REVISAO / REVIEW

Atualizac6es em guias alimentares para
criancas e adolescentes: uma revisao

Updating dietary guides for children and
adolescents: a review

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=35) 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.
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Resumo

Objetivos: apresentar uma revisdo dos guias
alimentares desenvolvidos para criangas e adoles-
centes.

Meétodos: revisdo sistematica conduzida nas bases
de dados Medline e Lilacs e em sites institucionais.
Incluiram-se documentos publicados entre 2000-
2010.

Resultados: foram identificados

alimentares publicados no mundo, sendo dez na

17 guias

América Latina, trés na América do Norte, dois na
Europa e dois na Asia e Oceania. Os guias se diferen-
ciaram quanto a sua estrutura, podendo ser organi-
zados em diretrizes nutricionais, representagoes
graficas ou em ambas. O conteudo das diretrizes
nutricionais, bem como o numero de grupos
alimentares e a representa¢do grdfica utilizada nos
manuais também sdo variaveis conforme cultura
alimentar da populagdo. Dezesseis guias enfocaram
orientag¢oes sobre alimentos em detrimento dos nu-
trientes, sendo que o guia japonés esta organizado em
recomendagées de consumo de preparagies de
alimentos, se configurando em um instrumento de
mais facil compreensdo. Todos os guias alimentares
identificados para criangas menores de dois anos
(n=35) foram elaborados na América Latina, além de
terem sido detectados trés manuais, cujas diretrizes
se direcionam aos profissionais de saude, denotando
necessidade de capacitagdo e atualizagdo dos
mesmos.

Conclusdes: o estudo apontou para a relevancia
do emprego dos guias alimentares na abordagem a
criang¢a e adolescente, fornecendo bases teoricas
para profissionais e orgdos de saude.
Palavras-chave Adolescente,
alimentares, Promocgao da saude

Criang¢a, Guias
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Introducao

A pratica de uma alimentagdo qualitativa e quantita-
tivamente apropriada ¢ essencial para o adequado
crescimento e desenvolvimento dos seres humanos,
sobretudo nos primeiros anos de vida.! Desse modo,
a promogao da alimentacdo saudavel deve ser priori-
tariamente dirigida ao publico infanto-juvenil, com
destaque para a elaboragdo de guias alimentares.2

Os guias alimentares objetivam a promogdo do
bem-estar nutricional e a garantia do direito humano
basico a alimentagdo através do fornecimento de
orientagdes nutricionais sobre habitos e praticas
alimentares.3 Estas orientagdes podem ser transmi-
tidas com auxilio de representacdes graficas
(piramide, arco-iris, roda, entre outros) ou por meio
de diretrizes nutricionais. No primeiro caso, as
representagdes simbolizam a alimentagdo dos indivi-
duos, sendo compostas por grupos alimentares. Para
cada grupo alimentar tem-se uma recomendagdo de
consumo em porg¢des, relativa a como deve ser a
participagdo dos alimentos deste grupo na alimen-
tacdo diaria do individuo.4

As diretrizes nutricionais, por sua vez, fornecem
informacgdes qualitativas sobre os alimentos e
orientam sobre os pressupostos de uma alimentagdo
saudavel utilizando linguagem coloquial e de facil
compreensdo. Recomenda-se o emprego de
mensagens curtas, claras e em nimero reduzido
(entre seis e o0ito), que sejam positivas, ndo-pres-
critivas, culturalmente aceitas e sustentaveis, a fim
de que a populagdo, agentes de servigos publicos,
sobretudo saude e educagdo, possam assimilar com
facilidade os conceitos abordados.3

Entre os principios e caracteristicas dos guias
alimentares, destaca-se que devem ser dirigidos a
populagdo-alvo, respeitando-se os  habitos
alimentares locais ¢ problemas de saude rela-
cionados, e que devem ser elaborados de acordo com
recomendagdes cientificas relacionadas a qualidade
global da dieta e ndo quanto aos seus componentes
isolados. Por fim, os guias alimentares devem ser
simples, praticos e disseminados efetivamente, de
forma a serem amplamente utilizados por individuos
e profissionais de diversas areas.>

