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RESUMO

Os guias alimentares possuem duas propostas: a primeira, ser um guia de saude publica, e a seqgunda, uma
ferramenta de educacao nutricional. Este trabalho objetiva apresentar um histérico dos guias alimentares e
suas caracteristicas, bem como abordar os guias dietéticos desenvolvidos especificamente para criancas. Foi
realizado um levantamento bibliografico dos Ultimos dez anos, em base de dados Medline utilizando as
palavras-chave guia alimentar, guia dietético infantil e piramide alimentar infantil. Desde 1916, os guias
alimentares vém sendo desenvolvidos a fim de traduzir as recomendacdes de uma dieta saudavel para populacao,
porém somente a partir de 1999 foi desenvolvido pelo United States Departament of Agriculture um guia
alimentar para criancas. Observou-se que os guias alimentares infantis, de modo geral, foram elaborados
recentemente. Poucos paises os desenvolveram de acordo com o habito alimentar das criancas, utilizando
alimentos tipicos da idade e tamanho das porcoes especificas para essa faixa etaria, considerando a limitada
capacidade gastrica das criancas. Conclui-se que é muito importante desenvolver, implementar e validar os
guias alimentares infantis, pois sdo uma ferramenta de educacdo nutricional para a formacdo de habitos
saudaveis e para a prevencao de doencas crénicas.

Termos de indexacdo: crianca; educacdo nutricional; guias alimentares; piramide alimentar.

ABSTRACT

Food guide have two proposals: the first, as a public health guide and the second, as a nutritional educational
tool. This study aimed at presenting a history of food guides and their characteristics, as well as approaching
the dietary quides specifically developed for children. A bibliographical research of the last ten years was
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carried out in the Medline database, using the key words: food guide, dietary guidelines for children and food
guide pyramid for young children. Food gquides have been developed since 1916, translating the
recommendations for a healthy diet to the population, but only in 1999 did the United States Department of
Agriculture develop a food guide for children. It was observed that, in general, the food guides for young
children were elaborated recently. Few countries have developed them according to the food habits of children,
using foods typical of their age range and appropriate portion sizes, considering the limited gastric capacity of
children. It was concluded that it was very important to develop, implement and validate food gquides for
young children, since they are a nutritional educational tool for the formation of healthy habits and the

prevention of chronic diseases.

Indexing terms: child, nutrition education; food guides; food guide pyramid.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Passadas trés décadas, observa-se que o
estado nutricional das criancas americanas vem
melhorando. Esse fato é verificado pela diminuicdo
das taxas de mortalidade infantil e pelo declinio
das deficiéncias nutricionais. Entretanto, o nimero
de criancas com sobrepeso vem aumentando,
desde 1970, incluindo a populacdo de baixa renda.
Aproximadamente, 10,4% das criancas entre dois
e cinco anos de idade e 15,3% daquelas de seis
a onze anos estdo com sobrepeso’.

No Brasil, igualmente, tal transicao nutri-
cional vem ocorrendo em consequéncia de mudan-
cas seculares nos padrdes nutricionais, associadas
a modificacdo da estrutura alimentar, demogra-
fica, socioeconémica, epidemiolégica e de estilo
de vida das populagdes?. Segundo Monteiro
et al 3, essa transicao é comumente caracterizada
pela diminuicdo da desnutricdo e pelo aumento
da obesidade. Mudancas no padrdo do consumo
alimentar foram avaliadas em estudo realizado
com a populacdo da América Latina, tendo sido
verificado aumento na ingestao total de gorduras,
carnes e aclcares e diminuicao de cereais, frutas
e vegetais*.

Como conseqUéncia, os guias dietéticos
para criancas tém se desenvolvido tendo como
foco tanto a desnutricao e deficiéncias nutricionais,
guanto o sobrepeso em criancas'. Esses guias tém
sido utilizados para descrever as recomendagoes
guantitativas e qualitativas dos padrdes dietéticos,
baseados em evidéncias cientificas®. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude (1996)¢,
“0s guias alimentares oferecem recomendagoes

dietéticas, através de comunicados a populagao,
para promover o bem-estar nutricional "¢, podendo
ser expressos sob a forma de orientagdes
nutricionais, ou através de grupos alimentares®.

