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RESUMO

Os guias dietéticos baseados nos alimentos tém objetivo de favorecer a educacao nutricional, utilizando
termos que sejam compreensiveis, simples e claros para a maioria dos consumidores e indicando as modificacoes
necessarias nos padroes alimentares. Este trabalho foi realizado com o objetivo de apresentar uma revisdo da
literatura sobre o desenvolvimento dos guias alimentares em varios paises. Para tanto, foi realizado um
levantamento bibliogréfico no periodo de 1991 a 2006 nas bases de dados Medline e Lilacs, utilizando como
palavras-chave “guia alimentar”, “guia dietético” e “desenvolvimento de guia dietético” com o intuito de
aprofundar os seguintes itens: elaboracao, avaliacdo, implantacdo e problemas metodolégicos relacionados
ao desenvolvimento dos mesmos. Desde 1996, vém sendo publicadas orientacoes pelo Comite de Alimentacao
e Nutricao/Organizacdo Mundial de Saude para elaboracdo dos guias alimentares e varios paises os
desenvolveram de acordo com essas recomendacdes, apesar dos diversos problemas metodoldgicos
enfrentados. Apds o desenvolvimento dos guias alimentares, os maiores desafios sao a implantacdo e a
avaliacdo. Dentre as estratégias para sua divulgacdo destaca-se a elaboracdo de ferramentas de educacdo
nutricional, tais como: representacao grafica, folder, apostila e poster. Com relacdo a avaliagdo dos guias
alimentares, poucos pafses realizaram pesquisas abordando o conhecimento e o entendimento dos
consumidores. Conclui-se que o processo de desenvolvimento dos guias alimentares é complexo e é necessario
realizar um planejamento para sua implantacao e avaliacao, esta ultima devendo se voltar tanto ao entendimento
como ao impacto sobre a salde da populacéo.

Termos de indexacdo: Educacao alimentar e nutricional. Guias alimentares. Nutricdo em saude publica.

ABSTRACT

Food-based dietary guidelines have the objective of favoring nutrition education using terms which are
understandable, simple and clear for most consumers, indicating the necessary modifications in food patterns.
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This work was conducted with the aim of presenting a review of the literature on developing dietary guidelines
in many countries. In order to accomplish this, a bibliographical survey of the period from 1991 to 2006 of
Medline and Lilacs databases was performed using “food guide”, “dietary quideline” and “development of
dietary guideline” as keywords with the intention of carrying out an in-depth research of the following items:
preparation, evaluation, implementation and methodological issues related to their development. Since 1996,
orientations given by the Food and Nutrition Board/World Health Organization have been published for
preparation of dietary guidelines and many countries developed them in accordance to these recommendations,
despite facing numerous methodological issues. After dietary guidelines are developed, the biggest challenge
is to implement and evaluate them, and among the strategies for their dissemination, the development of
nutrition education tools such as graphs, folders, printed leaflets and posters is pointed out. Regarding the
assessment of food guides, few countries performed researches that focused on consumer knowledge and
understanding. We concluded that the process of developing dietary guidelines is very complex and it is
necessary to plan their implementation and evaluation, not only regarding their understanding by consumers

but also their impact on population health.

Indexing terms: Food and nutrition education. Food guide. Nutrition, public health.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Atualmente, as mensagens nutricionais
para a populacao sdo consideradas um desafio,
pois 0s consumidores sao constantemente bom-
bardeados pela midia com diversas informacoes
gue se distanciam de condutas saudaveis'.

Na Conferéncia Internacional de Nutricao,
realizada em Roma em 1992, foram identificadas
estratégias e agdes para melhorar o consumo
alimentar e o bem-estar nutricional da populacéo.
De acordo com este evento deve-se estimular a
elaboracao de guias alimentares para diferentes
grupos etarios e, para atingir este objetivo, cada
pafs deve planejar acdes de acordo com sua
cultura e com os problemas de saude relacionados
a alimentacao?. Sequndo Anderson & Zlotkin®os
guias alimentares serao efetivos se contribuirem
para promover mudanca no consumo dietético.
Caso sejam elaborados sem o conhecimento da
prevaléncia de morbimortalidade de determinada
populacao, provavelmente nao terao sucesso.

Os guias alimentares oficiais de diferentes
paises possuem diversos formatos, diferentes nu-
meros de grupos alimentares e de porcdes, porém
eles ttm o mesmo objetivo, transformar o conheci-
mento cientifico de nutricdo em conceitos basicos
para que grande parcela da populacao seja orien-
tada quanto a forma de se alimentar adequa-
damente®.

Diversos paises vém desenvolvendo seus
guias alimentares, mas sdo escassos os estudos

gue abordem a metodologia utilizada para sua
elaboracdo, implantacdo e avaliacdo. Portanto,
este trabalho foi realizado com o objetivo de apre-
sentar uma revisao da literatura sobre a elaboracao
dos guias alimentares em varios paises. Para tanto,
foi realizado um levantamento bibliografico no
periodo de 1991 a 2006 nas bases de dados
MEDLINE e Lilacs, utilizando como palavras-chave
“guia alimentar”, “guia dietético” e “desenvolvi-
mento de guia dietético” empregadas no idioma
inglés com o intuito de aprofundar os seguintes
itens: desenvolvimento, avaliacao, implantacao e
problemas metodoldgicos relacionados ao desen-
volvimento de guias alimentares.

Elaboracao dos guias dietéticos
baseados nos alimentos

De acordo com a Food and Nutrition
Board/World Health Organization (FNB/AWHO)*, os
guias dietéticos baseados nos alimentos (Food
Based Dietary Guidelines - FBDG) tém como obje-
tivo favorecer a educacao nutricional a partir de
termos que sejam compreensiveis, simples e claros
para a maioria dos consumidores, e que indiquem
as modificacdes necessarias nos padrdes alimen-
tares de uma dada populacao rural e urbana e
mesmo de grupos especificos.

