou seja, uma mudança na
magnitude e no risco atribuível de agravos, sendo em
geral, uma passagem da desnutrição para a obesi-
dade.28

Neste sentido, a prática de atividade física tem
sido cada vez mais incentivada nos guias
alimentares, objetivando a manutenção do peso
saudável, seja na forma de orientações13,19,20 ou em
ilustrações presentes nas representações grá-
ficas.12,14

Adicionalmente, Barbosa et al.26 apontam as
mudanças ocorridas nas diretrizes nutricionais refe-
rentes à recomendação de consumo de lipídeos dos
guias alimentares. As versões da década de 1980 não
especificavam a quantidade do nutriente a ser
ingerida, enquanto em 1990 já era recomendada a
ingestão inferior à 30% do valor calórico total da
dieta, sendo menos de 10% de gordura saturada.
Atualmente, recomenda-se a redução do consumo
também de gordura trans e colesterol, sendo que
alguns guias já incorporam a recomendação para
preferência de óleos vegetais, fontes de ácidos
graxos mono e poliinsaturados, tal como o modelo
proposto pelo Canadá.10

Apesar desses avanços, muitos guias alimentares
ainda se referem ao grupo das gorduras e dos
açúcares de maneira vaga e pouco clara, por meio de
expressões como: “uso moderado”, “pequena quanti-
dade”, “quantidade razoável”, dificultando sua inter-
pretação.26 Neste sentido, os guias propostos para a
população brasileira17 e canadense10 se destacam por
oferecerem uma recomendação de consumo de óleos
e gorduras em porções e em volume (mL) de
alimentos, respectivamente.

Outra importante mudança que pode ser
constatada nos guias alimentares com o passar dos
anos, se refere à abordagem da alimentação como
um todo, evitando-se o foco nos nutrientes. Essa
mudança de concepção representa, na prática, a ela-
boração de instrumentos mais claros e fáceis de
serem compreendidos pela população. Um guia
desenvolvido puramente em base cientifica, cujas
recomendações são expressas em termos de energia
e nutrientes necessitam, para seu entendimento, de
conhecimento cientifico especializado.14

Entretanto, a própria abordagem do guia em
alimentos apresenta limitações, uma vez que estes
são ingeridos como preparação devendo ser classifi-
cados em mais de um grupo alimentar. Para isso se
faz necessário desmembrar os ingredientes, tornando
obrigatório o conhecimento da receita da prepa-
ração.14,26 Objetivando minimizar esse problema, o
guia alimentar proposto para a população japonesa
está organizado em grupos de preparações, espe-
rando-se com isso maior compreensão das recomen-
dações pelos indivíduos que desconhecem os ingre-
dientes da preparação. Entretanto, para avaliar os
reais benefícios desta maneira de organizar as
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recomendações, são necessários maiores estudos.14
Quanto às populações abordadas nos guias

alimentares, o que se observa é uma maior
prevalência daqueles direcionados à população
menor de dois anos, principalmente em países em
desenvolvimento, contrastando com a população
juvenil. Isso provavelmente se explica pelas carac-
terísticas dessa faixa etária, que incluem necessi-
dades nutricionais específicas para adequado cresci-
mento e desenvolvimento, além dos frequentes pro-
blemas de saúde que se relacionam à alimentação.17
Adicionalmente, muito embora se verifique uma
tendência à redução na prevalência da desnutrição
energético-protéica nos países em desenvolvimento,
os dados indicam que este quadro clínico vem se
concentrando entre as crianças de seis a 18 meses de
idade.17

Além disso, constata-se também direcionamento
das orientações nutricionais aos profissionais de
saúde, principalmente referentes ao aleitamento ma-
terno. Estudo conduzido com 875 pediatras demon-

strou que estes são menos propensos a acre-ditar que
os benefícios do aleitamento materno superam as
dificuldades e os inconvenientes e que poucos acred-
itam que a quase totalidade das mães são capazes de
amamentar durante o período recomendado.29
Associado a isso, verifica-se baixa duração de aleita-
mento materno exclusivo, constatando-se mediana
nacional no Brasil de 54,11 (IC95%: 50,30-57,73)
dias,30 denotando necessidade de implementação de
estratégias de incentivo à amamentação.

Em síntese, os guias alimentares representam um
importante instrumento para atender os objetivos dos
programas de educação nutricional, pois facilitam a
aprendizagem e adaptação de uma conduta alimentar
saudável garantindo o direito universal de cidadania.
O presente estudo apresentou uma revisão sobre os
guias alimentares propostos para a população
infanto-juvenil, fornecendo bases teóricas para
profissionais, sobretudo da área de saúde e educação,
e órgãos de saúde para uma maior aplicação destes
manuais nos serviços de saúde.
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