A principal chave para desenvolver um
guia alimentar é a identificacdo dos problemas
de saude publica mais relevantes na populacao
estudada, e a determinacédo de quais deles estao
relacionados com a dieta. Em 1995, a Food and
Agriculture Organization (FAO) e a World Health
Organization (WHO) realizaram uma conferéncia
articulada, tracando diretrizes para o desenvol-
vimento dos guias alimentares. Esse boletim
técnico foi divulgado nos congressos, permitindo
gue qualquer pais ou regido pudesse iniciar o
desenvolvimento de seu guia alimentar especifico.
O conteldo desse boletim reforca que o principal
fator para desenvolver um guia alimentar é a
identificacdo de problemas relacionados com a
dieta’. Os guias alimentares podem ser repre-
sentados por expressao grafica. Alguns paises,
como, por exemplo, os Estados Unidos, México,
Panama e Chile, optaram pelo formato da
piramide, o Canad4 escolheu a forma de um
arco-iris, a Costa-Rica o formato de uma pizza e
a Guatemala optou pela representacéo grafica de
um pote de ceramica. Outros paises, como Cuba
e Venezuela, ndo utilizam representacao gréfica.
O numero de mensagens nos guias oscila entre
seis e oito, evitando um grande numero de
informacdes a fim de que a populacdo possa
assimilar com facilidade as orientacdes
alimentares®.

Portanto, este trabalho foi realizado com
0 objetivo de apresentar um histérico dos guias
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alimentares e suas caracteristicas, bem como fazer
uma revisdo dos guias dietéticos desenvolvidos
especificamente para criancas. Destaca-se a impor-
tancia de abordar esse tema devido a escassez
de publicacdes e a importancia de guias infantis
para promocao de habitos saudaveis e prevencao
de doencas cronicas.

Foi realizado um levantamento bibliogra-
fico dos Ultimos dez anos em banco de dados
Medline, utilizando como palavras-chave “guias
alimentares”, “piramide alimentar infantil” e
“criancas”.

Guias alimentares

Ha duas décadas, o Departamento de
Servico Humano e Saude (Departament of Health
and Human Service - HHS) e o Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (United States
Departament of Agriculture - USDA) vém
publicando os guias alimentares®.

O papel da alimentacao e da nutricdo na
promocdo da saude e prevencdo de doencgas
iniciou-se no final de 1800, com a teoria dos
microorganismos'®. Segundo essa teoria, 0 apare-
cimento das doencas estava relacionado com a
contaminacao dos alimentos e da 4gua. Em 1900,
Casimiri Funk prop6s a teoria da vitamina, segun-
do a qual o aparecimento de doencas estava rela-
cionado ao consumo inadequado de nutrientes™.

O primeiro guia alimentar foi proposto por
Caroline Hunt (1916) e traduziu as recomendacoes
de uma dieta saudavel. Outros guias alimentares
foram publicados, enfocando os problemas de
cada época, como a selecdo de alimentos durante
a Recessao Economica e alternativas alimentares
durante a Segunda Guerra Mundial. Por volta de
1940, apoés as novas recomendacdes do National
Research Council, de 1941, surgiu o guia alimentar
popularmente chamado Basic Seven Food Guide,
desenvolvido no periodo da Segunda Guerra
Mundial, com o objetivo de sugerir substituicoes
alimentares em caso de escassez de alimentos, e
recomendar alimentos econémicos durante a
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Recessdo, porém era muito complexo e ainda
faltavam as respectivas porcoes dos alimentos'".