Alguns exemplos do uso de guias alimentares
por diversos profissionais se relacionam ao seu
emprego em ambientes institucionais como escolas,
creches, orfanatos ou servigos de saude. Moore et
al.,6 por exemplo, conduziram estudo de trés meses
com estudantes de nove a 11 anos (n=126), cuja
intervencdo foi constituida por seis aulas interativas,
baseadas em jogo adaptado do guia alimentar infantil
dos Estados Unidos.7 Ja nos servicos de saude, t€ém-
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se a iniciativa do Ministério da Saude do Brasil, que
elaborou um documento direcionado especifica-
mente aos profissionais de saude sobre como incluir
as diretrizes do guia alimentar para menores de dois
anos na atencdo basica a saude, de forma a aumentar
o emprego deste instrumento neste nivel de
cuidado.8

Considerando a importancia da educagé@o nutri-
cional para as condigdes de saude das populagdes, o
presente estudo objetivou apresentar uma revisdo da
literatura sobre guias alimentares desenvolvidos para
criangas e adolescentes. Espera-se, com isso,
divulgar aos profissionais, sobretudo da area da
saude e da educagdo, acerca dos diferentes guias
alimentares direcionados ao publico infanto-juvenil,
bem como apresentar aos Orgdos de saude a
metodologia e conteudo dos guias alimentares ja
desenvolvidos, possibilitando a elaboragédo ou atua-
lizagdo destes instrumentos.

Métodos

Trata-se de artigo de revisdo sistematica utilizando-
se como referencial tedrico as recomendagdes
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 Ciéncias da Satde), além de terem
sido visitados sites de Orgdos de saude
(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
associagdo aos termos “Nutritional requirements” e
“Nutritional sciences/education”. Ja a pesquisa rea-
lizada na base de dados Lilacs, por sua vez, foi
conduzida a partir do descritor “guias alimentares” e
sua tradugdo em espanhol (“guias alimentarias™) e
inglés (“food guide”) e objetivou identificar os guias
alimentares desenvolvidos na América Latina.

Os passos adotados para a selecdo 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
inglés, portugués ou espanhol, cujos resumos
estivessem disponiveis para consulta. A partir disso,
foi conduzida uma leitura dos resumos dos docu-
mentos, selecionando-se aqueles cuja tematica
central fosse os guias alimentares. Apos esta selegao,
prosseguiu-se com a leitura integra dos manuscritos,
sendo incluidos na pesquisa aqueles que tratassem



do desenvolvimento de guias alimentares para
criangas ¢ adolescentes. Excluiram-se os artigos de
revisdo e os relacionados aos guias alimentares ainda
em desenvolvimento, de abrangéncia local/regional
ou que ndo estivessem vinculados aos 6rgdos de
saude dos paises.

Além disso, os sites dos 6rgdos de saude dos
paises da América Latina foram visitados no periodo
de agosto de 2009 a fevereiro de 2010, de forma a
complementar a pesquisa sobre os guias alimentares
elaborados para a populacdo infanto-juvenil nessa
regido. Foram selecionados os sites que possuissem
guias alimentares para criangas e adolescentes
desenvolvidos entre 2000-2010, cujo acesso era livre
ao publico.

Por fim, ressalta-se que os guias alimentares
selecionados para a presente revisao estdo organi-
zados em diretrizes nutricionais, representagdes
graficas ou em ambos e foram analisados segundo
essas classificagoes.

Resultados

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

A busca pelo Medline realizada pela associag@o
dos termos “Nutrition policy” e "Nutritional require-
ments” identificou 186 artigos, sendo 60 (32,3%)
excluidos da anéalise por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo da pesquisa. Assim, foram avaliados 126
artigos, porém somente 12 (9,5%) faziam mengao
aos guias alimentares. Considerando o objetivo do
presente estudo, trés trabalhos foram integrados a
revisdo, sendo os mesmos referentes aos guias
alimentares propostos para a populagdo infantil
alem3,!0 canadensel!! e norteamericana.12

Ja a pesquisa conduzida pela associagdo dos
termos  “Nutrition policy” e ”Nutritional
sciences/education” identificou 149 artigos, com
exclusdo inicial de 73 (49,0%) documentos. Dos 76
artigos restantes, 15 (19,7%) faziam mencao aos
guias alimentares, sendo incluidos ao estudo os
referentes aos guias alimentares propostos para a
populacdo infantil da Australia e Nova Zelandia,13
Japdo!4 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 populacao infantil argentinal6 —
atendeu aos critérios de inclusdo a presente revisao.