Calderén & Moroén® destacaram a importan-
cia do desenvolvimento dos guias alimentares
baseados nos alimentos em lugar daqueles ba-
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seados em nutrientes, na promocao de estilo de
vida saudavel e na prevencao de doencas.

A principal razao para o desenvolvimento
dos FBDG é o fato de que informacoes baseadas
nos alimentos sdo de mais facil compreensédo do
gue as baseadas nos nutrientes, porém alguns
aspectos como o padrao dietético, a praticidade,
a flexibilidade, a compreenséo e a aceitacdo cultu-
ral devem ser considerados®.

Para o desenvolvimento dos FBDG desta-
cam-se cinco etapas: 1) identificacdo dos proble-
mas de saude relacionados com a dieta estimando
a magnitude desses problemas e estabelecendo
as prioridades; 2) avaliacdo dos padrées de consu-
mo alimentar coletados a partir de diferentes
métodos dietéticos; 3) integracdo dos FBDG as
politicas e programas nacionais de saude e ali-
mentacao; 4) construcdo do guia com objetivo de
prevenir déficit ou excesso de energia, incluindo
a adequacdo de macronutrientes, promover um
aporte adequado de vitaminas e minerais, bem
como ressaltar a importancia da atividade fisica e
5) avaliacdo da aceitacao do guia e de sua repre-
sentacdo visual para que se processe a divulgacao
ao publico alvo por diversos meios de comuni-
cacao®.

As etapas para a preparacao dos FBDG
propostas por Caldeiron & Morén® se assemelham
aquelas propostas pela FNB/WHO>. Ambos des-
crevem que as mensagens devem ser diretas e
positivas, apontando os beneficios de uma alimen-
tacao saudavel e levando em consideracédo o nivel
de escolaridade da populacdo. Devem-se também
investigar a percepcao, as crencas, expectativas
e os valores a respeito dos alimentos, da nutricao
e da alimentacao saudavel dos diferentes segmen-
tos da populacdo. Outro aspecto apontado pelos
autores é o conhecimento da prevaléncia e da
incidéncia de deficiéncia de micronutrientes, da
freqliéncia e do consumo de alimentos de baixa
qualidade nutricional e a possibilidade da existén-
cia de contaminantes quimicos e biolégicos nos
alimentos.

Em 2004, a Society for Nutrition Education
(SNE)” também fez algumas recomendacdes para
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a elaboracdo do guia alimentar para os Estados
Unidos da América (EUA), como: estar de acordo
com as recomendacbes dietéticas americanas;
possibilitar a aprendizagem e as mudancas de
comportamento alimentar; divulgar os conceitos
basicos da nutricao (variedade, proporcionalidade
e moderacado); estabelecer as por¢des de cada
grupo alimentar podendo variar (para mais ou para
menos) para diferenciar o consumo energético e
enfatizar a préatica regular de atividade fisica. Esta
instituicdo apdia o uso da representacao grafica
como ferramenta de educacao nutricional’.

A representacao gréafica do guia alimentar
tem o propdsito de ajudar o grupo populacional
eleito a recordar facilmente que alimentos devem
ser incluidos na dieta e em que proporcdes. A
construcao de um simbolo de facil compreensao
que represente o guia serve como excelente ferra-
menta de educacdo nutricional e pode ser utilizada
por consumidores, por profissionais de educacao
nutricional e pela industria de alimentos’2.

O primeiro guia alimentar de que se tem
conhecimento foi proposto em 1916 nos EUA, por
Caroline Hunt, gue recomendou uma alimentacao
saudavel por meio de mensagens, sendo depois
desenvolvidas diversas representacdes graficas. A
maioria dessas figuras apresentava-se no formato
circular, mas com um numero diferente de grupos
alimentares®'°. Posteriormente, alguns paises deci-
diram modificar o formato do guia alimentar
seguindo o guia norte-americano (piramide), com
excecdo de alguns paises como Canadd, que
desenvolveu o arco-iris, Costa-Rica, o formato de
uma pizza, Guatemala, que optou pela represen-
tacdo grafica de um pote de ceramica e o México,
gue adotou a figura da maca. J& os paises da
Europa optaram pela piramide e pelo circulo''2.

Alguns paises realizaram pesquisas para
selecionar a melhor representacdo grafica do guia
alimentar. A United States Department of Agriculture
(USDA) realizou extensa pesquisa em trés etapas
para decidir a representacao gréafica para seu pals.
Na primeira etapa (1981-1984) nutricionistas
selecionaram os objetivos dietéticos e definiram
0s grupos alimentares calculando o numero de
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porcbes diarias dando origem a Roda dos
Alimentos. Como o desenho da roda nao repre-
sentava a moderacdo e a proporcionalidade, a
USDA continuou utilizando somente os grupos
alimentares e o tamanho das porcdes nas suas
publicacdes. A segunda etapa teve inicio em 1988,
na qual varias representacoes graficas foram ava-
liadas tendo a participacdo de adultos com nivel
médio de escolaridade. Pesquisas que utilizaram
discussdes com grupos focais indicaram que os
grupos alimentares deviam ser mostrados em
formato de triangulo (piramide), por refletirem
melhor os conceitos nutricionais: moderacao, pro-
porcionalidade e variedade’.

A terceira etapa da elaboracdo do guia
americano se iniciou em 1991, depois que a USDA
publicou a Pirdmide Alimentar. Uma empresa de
consultoria (Bells Associates) utilizou o método de
pesquisa social, grupo focal com representantes
da industria de alimentos e nutricionistas, para
comparar a piramide com outros icones com o
formato de tigela, maca e carrinho de compras.
Essa pesquisa mostrou que os representantes da
industria preferiam o formato da macé e da tigela
e o grupo dos nutricionistas deu preferéncia a pira-
mide por achar que transmitia melhor as mensa-
gens desejadas. Nesse momento a pesquisa
passou a avaliar apenas dois formatos, a piramide
e a tigela, sendo coletadas opinides de 3 mil crian-
cas e adultos de baixa renda. Os resultados indi-
caram que ambas as representagdes graficas
transmitiram a necessidade de consumir uma
alimentacao com variedade, mas a piramide me-
lhor indicou a moderacao e a proporcionalidade'.