No final de 1940, dois estudos, o Twin
Cities e o Framingham, comecaram a examinar
a associacao entre fatores dietéticos e o aumento
do risco de doencas cronicas ndo transmissiveis'®.
Por volta de 1950, reconheceu-se que a salde
ndo é simplesmente auséncia de doenca e, para
garantir o bem-estar, eram necessarias escolhas
dietéticas corretas e estilo de vida saudavel para
a promocao da saude'. Em 1956, especialistas
em nutricdo publicaram um novo guia alimentar,
0 Basic Four, com o nimero de porcoes recomen-
dadas dos quatro grupos de alimentos, sendo eles:
leite, carnes, vegetais e frutas e paes e cereais'.
A partir da década de 1970, pesquisadores
associaram o alto consumo de certos alimentos
com o aparecimento de determinadas doencas.
Em 1979, foi publicado o Hassle Free Guide, no
qual foi incluido o quinto grupo alimentar
(gorduras, agucares, alcool), chamando atencao
para o consumo moderado desses alimentos™.

Em 1980, apds estudo realizado pela
Sociedade Americana de Nutricdo Clinica, que
verificou uma forte associacdo entre dieta e saude,
o USDA e o HHS publicaram a primeira edicao
do Guia Alimentar para Americanos, tendo como
objetivo o enfoque na salde, com base no padrao
dietético e em dados de consumo e composicao
dos alimentos, bem como na utilidade para o
consumidor. Desde entdo, esses dois departa-
mentos vém realizando revisdes a cada cinco
anos™.

Num intervalo de 20 anos, houve uma
evolucdo dos guias alimentares, apresentando
muitas diferencas e similaridades. Ao comparar
os guias alimentares de 1980 e de 2000 verificou-
-se que, apesar de as diretrizes serem similares, o
numero delas aumentou de sete para dez. Obser-
VOU-se que o guia alimentar de 2000 ficou mais
organizado e mudou-se o enfoque das diretrizes
aos alimentos: ao invés de ressaltar os alimentos
gue deveriam ser evitados, optou-se por estimular
escolhas alimentares mais saudaveis™.
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No guia alimentar de 1980 as sete reco-
mendacdes eram: (1) consumir uma variedade de
alimentos, (2) manter o peso saudavel, (3) evitar
gordura, gordura saturada e colesterol, (4) ingerir
alimentos ricos em carboidratos e fibras, (5) evitar
o alto consumo de acucar, (6) evitar alto consumo
de sodio e (7) utilizar bebidas alcoolicas com
moderacdo. Atualmente, no guia de 2000, as dez
recomendacdes sdo: (1) manter o peso saudavel,
(2) manter-se fisicamente ativo diariamente, (3)
deixar a piramide alimentar escolher os alimentos,
(4) escolher uma variedade de cereais
diariamente, principalmente cereais integrais, (5)
escolher uma variedade de frutas e verduras
diariamente, (6) guardar os alimentos de forma
segura, (7) escolher uma dieta com baixo teor de
gordura saturada e colesterol e moderado em
gordura total, (8) escolher bebidas e alimentos
com moderada quantidade de acucar, (9) escolher
e preparar alimentos com pouca quantidade de
sal e (10) consumir alcool moderadamente’.

Com relacao aos nutrientes, observou-se,
igualmente, uma evolucdo. Em 1980 e 1985, esses
guias enfocaram o consumo de carboidratos
complexos e fibras. J4 em 1990 e 1995, o comité
direcionou o seu enfoque para o consumo de
alimentos ricos em fibras e carboidratos. J& em
2000, foi desenvolvido um guia alimentar com
diferentes grupos para frutas, vegetais e graos,
pois esses alimentos contém diferentes nutrientes
importantes para a manutencao da saude'>1®,

Outro exemplo pode ser visto na recomen-
dacdo das gorduras. As versdes de 1980 e 1985
nao especificavam a quantidade de gordura,
porém, em 1990, o comité recomendou que 30%
ou menos do valor energético total (VET) poderia
ser oriundo das gorduras totais na dieta e 10% de
gordura saturada. Nas versdes mais recentes (1995
e 2000), apresenta-se uma “dieta com baixo teor
de gordura, principalmente gordura saturada e
colesterol " ®.