Atualizacoes em guias alimentares para criancas e adolescentes

Os demais guias alimentares propostos para criancas
e adolescentes da América Latina incluidos no
presente estudo foram obtidos através dos sites do
Ministério da Saude do Brasil,8.17 Chile,!18.19
Coldmbia,20.21 Cuba,22.23 Paraguai?4 e da Sociedade
Uruguaia de Pediatria.25

A Tabela 1 mostra uma sintese das principais
caracteristicas dos guias alimentares identificados. A
seguir, estes manuais foram descritos detalhada-
mente, utilizando-se a subdivisdo didatica em guias
alimentares organizados em diretrizes nutricionais;
guias alimentares organizados em representagdes
graficas e; guias alimentares organizados em repre-
sentacdes graficas e em diretrizes nutricionais.

Guias alimentares organizados em diretrizes
nutricionais

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

Iniciando-se pela Argentina, um guia alimentar
dirigido a populagao infantil menor de dois anos foi
publicado em 2006, pelo Ministério da Saude do
pais.16 Este guia esta organizado em nove diretrizes
que oferecem as familias recomendagdes e praticas
para o atendimento das necessidades que assegurem
o crescimento e desenvolvimento adequados da
crianca. 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 familia
a crianga com mais de um ano e; atengao especial a
higiene e seguranga alimentar.16

O Chile, por sua vez, possui dois guias
alimentares relacionados a alimentagdo da crianga e
do adolescente, sendo ambos organizados em dire-
trizes nutricionais. O guia alimentar para criancas
menores de dois anos!8 foi elaborado em 2005 a
partir de um documento do Ministério da Saude
chileno intitulado “Norma de alimentagdo da crianca
menor de dois anos”. Profissionais de satde, espe-
cialistas e académicos de todo o pais decidiram
estender a cobertura do guia alimentar e neste
mesmo ano desenvolveram o guia que abrange a
crianga maior de dois anos até os adolescentes.19

O guia alimentar para criangas chilenas menores
de dois anos oferece recomendagdes de incentivo ao
aleitamento materno direcionadas aos profissionais
de satde de hospitais, consultérios ¢ jardins de
infancia, através dos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. Algumas recomendagdes
incluem: criagdo de uma politica de funcionamento
que privilegie o aleitamento materno precoce,
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Tabela 1

Atualizacoes em guias alimentares para criancas e adolescentes

Sintese das caracteristicas dos guias alimentares.

Pais/ano Publico-alvo Representacao Grupos Diretrizes
grafica alimentares  nutricionais
Colombia/2000 Criangas maiores de dois anos Locomotiva Sete Oito
Brasil/2002* Criangas maiores de dois anos Piramide Oito Dez
Austrdlia e Nova Criangas e adolescentes Pizza Cinco Quatro
Zelandia/2003
Cuba/2004 Criancas maiores de cinco anos N&o possui Sete Nove
Uruguai/2004 Crianga pré-escolar e escolar Flor Seis Dezesseis
Alemanha/2005 Criancas maiores de um ano e adolescentes N&o possui N&o possui Trés
Chile/2005 Criancas menores de dois anos N&o possui N&o possui Dez
Chile/2005 Criancas maiores de dois anos N&o possui N&o possui Sete
Colombia/2005 Criangas menores de dois anos Locomotiva Sete Seis
Estados Unidos/ 2005 Criangas pré-escolares de dois a cinco anos Piramide Cinco N&o possui
Estados Unidos/ 2005 Criangas de seis a onze anos Piramide Cinco N&o possui
Argentina/2006 Criangas menores de dois anos N&o possui N&o possui Nove
Portuga,2006 Criangas maiores de dois anos e adolescentes Roda Sete Cinco
Canadéa/2007 Criangas maiores de dois anos Arco-iris Quatro Doze
Japao/2007 Criangas de seis a nove anos e adolescentes de 10 a 17 anos Pedo Cinco N&o possui
Cuba/2009 Criancas menores de dois anos N&o possui Sete Seis
Paraguai/2010 Criancas menores de dois anos Locomotiva N&o possui Nove