Mesmo depois de publicada, a piramide
recebeu criticas que continuam estimulando deba-
tes. Os produtores de carne, leite, e alimentos
processados queixaram-se que o desenho geomé-
trico da piramide evidencia uma hierarquia dos
alimentos que, ao orientar para um consumo
moderado, podia diminuir a venda de seus produ-
tos. Outra critica diz respeito a estrutura conceitual,
as bases cientificas e a efetividade da piramide
como ferramenta de educacdo nutricional’®. De
acordo com Achterberg', alguns estudos que

avaliaram os guias alimentares mostraram que a
piramide americana ndo era compreendida pelos
consumidores. Eles ndo entendiam se os grupos
de alimentos que estdao no topo ou na base da
piramide eram os mais importantes. E consideram
gue as gotas brancas de gorduras e aclcar espa-
lhadas na piramide eram defeitos na impressao,
além de nado entenderem o conceito de porcao.

Na Inglaterra, Hunt et al.” selecionaram o
melhor formato do guia alimentar Britanico a
partir de um estudo que envolveu 2 074 individuos
e 230 profissionais que trabalhavam com educacao
nutricional. Nessa pesquisa foram avaliados
possiveis formatos das representacoes graficas
para o guia nacional. Foram testados varios for-
matos (piramide, triangulo, prato, arco-iris e cir-
culo). A maioria dos individuos entendeu que todos
esses formatos representavam adequadamente a
proporcao dos grupos alimentares e o conceito
de uma dieta saudavel, mas a preferéncia foi pelo
formato do circulo, particularmente o prato.

Em 1996, o Nutrition Institute of the State
Baja Califérnia (JUNBAC) desenvolveu um guia
alimentar regional no formato de maca “Maca
Saudavel”'>. Em 1998, o National Institute of
Nutrition desenvolveu o seu guia alimentar “Pira-
mide da Saude” para a populacdo mexicana'®.

Em 2002, Bacardi-Gascon et al.'® avaliaram
esses dois guias alimentares desenvolvidos na
Califérnia e no México, por meio de grupos focais
com mulheres de dois niveis de escolaridade (7 e
15 anos de escolaridade), para comparar os dois
formatos, a maca e a piramide. A proposta da
pesquisa foi avaliar e comparar a representacao
gréfica, a compreensao das mensagens e a habi-
lidade de aplicar ambos os guias. Foram desen-
volvidos exercicios para planejamento de dieta de
um dia com base nos guias, com o objetivo de
avaliar o nivel de compreensao dos consumidores
guando utilizavam cada guia isoladamente. Os
resultados mostraram que o percentual médio do
escore de planejamento da dieta obtido pelos
participantes utilizando a “Piramide da Saude”
foi de 64,1 e usando a “Macéa da Saude” foi de
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76,7. Embora ndo tenha havido diferenca estatisti-
camente significante, o guia em formato de maca
foi o preferido pelas participantes, por ser mais
atrativo, colorido e fornecer de forma mais clara
a informacédo sobre os alimentos, isto é, a identi-
ficacao dos alimentos e o numero de porcoes de
cada grupo alimentar. A pesquisa recomendou a
“Maca Saudavel” como ferramenta de educacao
nutricional para a populacao da Califérnia.

A Roda dos Alimentos, elaborada em
Portugal no final da década de 70, representada
graficamente por um circulo subdividido em fatias
de diferentes tamanhos, que apresentava os ali-
mentos com propriedades nutricionais semelhan-
tes, foi um instrumento inovador utilizado por
diversos paises como material educativo. Teve
como obijetivo transformar informacdes nutricionais
complexas em conceitos simples e faceis de serem
utilizados pela populacao leiga e atendeu a reali-
dade alimentar da época. Passados praticamente
25 anos do seu lancamento surgiram a necessi-
dade e a oportunidade de atualizar esse instru-
mento por meio de uma parceria entre a Facul-
dade de Ciéncias da Nutricdo da Universidade do
Porto e o Instituto do Consumidor.

Em 2003 foi desenvolvido o novo guia
alimentar portugués elaborado em nove etapas:
12) obtencao da opinido de pesquisadores sobre
alimentacao e nutricdo; 2?) estabelecimento dos
objetivos nutricionais, isto é, a recomendacédo de
energia de 13 grupos populacionais de ambos os
sexos (criancas acima de 1 ano até adultos), a
distribuicdo de macronutrientes, micronutrientes
e de fibras alimentares; 3?) definicdo dos 7 grupos
e 21 subgrupos de alimentos de acordo com
composicao nutricional, habitos alimentares dos
portugueses em substituicdo aos 5 grupos ja utili-
zados na primeira versao da roda de alimentos'.

A 42 etapa do guia portugués foi o estabe-
lecimento da porcao padrdo de cada grupo
alimentar, sendo baseada na média de peso de
medidas caseiras (copo, colher de sopa) ou em
unidades (um ovo, um pao). Na 5 etapa esta-
beleceu-se a porcdo de equivalente de cada grupo
alimentar e na 6° etapa definiu-se o nimero
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recomendado de porcdes diarias de cada grupo
alimentar, com base em trés dietas calculadas de
acordo com o valor energético total de 1 300, 2 200
e 3 mil/kcal. Na 72 etapa observou-se o forneci-
mento de alguns componentes dietéticos, pelo
calculo das trés dietas e comparou-se com as
recomendacdes. Somente os valores de sodio e
iodo ndo atenderam as recomendacdes'’.