Desde 1995, a expressao “consumir uma
variedade de alimentos” foi incluida na piramide
alimentar para ilustrar a necessidade dessa
variedade, sendo recomendada, pela primeira vez,

a pratica de atividade fisica para a manutencao
do peso corporal. Em 2000, foi dada mais énfase
na expressao “deixe a piramide guiar suas
escolhas alimentares” do que na expressdo
“variedade de alimentos” e uma maior preocupa-
¢ao para a préatica de atividade fisica e manutencao
do peso saudavel, devido ao crescimento da
obesidade™.

A mais atual edicdo dos Guias Alimentares
para Americanos foi desenvolvida em 2000. Esse
guia fornece um aconselhamento mais especifico
com relacdo as escolhas alimentares do que os
anteriores. As dez orientacoes dos guias foram
agrupadas em trés secdes: a primeira é a condicao
fisica, que enfatiza os beneficios da pratica regular
de atividade fisica; a segunda, a construcdo de
uma base saudavel, enfatizando a piramide
alimentar como base para um padrao alimentar
adequado e a escolha de uma variedade de
cereais, frutas, vegetais; e a Ultima, as escolhas
sensiveis, mostrando os alimentos que devem ser
consumidos com moderacao, incluindo acucar,
gordura, sal e bebidas alcodlicas®.

Com o desenvolvimento das novas
recomendacdes dietéticas do Dietary Reference
Intake (DRI) para 26 nutrientes, que foram publi-
cadas a partir de 1997, ha necessidade de rever
0s guias alimentares para garantir o bem-estar e
promover a saude dos individuos. Para 2005 esta
prevista a divulgacao do novo guia alimentar para
a populagao americana'.

América Latina

E recente a discussao sobre a presenca de
guias alimentares nos paises da América Latina e
a necessidade de desenvolvé-los e implementa-
-los. Os estudos tiveram inicio em 1992, com a
Conferéncia Mundial de Nutricdo, em Roma, que
recomendou a elaboracdo de guias alimentares
de acordo com a realidade e costumes de cada
pais, no intuito de melhorar os padrées de consumo
e o estado nutricional da populacao®. De acordo
com Calderén'®, a situacao da elaboracao dos
guias alimentares, em paises da América Latina,
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divide-se em trés estagios: guias ja elaborados e
publicados, guias em fase de elaboracéo e guias
gue ainda serao desenvolvidos.

A Venezuela e o Chile ja elaboraram e
publicaram alguns de seus guias alimentares. No
Chile, Yanez et al."”® validaram esses instrumentos
para criancas em idade escolar, com a finalidade
de facilitar o uso da Piramide Alimentar. Na
Venezuela, foram publicados um guia escolar e
outro especifico para a populacao rural'.

No Brasil, Plilippi et al.?° realizaram uma
adaptacdo da piramide alimentar americana
para adultos e em 2003 elaboraram, também,
para criancas?'. Em 2002, a Organizacao Pan-Ame-
ricana de Saude e o Ministério da Saude
(OPAS/MS)?? desenvolveram o Guia Alimentar para
Criancas de 6 a 23 meses. De acordo com a
Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacao e
Nutricdo (CGPNA) do Ministério da Saude, a
elaboracdo de um Guia Alimentar para Populacao
Brasileira esta em fase final, e estabelece diretrizes
alimentares para o Brasil. O guia divulgara orienta-
¢bes e recomendacdes para a promocao de estilos
de vida saudavel, destacando a alimentacao, a
atividade fisica e o aleitamento materno. Sera
direcionado nao sé ao governo como também a
industria de alimentos e aos profissionais de satide,
com vistas a unificacdo dos procedimentos.