*Revisado em 2010, com operacionaliza¢do dos “Dez Passos para uma alimentac¢do saudavel para as criangas brasileiras menores de dois

anos”.

através de treinamento de profissionais e orientagdes
as mdes; ndo oferecimento de outros alimentos,
bebidas ou chupetas aos recém-nascidos, exceto em
casos de indicagdo médica e; a comunicagdo com
servicos de saude e outras organizagdes da sociedade
civil de forma a buscar apoio para suas ac¢des.18

Para as criangas chilenas acima de dois anos de
idade, as recomendagdes contidas no guia alimentar
sd0 as mesmas para os demais grupos populacionais,
contidas no guia educativo para uma vida
saudavel.19 Estas recomendagdes se configuram em
um conjunto de sete diretrizes para uma alimentagao
saudavel, sobretudo, para o consumo adequado de
leite/derivados, frutas, hortaligas, pescados e agua.
O guia apdia ainda a pratica de atividade fisica
regular e o ndo tabagismo.19

Cuba também possui guias alimentares dire-
cionados as criangas ¢ adolescentes, que sdo organi-
zados em diretrizes nutricionais. Trata-se de um
manual direcionado aos individuos com idade supe-
rior a cinco anos2?2 e outro aos menores de dois
anos.23 Ambos os guias foram elaborados pelo
Instituto de Nutri¢do e Higiene dos Alimentos do
Ministério de Satide Publica do pais.22.23

O guia cubano para individuos com idade supe-

rior a cinco anos foi elaborado em 2004 e esté orga-
nizado em nove diretrizes nutricionais. A primeira
recomendagdo ¢ de incentivo a pratica de uma
alimentagdo variada, que deve incluir alimentos de
sete grupos alimentares. As duas diretrizes seguintes
se referem ao consumo diario de frutas e hortalicas.
As outras recomendagdes se dirigem a ingestdo de
gorduras, carnes ¢ pescados, sal, agucar e realizagdo
do desjejum. Por fim, a nona diretriz apdia o con-
trole do peso corporal.22

Ja o manual de Cuba para criangas menores de
dois anos foi publicado em 2009 e esta organizado
em seis diretrizes que se dirigem aos profissionais
de saude e incentivam, dentre outros, o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida, a
amamentacdo como um ato de amor, a introducdo de
alimentacdo complementar a partir do primeiro
semestre de vida, além da ndo adi¢do de actcar e sal
aos alimentos naturais. O guia recomenda ainda o
consumo diario de sete grupos alimentares, bem
como disponibiliza opgdes para substituicdo de
alimentos.23

Na Europa, identificou-se o guia alimentar
alemao para criancas e adolescentes entre um e 18
anos, elaborado em 2005, sob responsabilidade de
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seu Instituto de Pesquisa em Nutri¢do Infantil.10 A
partir do estabelecimento de sete dietas diarias para
cada grupo etario, houve organizagdo dos alimentos
em 11 subgrupos, contidos em trés classes: a)
bebidas e alimentos vegetais (bebidas, vegetais,
frutas, paes/cereais, batata/massa); b) alimentos de
origem animal (leite/derivados, carnes/salsichas,
ovos, peixes) e; c¢) alimentos ricos em gordura e
acucar (alimentos tolerados - agucar, doces, geléias,
bolo, entre outros e 6leos e gorduras). Para cada
classe de alimentos foi definida uma proporg¢ao de
consumo diario, somando-se trés diretrizes nutri-
cionais, que podem ser abordadas em atividades de
educacdo nutricional, como por exemplo, pela asso-
ciag@o com as cores do semaforo de transito.10