A 82 etapa consistiu na apresentacdo dos
resultados e o fcone escolhido foi o formato do
circulo por estar associado a imagem de um prato
e por ja ser reconhecido pelos individuos por meio
da primeira versao do guia alimentar. O prato é
um importante simbolo da cultura portuguesa, pois
a mesa é um lugar comum e importante para as
refeicoes. De acordo com os autores os grupos de
alimentos apresentados no formato do circulo
mostram a mesma importancia e visualmente se
complementam, ao contrario da piramide, que
representa a idéia hierarquizada dos grupos
alimentares. A Ultima etapa foi a divulgacao do
material por folder para a autoridade de saude,
comunidade cientifica, para a midia e a internet”.
De acordo com Rodrigues et al."’, apesar da falta
de informacéo a respeito de qual metodologia de
pesquisa foi utilizada no guia dietético anterior,
observa-se que as porcdes recomendadas de cada
grupo alimentar na Nova Roda de Alimentos, nao
diferem muito do guia alimentar anterior, desen-
volvido em 1977. Os autores relataram a necessi-
dade de atualizacdo das recomendaces de ener-
gia e nutrientes para a populacdo portuguesa, pois
esses dados sao de 1982. Além disso, as tabelas
de composicdo quimica dos alimentos foram
publicadas em 1985. Outro problema e, prova-
velmente, o mais relevante, deve-se ao fato de
gue a Ultima pesquisa de consumo alimentar em
Portugal foi realizada em 1980, o que pode ndo
retratar o atual padrao dietético da populagao.

A Tailandia também desenvolveu seu guia
alimentar, cuja representacao grafica é o formato
de uma bandeira, “A Bandeira Nutricional”, sendo
uma versao invertida da Piramide da USDA. O
maior grupo é representado pelos alimentos ricos
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em amido que estao no topo, e no vértice estao
incluidos os alimentos do grupo do sal, acucar e
6leo. Ha uma variacdo do numero de porcdes
dependendo do valor energético total da dieta,
sendo de 1 600, 2 000 e 2 400kcal’.

Depois de se tornar o guia oficial para a
populacéo da Tailandia, ele foi testado com outro
simbolo, o leque, utilizando o método teste local
central (central location testing - CLT). O CLT é
uma técnica de pesquisa na qual os pesquisadores
realizam o estudo em locais freqtientados pelo
grupo a ser pesquisado. Os cinco locais seleciona-
dos foram as universidades, as lojas de departa-
mentos, as fabricas, os supermercados e os pontos
de 6nibus, com o objetivo de testar o guia alimen-
tar mais apropriado, o entendimento dos conceitos
nutricionais, e determinar a preferéncia entre dois
simbolos (bandeira e leque). Os resultados demons-
traram que os consumidores confundiram a palavra
“porcao” no grupo das frutas porque elas nao
podem ser medidas com a utilizagao de utensilios.
Aproximadamente 60% dos participantes nao
entenderam a variacao das porcdes de cada grupo
alimentar, devido ao ajuste de acordo com a
necessidade energética. Os consumidores prefe-
riram a bandeira ao leque, por ela ser de mais
facil entendimento e determinar a quantidade
recomendada de cada grupo alimentar.

Na Africa do Sul foi realizada pesquisa e,
por meio de grupos focais, foram avaliadas a
compreensdo de 10 mensagens com a represen-
tacdo grafica do guia alimentar. Os resultados
mostraram que as mensagens eram bem com-
preendidas pelos consumidores e que a represen-
tacdo grafica do guia alimentar, como comple-
mento, ndo era necessaria’.

Em vérios paises como Africa do Sul, Unido
Européia, Espanha e Brasil o processo de desenvol-
vimento dos guias alimentares baseou-se na
publicacdo da FNB/WHO?®, com as adaptacoes
necessdrias para as condicoes locais.

Na Africa do Sul, em 1997, foi apresen-
tado um conjunto de normas para promocao da
saude da populacao sul-africana de individuos
maiores de 5 anos, uma vez que criancas menores

necessitam de dietas especificas para o cresci-
mento e desenvolvimento adequados'®.

Os objetivos do grupo de pesquisa na
elaboracao do guia alimentar para sul-africanos
foram: estabelecer o papel dos nutrientes e do
padréo dietético da populacdo; avaliar o enten-
dimento e a aplicabilidade do guia alimentar;
elaborar artigos cientificos para divulgacao; escre-
ver as mensagens dos guias alimentares baseados
nos alimentos com o intuito de atingir pessoas
leigas e os profissionais de saude; recomendar a
forma de incorporacdo dos guias as politicas de
saude e de agricultura; aconselhar a implantacao
e a promocao do guia; desenvolver material de
educacao nutricional apropriado; monitorar o
impacto no padrao dietético; adaptar o guia a
diferentes grupos e contribuir para o processo de
revisao a cada cinco anos'®.

O guia sul-africano baseou-se em 10 men-
sagens claras e simples. Cada mensagem foi
discutida durante o Congresso de Nutricdo reali-
zado em 1998, na cidade de Sun, com relacéo a
sua relevancia para a saude, evidéncia cientifica,
aplicacdo, compreensao e adequacao'®. Este guia
foi revisado durante evento na Cidade de Cabo,
em agosto de 1998. Em 1999, em Durban, foi
realizado um encontro com o objetivo de desen-
volver um protocolo para avaliar o guia alimentar.

Embora a Africa do Sul produza e exporte
grande quantidade de alimentos, muitas familias
ndo tém acesso aos mesmos, especialmente na
area rural, pois o fator socioecondmico é um dos
principais aspectos que influenciam as escolhas
alimentares e o padrdo dietético na populacao
africana’™.