Guias alimentares organizados em representa-
¢oes graficas

Do total de 17 guias alimentares identificados,
apenas o guia alimentar japonés!4 ¢ organizado
somente em representagdo grafica. Este manual foi
criado em 2007 pelo Ministério da Saude, do
Trabalho e Bem-Estar e Ministério da Agricultura,
Silvicultura e Pesca do pais, ¢ apresenta recomen-
dagdes de consumo alimentar para sete grupos popu-
lacionais. Para as criancas, ha referéncia 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 preparagdes — a base de
cereais, de hortalicas, de carnes e peixes,
leite/derivados e frutas — e ndo em alimentos
isolados, oferecendo como vantagem a facilidade de
compreensdo das recomendagdes também pelos que
desconhecem a forma de preparo dos alimentos.
Além disso, a representagdo grafica adotada para
organizacdo dos grupos de preparagdes foi o pido,
devendo aquelas preparagdes posicionadas na parte
superior serem consumidas em maiores quantidades
ao longo do dia. H4 um eixo central, que demonstra
que o equilibrio s6 é possivel com a rotagdo,
simbolizada pela pratica regular de atividade
fisica.14

Guias alimentares organizados em representa-
¢oes graficas e em diretrizes nutricionais

Dos 17 guias alimentares identificados, 10 (58,8%)
sdo organizados em representagdes graficas e em
diretrizes nutricionais.

Considerando o guia alimentar brasileiro
dirigido as criancas menores de dois anos, este foi
elaborado com apoio da Organizagdo Pan-
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Americana de Satde e constituiu uma das estratégias
do Ministério da Satde para a melhoria da satde
infantil.17 O guia esta organizado na forma de uma
pirdmide, além de ser acrescido de dez diretrizes
nutricionais.!? Com relagdo a esta primeira, a
piramide foi dividida em quatro niveis, selecionados
pelo contetdo de macro e micronutrientes. Nestes
niveis estdo organizados oito grupos alimentares,
cuja participacdo na dieta encontra-se definida em
nimero de porgdes. Junto a pirdmide encontra-se
uma lista de substitui¢cdo, na qual ¢ definido o
conteudo de uma porgdo para 163 alimentos dos
diferentes grupos alimentares.17

Ja as diretrizes nutricionais propostas pelo guia
brasileiro, estas se configuram nos “Dez passos para
uma alimentagdo saudavel para as criancas
brasileiras menores de dois anos”. Estas diretrizes
foram recentemente operacionalizadas e dire-
cionadas aos profissionais de saude, objetivando
esclarecer aos mesmos sobre como orientar a mae ou
responsavel pela crianga sobre a pratica de alimen-
tacdo infantil adequada. Esta nova versdo foi
acrescida ainda de informagdes e receitas sobre
papas regionais, além de trazer conceitos atuais
sobre alimentagdo infantil.8

Na Colombia, foram identificados dois guias
alimentares, sendo um dirigido a populag@o maior de
dois anos20 e outro aos individuos menores de dois
anos.2! O primeiro guia foi desenvolvido em 2000
pelo Instituto Colombiano de Bem-Estar Familiar
(ICBF), um 6rgéo do Ministério da Saude, e se dirige
aos individuos saudaveis de todas as faixas etarias,
destacando-se as criangas ¢ adolescentes de dois a
17 anos.20 Com relacdo a sua estrutura, este guia
possui uma representagdo grafica e oito diretrizes
nutricionais. A primeira se constitui em uma loco-
motiva, cuja cabine simboliza a familia e os vagdes
os sete grupos alimentares. Para cada grupo
alimentar foram definidas recomendagdes de
consumo diario, variaveis conforme a faixa etaria do
individuo.20

Considerando as diretrizes nutricionais propostas
neste guia, estas se somam em oito mensagens, rela-
cionadas, por exemplo, ao incentivo da ingestdo de
frutas e hortaligas in natura, adequadamente higie-
nizadas e sanitizadas, o controle do peso corporal e a
pratica de atividade fisica pelo menos trés vezes por
semana. O guia apdia ainda realizacdo das refeigdes
em familia e a expressdo de tolerdncia e soli-
dariedade.20

O guia elaborado para criangas colombianas
menores de dois anos também foi elaborado pelo
ICBF em 2005, possuindo, igualmente, a represen-
tagdo grafica de uma locomotiva, além de seis dire-



trizes nutricionais.2l A locomotiva também ¢
composta por sete vagdes representativos dos grupos
alimentares, porém a cabine simboliza o aleitamento
materno. Para este guia nfo sdo definidas quanti-
dades especificas de por¢des dos alimentos que
devem ser consumidas diariamente; entretanto, os
vagoes possuem tamanhos diferenciados, indicando
como deve ser a proporgdo dos grupos alimentares
na dieta. Ja as seis diretrizes nutricionais presentes
no guia sdo relativas a pratica da alimentagao infantil
adequada e incentivam o aleitamento materno exclu-
sivo até os seis meses, introdugdo da alimentagdo
complementar com itens dos sete grupos alimentares
a partir desta fase, e a determinacdo de uma relagdo
afetiva entre pais e filhos.2!

Com relacdo ao Paraguai, identificou-se um guia
alimentar, desenvolvido para criangas menores de
dois anos, o qual foi revisado e atualizado pelo
Instituto Nacional de Alimentagdo em 2010, 6rgédo
vinculado ao Ministério da Satde.24 A representagdo
grafica utilizada para este guia ¢ uma locomotiva
formada por uma cabine e trés vagdes. A cabine esté
representada pela alimentagdo nos primeiros seis
meses de vida, correspondendo ao aleitamento
materno exclusivo, enquanto os outros trés vagoes se
referem aos alimentos que devem ser consumidos
pelas criangas 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 responsaveis das criangas
sobre como deve ser a alimentagdo adequada até os
dois anos de vida.24

O ultimo guia alimentar organizado em uma
representacdo grafica e em diretrizes nutricionais
identificado na América Latina se refere ao manual
proposto pelo Uruguai a crianga pré-escolar e
escolar, elaborado em 2004 pela Sociedade de
Pediatria do pais.25 A representacdo grafica utilizada
¢ uma flor e cada pétala desta flor corresponde a um
grupo alimentar. Ao todo sdo seis pétalas, de
tamanhos diversos, indicando a contribui¢do diferen-
ciada de cada um dos grupos para a alimentagédo
diaria da crianga. Destaca-se que o miolo da flor ¢
representado pela agua, indicando que esta exerce
um papel fundamental na promoc¢do ¢ manutengdo
da saude.25 O documento possui ainda 16 diretrizes
nutricionais para uma alimentagdo saudavel,
incluindo o consumo diario de frutas, hortaligas e
leite; preferéncia aos 6leos vegetais em detrimento
das gorduras animais e; modera¢do no consumo de
doces e alimentos industrializados.25

Na América do Norte, foram identificados guias
alimentares direcionados ao publico infanto-juvenil
no Canadal!l e Estados Unidos.12 Este primeiro pais
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possui um guia alimentar direcionado aos individuos
com idade superior a dois anos ¢ sua ultima versdo
foi publicada em 2007 pelo seu Ministério da
Saude.!l Para cada faixa etaria foi elaborado um
plano alimentar que abrange alimentos de quatro
grupos: a) hortaligas e frutas; b) cereais e produtos
derivados; c¢) leite e derivados; d) carne e
derivados.!1

Além disso, o guia canadense vém acrescido de
recomendagdes para escolha de melhores alimentos
dentro de cada grupo alimentar e para diminuig¢@o do
consumo de gorduras (recomendacdo de 30 a 45 mL
por dia, preferencialmente sob a forma de dleos
vegetais), agucares ¢ sal.ll