Em 1998, o Instituto de Pesquisa Alimentar
da Europa realizou um estudo para verificar o
padrdo de consumo de alimentos e de nutrientes
na populacao européia (Bélgica, Finlandia, Ale-
manha, Grécia, Irlanda, Italia, Holanda, Portugal,
Espanha e Suécia)?. De acordo com Sandstrom?°,
o processo de desenvolvimento dos FBDG na Euro-
pa se deu em cinco etapas e a representacao gra-
fica escolhida foi a piramide alimentar. A elabo-
racdo dos FBDG, na Europa, foi dificil devido as
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diferencas, tanto no padrao dietético como nos
métodos para determinar o consumo alimentar
dos individuos nos diversos paises. Para o diagnoés-
tico dos problemas de saude relacionados a nutri-
cao foram considerados aqueles mais comuns e
uma das criticas na elaboragdo do guia alimentar
na Europa foi o fato de que cada pais deve
elabora-lo levando em consideracao os problemas
de saude locais, bem como suas proprias recomen-
dacbes nutricionais?!. A partir da publicacdo do
CINDI Dietary Guide* alguns paises da Europa
desenvolveram seus proprios guias alimentares.

Na Espanha, em 1999, foi iniciado o pro-
cesso de desenvolvimento da nova edicdo do guia
alimentar, sendo realizado por pesquisadores da
area da saude e da sociedade cientifica. Diferen-
temente dos outros paises, para a elaboracdo do
guia cada grupo de pesquisadores analisou um
grupo alimentar e em paralelo a composicdo dos
alimentos, o valor nutricional, os aspectos culturais
e antropologicos, a relevancia socioeconémica, a
tendéncia de consumo dos grupos alimentares, a
selecdo dos alimentos, as preparacdes habituais
e seu impacto nas perdas dos nutrientes. Tais fato-
res constituem evidéncias cientificas no desen-
volvimento de fatores de risco e efeito protetor
de cada grupo alimentar. Por fim, foram elabo-
radas 10 recomendac6es para dieta saudavel (The
Bilbao Declaracion, 2000). Baseado nas recomen-
dacodes, o guia alimentar para populacdo da
Espanha foi resumido em uma representacao grafi-
ca no formato da piramide?.

Durante o desenvolvimento dos FBDG na
Espanha deu-se destaque a importancia dos
aspectos culturais e antropoldgicos. De acordo com
Barros?* o ato de comer nao satisfaz apenas de-
mandas bioldgicas, comungam com ele escolhas
simbolicas calcadas na cultura da sociedade, sendo
um dos aspectos apontados para o sucesso de
politicas publicas de promocédo da saude.

Na Austria, por ndo haver dados sobre
o0 consumo alimentar da populacdo, houve a
adaptacao das recomendacdes dietéticas da
Alemanha e foram criadas as recomendacdes
baseadas nos alimentos, intitulada “Dez regras
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para uma nutricdo completa” (Ten Rules for a
Wholesome Nutrition). Passados oito anos foi
realizada pesquisa nacional abrangendo varios
grupos populacionais (criancas, adolescentes,
adultos e nutrizes), que revelou um comporta-
mento nutricional semelhante ao da Alemanha e
de outros paises da Europa. Com isso nao se
estabeleceu outro FBDG, ja que o proposto vinha
sendo aceito pela populacdo austriaca®.

No Brasil o primeiro guia alimentar desen-
volvido foi para criancas menores de 2 anos em
2002, sendo iniciativa do Ministério da Saude
(Areas Técnicas de Alimentacdo e Nutricdo e da
Saude da Crianca e Aleitamento Materno) e do
Programa de Promocao e Protecdo a Saude
da Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS/Brasil)?®.

Para a elaboracdo do guia alimentar o
Ministério da Saude (MS) designou o Departa-
mento de Epidemiologia da Universidade de
Pelotas (UFPel) como pdlo de apoio técnico e de
coordenacdo das atividades. Depois houve a
identificacdo e a mobilizacdo das instituicdes no
ambito estadual para o fornecimento de material
bibliogréfico e o subsequente levantamento de
dados sobre a situacao alimentar e nutricional das
criancas menores de 2 anos, com o objetivo de
identificar os problemas comuns e as semelhancas
e diferencas culturais existentes entre os estados?’.

Realizou-se também um estudo qualitativo
sobre percepcoes, praticas e tabus relacionados a
alimentacdo da crianca menor de 2 anos pelas
Universidades Federais de Pelotas e do Rio Grande
do Sul, com o objetivo de garantir que os resulta-
dos pudessem ser comparaveis entre as regides e
possibilitassem a sua utilizacdo na elaboracao de
recomendacdes nacionais para o guia alimentar.
O estudo foi realizado em cada macroregiao e,
posteriormente, juntaram-se todos os dados levan-
tados para propor as recomendagdes para o Guia
Alimentar Nacional, assim como definir sua repre-
sentacao gréfica e estrutura de publicacao?’.

De acordo com Fisberg et al.?’, diferen-
temente do que tradicionalmente vinha sendo
realizado no Brasil, buscou-se minimizar a verti-
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calizacdo incluindo a participacao dos profissionais
de saude do Pais e construindo as recomendacdes
nao apenas de forma a expressar o conhecimento
cientifico adequado ao enfrentamento do proble-
ma populacional, mas também os aspectos
culturais referentes as praticas da alimentacao
infantil revelados no estudo qualitativo nacional.

O guia alimentar para criancas brasileiras
menores de 2 anos incluiu recomendacdes em
forma de mensagens e por meio de uma repre-
sentacdo grafica. A figura escolhida foi a piramide
alimentar que ilustra os trés principais conceitos
dos guias: a variedade, a moderacéo e a propor-
cionalidade?’.

Também no Brasil, em 2004 foi desen-
volvido o guia alimentar para populacdo maior
gue 2 anos. Para sua elaboracao realizou-se um
levantamento do perfil de morbidade e morta-
lidade da populacdo e de dados de consumo
alimentar existentes no Pais e para sua implan-
tacdo, até o presente momento, foi distribuida
uma versao de bolso para a populacdo?®. Ressalta-
se que os dados de consumo alimentar também
sdo antigos e podem nao refletir mais a realidade
da populacao brasileira, visto que foi publicada
com base na Pesquisa de Orcamento Familiar?®.