Ja nos Estados Unidos, o Departamento de
Agricultura adaptou, em 2005, a pirdmide alimentar
para a populacdo geral para pré-escolares de dois a
cinco anos e criangas de seis a onze anos.!2 Ambas
as piramides sdo divididas em cinco faixas, cada
uma representando um grupo alimentar: a) cereais,
b) hortaligas, c) frutas, d) leite/derivados e ¢) carnes
e feijdes. Os grupos variam em tamanho, conforme a
recomendagdo de consumo e possuem cores
distintas. Estes guias s@o acrescidos de ilustragdes
de criangas praticando atividade fisica e de infor-
macdes para moderacdo no consumo de
6leo/gorduras e agucares/doces.12

Na Europa, o guia alimentar para a populagdo
portuguesa foi revisado e atualizado em 2006 pelo
Ministério da Satde do pais.!5 Este manual, apesar
de ser direcionado a populagdo geral, possui orien-
tagdes de consumo alimentar para criangas ¢ adoles-
centes. A representagdo grafica utilizada ¢ a roda de
alimentos, que se divide em sete grupos alimentares,
tendo a dgua posicionada no centro. Para cada grupo
alimentar tem-se uma lista de substitui¢do com a
defini¢do do conteudo de uma por¢do para os
diversos alimentos, além da recomendacdo de
consumo diaria. Destacam-se ainda cinco diretrizes
que explicam como analisar a roda de alimentos e
como fazer escolhas saudaveis na alimentagdo
diaria.15

Ja o guia alimentar australiano e neozelandés
para criangas e adolescentes foi inicialmente
proposto em 1995 e atualizado em 2003 pelo
Conselho Nacional de Pesquisa Médica e Saude.13 A
representacdo grafica utilizada ¢ a mesma para a
populagdo adulta — pizza — dividida em cinco grupos
de alimentos: a) cereais; b) hortali¢as e leguminosas;
c) frutas; d) leite/derivados; ¢) carne magra, peixes,
aves e nozes. Para cada grupo alimentar tem-se a
recomendacdo de consumo de por¢des que varia
conforme a idade, sendo adotadas trés classificacdes:
4 a7 anos, 8 a 11 anos e 12 a 18 anos. Outros
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alimentos, como bolos, tortas, bebidas agucaradas,
doces, etc, cujo consumo deve ser realizado ocasio-
nalmente so representados externamente ao icone.!3

O guia ¢é acrescido ainda de quatro diretrizes
nutricionais referentes as melhores escolhas de
alimentos dentro de cada grupo; ingestdo alimentar e
pratica de atividade fisica regular, visando cresci-
mento ¢ desenvolvimento adequados; seguranga
alimentar e nutricional, além de incentivo ao aleita-
mento materno.13

Discussao

Os resultados da pesquisa evidenciaram diferengas e
semelhangas entre os diversos guias que merecem
ser evidenciadas. Por exemplo, os guias alimentares
propostos para os paises da América Latina estdo,
em sua maioria, direcionados as criangas menores de
dois anos, denotando a prevalente inadequagdo
alimentar deste ptblico nestes lugares.16.17.18,21,23,24
Assim, muitos dos guias latino-americanos apre-
sentam recomendagdes 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
saude,17.18,23 3 familial6 ou ndo possuirem especifi-
cagdo do grupo populacional rela-
cionado.!1,13,15,20,21,25 Destaca-se ainda a inclusdo
da ateng@o a crianga, criagdo de ambiente familiar de
afeto e solidariedade nas diretrizes dos guias da
Argetina,l6 Colombia2l e Cuba23 como uma
recomendagdo para o bom crescimento ¢ desenvolvi-
mento infantil.

Os guias alimentares diferenciam-se ainda com
relagdo a sua organizagdo, em diretrizes nutricionais,
representagdes graficas ou em ambos. O niimero de
diretrizes nutricionais e de grupos alimentares, bem
como o tipo de representacdo grafica utilizada
também ¢é bastante variavel entre os paises, fato
possivelmente explicado pelas diferencas de cultura
alimentar.26