Com base no exposto acima se verifica que
a elaboracdo dos guias alimentares abrange diver-
sas etapas, sendo, portanto, um processo bastante
complexo. Mesmo assim diversos paises vém se
esforcando na construcdo de seus proprios guias
alimentares, com o objetivo de melhorar os habi-
tos alimentares e a saude de sua populacao.

Implantacao dos FBDG

Apds o desenvolvimento dos FBDG um dos
grandes desafios é a sua implantacao. Dentre as
estratégias de comunicacdo dos FBDG destaca-se
a elaboracao de ferramentas de educacao nutri-
cional, tais como representacdo grafica, folder,
apostila e poster. Pode-se obter o apoio das indUs-
trias, das escolas, dos profissionais de satide, dos
centros de saude, dos hospitais e da midia para

divulgacdo do material educativo. Atualmente,
com o aumento do acesso da populacdo a nova
tecnologia de informagdo e comunicacdo pode-
se divulgar os FBDG utilizando diversos websites.
Para criangas podem-se adaptar as mensagens
em musicas e jogos educativos?'.

De acordo com Calderén & Morén®, os
FBDG devem ser incorporados aos programas
escolares como iniciativa das escolas promotoras
de saude da Organizacdo Pan-Americana de
Salde e da Organizacdo Mundial de Saude. Des-
sas atividades educativas devem participar
docentes, estudantes e responsaveis. Além dos
setores de saude e educacao, as indUstrias de
alimentos, os comerciantes, os meios de comuni-
cacdo devem ser incluidos por terem grande
influéncia nas condutas alimentares da populacéo.

Na América Latina a participacao da indus-
tria de alimentos se destaca mais na divulgacao
dos FBDG do que em sua elaboracdo. Calderon &
Moron® apontaram como causa da escassa parti-
cipacéo da industria, nesta etapa inicial, a falta
de coeréncia entre os contetdos das mensagens
difundidas pelo guia e aqueles divulgados pelas
industrias. A indUstria poderia participar da ela-
boracéo, da difusao do guia e contribuir com o
financiamento para sua validacdo e implantacéo.
Porém, seria necessario definir a dimensdo das
relacoes entre a indUstria e os érgaos técnicos res-
ponsaveis pela elaboracéo dos guias, para mini-
mizar as distor¢des na sua utilizacao.

Molina® destacou que, para a implantacdo
dos guias alimentares na América Central (Costa
Rica, Guatemala, El Salvador, Honduras e Pana-
ma), houve a necessidade de um trabalho
integrado com todos os setores publicos e privados
envolvidos na promocao de dietas e estilo de vida
saudaveis da populacdo. De acordo com a autora,
também, faz-se necessario o conhecimento das
politicas publicas que apdiem a implantacdo dos
guias alimentares, para que eles sejam incluidos
em diferentes programas de satide publica e bem
estar social.

Uma das estratégias para implantacao dos
FBDG na Bulgéria e na Republica Checa foi a
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definicdo de grupos da populacdo com consumo
alimentar semelhante e a elaboracao de mensa-
gens de acordo com os objetivos do grupo, isto é,
populacao geral, grupos de risco, como obesos,
criancas, adolescentes, gestantes e idosos. Na
Bulgaria também foram desenvolvidos guias espe-
cificos para programas de saude publica como
prevencao de osteoporose, de deficiéncia de iodo
e promocao do aleitamento materno'.

Na Hungria foram desenvolvidas duas
estratégias para a implantacao dos FBDG, o pro-
grama a curto prazo e o programa a longo prazo.
No primeiro foram distribuidos posteres, calen-
darios, livros com o guia completo e apostilas. Na
segunda etapa foram realizadas palestras nas
escolas para estudantes, responsaveis e professo-
res e foi feita a divulgacdo do guia em websites
da Internet®'.

No Brasil, para implantacdo do guia ali-
mentar para criancas, elaborou-se uma publicacao
denominada “Os dez passos para a alimentacao
saudavel da crianca menor de dois anos”, dire-
cionada aos profissionais da atencdo bésica, em
particular ao Programa de Saude da Familia. O
Ministério da Saude também prevé a impressao
de cartazes e folders com os 10 passos e a pirami-
de alimentar infantil para disponibilizacdo na rede
de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS)?.
Além disso, o Ministério da Saude solicita sistema-
ticamente aos destinatarios dos materiais educa-
tivos que os avaliem e enviem suas criticas e
sugestdes, porém nao se tem dados sobre essa
avaliacao.

Apesar de se constituir em etapas impor-
tantes, a implantacdo do FBDG ainda precisa ser
sistematizada para que, efetivamente, possa atingir
a populacao a qual se destina.

Avaliacao dos guias alimentares

De acordo com Molina®, os guias alimen-
tares podem ser avaliados em trés niveis: processo,
efeitos e impacto. O primeiro nivel de avaliacdo
tem objetivo de comparar o que foi planejado com
o que foi implantado. O segundo diz respeito ao
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conhecimento, a aplicacdo e ao entendimento dos
guias alimentares pela populacao. E por ultimo, a
avaliacdo do impacto dos guias, objetiva observar
a modificacdo do padrao de morbimortalidade e
os estilos de vida da populacao ou grupo estudado
apos a utilizagdo dos guias®.

Segundo com Calderén & Morén®, os guias
podem ser avaliados por métodos quantitativos,
como consumo alimentar, prevaléncia de doencas,
e qualitativos, como pesquisa de opinido, entrevis-
tas e grupos coordenados.

Podem-se destacar algumas pesquisas que
avaliaram o impacto do guia dietético na promo-
cao de mudancas no habito alimentar. Na Ingla-
terra, foram realizados dois estudos, o primeiro
foi um estudo longitudinal que apontou que as
informacdes sobre a composicdo dos alimentos
divulgadas pelo FBDG, denominado “O Balango
Saudavel”, ajudaram os individuos a modificar os
padrées dietéticos para alcancar seus objetivos
nutricionais®. O segundo estudo mostrou, a partir
dos dados da Pesquisa Nacional de Alimentos®,
as mudancas anuais no consumo alimentar da
populacdo. Verificou-se que, a partir de 1986,
guando o guia alimentar britanico foi desenvolvido,
houve diminuicdo do consumo total de gorduras
e de gorduras saturadas, bem como consideravel
parcela da populacdo atendeu as recomendacoes
nutricionais®.

Para testar o guia sul-africano foram reali-
zadas discussdes em grupos focais com mulheres
de diferentes grupos étnicos da area rural e urbana
em duas das nove provincias existentes. Os resul-
tados demonstraram que os participantes com-
preenderam os guias dietéticos baseados nos
alimentos e conseguiram planejar dietas de um
dia utilizando este guia. Porém, as participantes
ndo compreenderam algumas mensagens com
relacdo a determinadas terminologias e conceitos,
tais como “leguminosas”, “alimentos de origem
animal” e “lanches mais saudaveis”'®,

Com relacdo ao guia alimentar americano
e segundo Keenan et al.*, sdo escassas as pes-
guisas que abordem seu conhecimento e entendi-
mento pelos consumidores. De acordo Achterberg?®,
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somente quatro estudos avaliaram o conheci-
mento da segunda edicdo do guia alimentar
americano publicado em 1985, sendo observado
que os consumidores apresentavam dificuldades
em interpretar o guia e gostariam que ele fosse
mais pratico e Util.

Desde entdo nenhum estudo americano
foi realizado para avaliar as edicdes seguintes,
publicadas em 1990 e 1995. Somente uma pes-
guisa avaliou a percepcao dos consumidores sobre
a representacdo grafica e o conteddo de trés
edicbes do guia alimentar anteriores ao ano de
1995. Foram realizados 12 grupos focais com
adultos afro-americanos, beneficiarios de um
programa alimentar, e individuos com sobrepeso.
Os resultados mostraram claramente que as
informacdes dos guias alimentares eram muito
amplas e necessitavam ser mais especificas, forne-
cendo aos consumidores uma orientacao de como
melhorar a qualidade da sua dieta®.

Em 2002, foi realizada uma pesquisa para
avaliar o conhecimento e o entendimento dos
consumidores americanos com relacao as reco-
mendacdes nutricionais, apresentadas no boletim
do guia alimentar para americanos publicado em
1995. Participaram 400 adultos americanos da
cidade de Minesota e os resultados mostraram
que metade dos participantes desconhecia a
publicacdo do guia dietético. A outra metade
conhecia o documento, porém 30% nao sabiam
o seu nome. O numero de recomendacdes do guia
recordado por pessoa foi, em média, de 2,5 das
13 recomendagdes. Somente 17% dos partici-
pantes lembravam-se da recomendacao relaciona-
da a gordura. Por fim, os participantes interpreta-
ram corretamente a recomendacao da atividade
fisica®>. Apesar do desenvolvimento do guia ali-
mentar ao longo de oito décadas nos EUA, ainda
ha alta prevaléncia de obesidade na populacao®.

Na Finlandia foram realizadas pesquisas
anuais sobre o consumo alimentar da populacdo
que sao consideradas ferramentas para avaliar
rapidamente tendéncias e intervencdes. O princi-
pal sucesso da implantacdo dos FBDG foi um
significante aumento no consumo de frutas e horta-

licas nos Ultimos 20 anos e a substituicdo do leite
integral por semi-desnatado e desnatado. Tam-
bém se observou uma reducdo no consumo de
sal com a diminuicdo do consumo de peixes e
cogumelos salgados, além da cooperacao da
industria de alimentos na reducéo de sédio nos
alimentos e da legislacdo na determinacdo dos
limites de sddio nos alimentos. Durante o periodo
de 1972-1997 houve uma reducado na prevaléncia
da hipertensao arterial e das concentracoes san-
guineas de colesterol na populacédo e, conse-
gUentemente, uma reducdo da mortalidade por
doenca cardiovascular. A experiéncia na Finlandia
mostrou que mudancas no padrdo dietético da
populacao sdo possiveis, porém requerem inter-
vencao persistente e uma avaliacdo constante3'38,

O Brasil ainda ndo delineou uma estratégia
nacional para a avaliacdo do guia alimentar para
criancas menores de dois anos e seu impacto na
saude das criancas. Em 2005, uma pesquisa reali-
zada no Rio Grande do Sul avaliou os efeitos da
intervencdo baseada na implantacdo dos “Dez
Passos para uma Alimentacdo Saudavel: guia
alimentar para criancas menores de dois anos” 2
sobre as condicdes nutricionais e de salde de
lactentes em familias de baixa renda. Estudou-se
uma amostra randomizada de 200 recém-nascidos
para o grupo intervencao e 300 para o grupo
controle. O grupo intervencao recebeu orienta-
¢Oes dietéticas durante 10 visitas domiciliares,
realizadas nos primeiros 10 dias ap6s o parto e
depois mensalmente aos 6, 8, 10 e 12 meses. Os
dois grupos (intervencdo e controle) receberam
visitas aos 6 e 12 meses para acompanhamento
de rotina pelos seus pediatras®.