Os achados do estudo denotaram ainda que os
guias alimentares atuais tém enfocado preferencial-
mente a prevencdo de doencgas e agravos nao trans-
missiveis, em detrimento as deficiéncias nutri-
cionais.2? Tal mudanca se deve a transi¢do nutri-
cional, pela qual passam muitos paises, principal-
mente aqueles em desenvolvimento. Essa ¢ definida
como um fendomeno de invers@o dos padrdes de
distribui¢do dos problemas nutricionais de uma dada
populacdo no tempo, ou seja, uma mudanga na
magnitude e no risco atribuivel de agravos, sendo em
geral, uma passagem da desnutri¢do para a obesi-
dade.28
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Neste sentido, a pratica de atividade fisica tem
sido cada vez mais incentivada nos guias
alimentares, objetivando a manuteng¢do do peso
saudavel, seja na forma de orientagdes!3:19.20 ou em
ilustragdes presentes nas representacdes gra-
ficas.12.14

Adicionalmente, Barbosa ef a/.26 apontam as
mudangas ocorridas nas diretrizes nutricionais refe-
rentes a recomendacdo de consumo de lipideos dos
guias alimentares. As versdes da década de 1980 ndo
especificavam a quantidade do nutriente a ser
ingerida, enquanto em 1990 ja era recomendada a
ingestdo inferior a 30% do valor caldrico total da
dieta, sendo menos de 10% de gordura saturada.
Atualmente, recomenda-se a redu¢do do consumo
também de gordura trans e colesterol, sendo que
alguns guias ja incorporam a recomendagdo para
preferéncia de o6leos vegetais, fontes de acidos
graxos mono e poliinsaturados, tal como o modelo
proposto pelo Canad4.10

Apesar desses avancos, muitos guias alimentares
ainda se referem ao grupo das gorduras e dos
acucares de maneira vaga e pouco clara, por meio de
expressdes como: “uso moderado”, “pequena quanti-
dade”, “quantidade razoavel”, dificultando sua inter-
pretacdo.26 Neste sentido, os guias propostos para a
populagdo brasileiral? e canadense!0 se destacam por
oferecerem uma recomendagdo de consumo de 6leos
e gorduras em porgdes ¢ em volume (mL) de
alimentos, respectivamente.

Outra importante mudanga que pode ser
constatada nos guias alimentares com o passar dos
anos, se refere a abordagem da alimentagdo como
um todo, evitando-se o foco nos nutrientes. Essa
mudanga de concepcdo representa, na pratica, a ela-
boragdo de instrumentos mais claros e faceis de
serem compreendidos pela populagdo. Um guia
desenvolvido puramente em base cientifica, cujas
recomendagdes sdo expressas em termos de energia
e nutrientes necessitam, para seu entendimento, de
conhecimento cientifico especializado.14

Entretanto, a propria abordagem do guia em
alimentos apresenta limitagdes, uma vez que estes
sdo ingeridos como preparagdo devendo ser classifi-
cados em mais de um grupo alimentar. Para isso se
faz necessario desmembrar os ingredientes, tornando
obrigatorio o conhecimento da receita da prepa-
ra¢do.14.26 Objetivando minimizar esse problema, o
guia alimentar proposto para a populacdo japonesa
estd organizado em grupos de preparagdes, espe-
rando-se com isso maior compreensdo das recomen-
dagdes pelos individuos que desconhecem os ingre-
dientes da preparacdo. Entretanto, para avaliar os
reais beneficios desta maneira de organizar as



recomendagdes, sdo necessarios maiores estudos.14

Quanto as populagdes abordadas nos guias
alimentares, o que se observa ¢ uma maior
prevaléncia daqueles direcionados a populacdo
menor de dois anos, principalmente em paises em
desenvolvimento, contrastando com a populagdo
juvenil. Isso provavelmente se explica pelas carac-
teristicas dessa faixa etaria, que incluem necessi-
dades nutricionais especificas para adequado cresci-
mento e desenvolvimento, além dos frequentes pro-
blemas de saude que se relacionam a alimentagdo.17
Adicionalmente, muito embora se verifique uma
tendéncia a redugdo na prevaléncia da desnutrigéo
energético-protéica nos paises em desenvolvimento,
os dados indicam que este quadro clinico vem se
concentrando entre as criancas de seis a 18 meses de
idade.17

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