Os resultados mostraram que a intervencéo
mostrou-se efetiva na melhora de alguns aspectos
da saude da crianca (aleitamento materno, pra-
ticas alimentares e morbidade), sendo evidente a
necessidade da ampla aplicacdo desse programa
na rede basica de saude e na comunidade. Além
disso, estes resultados sugerem que o programa
de orientacdo dietética promoveu modificacoes
positivas nas praticas alimentares e nas condicoes
de saude da crianca, porém foi insuficiente para
prevenir a anemia ferropriva®.
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Pode-se observar que, em relacdo ao
FBDG, grandes esforcos sdo concentrados na
elaboracdo do guia alimentar e poucas sdo as
estratégias de implantacéo e avaliacdo. Porém,
faz-se necessaria a avaliacao tanto da compreen-
sdo do guia alimentar como da mudanca de habi-
tos alimentares da populacdo, pois esta é a
principal forma de avaliar a eficicia dos guias
alimentares sobre a satde da populacéo.

Problemas metodolégicos no desenvolvi-
mento e na implantacao dos FBDG

Alguns aspectos metodolégicos devem ser
considerados na coleta e na interpretacao dos da-
dos dietéticos para o desenvolvimento dos FBDG,
como o tipo de inquérito dietético utilizado na
pesqguisa de consumo alimentar, pois fornece dife-
rentes niveis de precisdo dos resultados?®, bem
como o nuimero de dias de coleta do consumo
alimentar, por influenciar nas variacoes individuais
e, conseqlentemente, no consumo usual dos
individuos?24°,

De acordo com Becker & Welten*!, algumas
pesquisas de consumo alimentar indicam que o
valor energético total da dieta encontra-se abaixo
do recomendado, devido a diminuicao do consu-
mo durante a realizacao da pesquisa. Esses auto-
res propdem a utilizacdo do conceito “ponto de
corte de valores” como forma de minimizar esse
problema. Tal conceito é baseado na razdo do
consumo alimentar recomendado sobre o con-
sumo alimentar observado. A razdo maior que
1,00 indica que o consumo dietético esta abaixo
do recomendado, implicando em problemas para
o desenvolvimento do FBDG, como um grande
numero de pessoas que ndo atendam a recomen-
dacdo de macronutrientes e micronutrientes e de
fibras alimentares. Esse problema foi detectado
no desenvolvimento dos FBDG na Suécia e na
Holanda.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito
as tabelas de composicao quimica dos alimentos,
que, apesar de Uteis, representam uma ferramenta
pOUCO precisa na avaliacdo do consumo dietético,
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e deve-se atentar para suas limitacdes?°. De acor-
do com Leclercq et al.#?, os principais problemas
das tabelas sdo: a cobertura parcial de alimentos
e nutrientes, a variabilidade analitica e a falta de
exatidao na descricao dos itens alimentares. Diante
disso, o uso inapropriado dessas tabelas pode
dificultar a avaliacdo do consumo alimentar e sua
relacdo com o aparecimento de doencas.

Assim como em sua elaboracao, muitos
problemas sdo apontados para a implantacdo dos
FBDG. Florentino et al.?! e Sandstrom?® destacaram
0 pouco interesse politico, a falta de conhecimento
em nutricdo dos profissionais de saude, a dificul-
dade de conscientizar os consumidores, a influén-
cia dos fatores ambientais e pessoais nas escolhas
alimentares, a falta de cooperacdo da industria
para elaboracao dos seus produtos, a dificuldade
de acesso aos alimentos saudaveis, a dificuldade
de motivar as mudangas do comportamento
alimentar, a falta de integracdo da escola com o
setor de saude e a influéncia da midia, as vezes,
negativa no comportamento alimentar. Além disso,
0s autores também destacam a falta de avaliacao
da eficacia do programa de educacao nutricional,
bem como do material de divulgacdo, além da
dificuldade de apoio politico e financeiro para a
promocao da educacao nutricional.

CONCLUSAO

A elaboracao dos guias alimentares se
constitui em um processo bastante complexo
desde seu desenvolvimento, até a implantacao e
a avaliacao.

Diversos pafses vém se esforcando na
construgdo de seus proprios guias com o objetivo
de melhorar os habitos alimentares de sua
populacado, porém o maior problema encontrado
¢ a falta de dados de consumo alimentar da popu-
lacdo atualizados, devido ao seu alto custo. Apesar
disso, grandes esforcos concentram-se na elabo-
racdo do guia alimentar e poucas sdo as estratégias
de implantacdo e avaliacdo dos mesmos.
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O grande desafio apés a elaboracdo dos
guias é a sua implantacdo, que devera ser siste-
maética e efetiva para atingir a populacdo, porém,
conforme se observou, sdo poucas as estratégias
para a divulgacao do guia alimentar. Muitos paises
tém dificuldade na divulgacdo do guia devido a
falta de integracdo dos diversos setores como
educacdo, saude e, principalmente da industria
de alimentos. Como mostra o presente estudo, a
América Central e a Finlandia conseguiram im-
plantar um guia alimentar pelo trabalho integrado
com todos os setores publicos e privados envolvidos
na promocao de dietas.

Além disso, faz-se necesséria a definicao
de estratégias de avaliacdo da compreensao do
guia e da mudanca do habito alimentar da popu-
lacdo, pois esta é a melhor forma de avaliar a efi-
cacia dos guias sobre a saude da populacao.
Porém, verifica-se que em alguns paises, como
por exemplo, nos Estados Unidos, os individuos
encontraram dificuldades no entendimento do guia
alimentar devido ao fato de as informacdes serem
muito amplas demonstrando a importancia de
avaliacdo constante. No Brasil ainda nao se deli-
neou uma estratégia nacional de avaliacdo do guia
alimentar, mas uma pesquisa local ja demonstrou
que a intervencao foi efetiva na melhora de alguns
aspectos da saude da crianca no Rio Grande do
Sul.

Por fim, os guias alimentares podem ser
utilizados na melhoria das condicdes de satide da
populacdo, desde que sejam planejados de acordo
com o grupo populacional eleito, e que se incluam
estratégias adequadas de implantacéo e avaliacdo.
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