Os paises que se encontram em fase de
elaboragao dos guias dietéticos para a populacao
sdo a Venezuela, Argentina, Colémbia e o Equa-
dor. Na Venezuela, os guias alimentares estdo
sendo desenvolvidos para pré-escolares e para
alunos da educacao basica - de 72 a 92 séries -,
embora ja tenham sido publicados os guias
dietéticos para criangas de 12 a 72 séries'®. Na
Argentina, no ano de 2000, foram desenvolvidos
guias alimentares para a populacdo adulta
saudavel e recomendou-se a elaboracdo de guias
especificos para menores de dois anos'®. Na
Coldmbia, estao sendo elaborados os guias para
pré-escolares a partir de dois anos, escolares,
adolescentes, adultos e idosos'®. Alguns paises,
como a Bolivia, Paraguai, Peru e Uruguai, estao
iniciando a elaboracdo desses guias alimentares'®.
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A maioria dos paises mencionados desen-
volveu guias alimentares para a populacdo adulta
e saudavel®. A inexisténcia de guias especificos
para a populacdo infantil se deve a dificuldade
nas adaptacdes dos contetidos das mensagens e
das porgoes expressas de alimentos, com o
proposito de torna-los compreensiveis e
motivadores.

Guias dietéticos para criancas

Em 1995, a Venezuela publicou “Os guias
da alimentacdo na escola”, sendo o volume 1
dirigido para criancas de 12 a 32 série e 0 volume
2 destinado aquelas de 4% a 72 série. Em ambos,
consideraram-se as mesmas mensagens ja
publicadas, variando conforme a idade e os
objetivos especificos de cada programa?.

Em 1999, a USDA realizou uma adaptacao
da piramide alimentar para criancas de dois a seis
anos de idade, com o objetivo de focar as preferén-
cias alimentares e as recomendacdes nutricionais
para essa faixa etaria>. Essa piramide divide os
alimentos em cinco grupos: cereais (seis porcoes),
vegetais (trés porcoes), frutas (duas por¢des), leite
(duas porcoes) e carne (duas porgdes) e, no topo
da piramide, estdo os grupos das gorduras e dos
agucares, os quais devem ser utilizados com mode-
racao, pois possuem muitas calorias e baixa
guantidade de vitaminas e minerais. Os autores
ressaltam que, apesar de as gorduras serem
necessarias para o crescimento e desenvolvimento
de pré-escolares, elas ndo devem ultrapassar 30%
das calorias totais dirias.

Para as criancas na faixa etaria de dois a
trés anos, o numero de por¢des sugeridas para
cada grupo alimentar é o mesmo daquele
recomendado para as criancas de dois a seis anos,
porém deve equivaler a dois tercos do tamanho
da porcdo de cada alimento, exceto para o grupo
do leite, cujo porcionamento deve ser o mesmo.
Pela primeira vez, na representacdo grafica da
piramide alimentar, foram incluidas criancas
realizando algumas atividades fisicas (jogando
bola, pulando corda, correndo, brincando),
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ressaltando a importancia da pratica de atividade
fisica regular nessa faixa etaria. Além disso, sao
apresentadas algumas orientacdes quanto a forma
em que as preparacoes devem ser oferecidas as
criancas. Os alimentos podem se tornar perigosos,
pois ha a possibilidade de a crianca engasgar,
portanto, deve-se fazer a escolha por lanches
saudaveis e enfatizar a importancia de oferecer,
diariamente, uma variedade de alimentos'3.

A Austrdlia, em 2003, realizou uma revisdo
do seu guia dietético para criancas e adolescentes,
desenvolvido, em 1995, pelo National Health and
Medical Research Council (NH&MRC). Esse guia
alimentar é apresentado sob a forma de
orientacdes que recomendam a amamentacao,
0 monitoramento do crescimento, a pratica de
atividade fisica, a escolha de alimentos de vérios
grupos (vegetais, frutas, carnes, leite e cereais),
incentivam o consumo de dgua e chamam
atencao para a nao utilizacdo de bebidas alcodli-
cas pelas criancas; com relacdo as gorduras, orien-
tam a limitacao das gorduras saturadas e totais e
a escolha de alimentos com pouco sal, bem como
o consumo moderado de aclcar e aclcar de
adicao?.

No Canada, o guia alimentar para pré-esco-
lares foi desenvolvido, em 1995, com base no guia
alimentar para adultos, pois as criancas tém de
se adaptar a alimentacdo do adulto. Esse guia
alimentar tem o formato de um arco-iris e é dividido
em quatro grupos alimentares: cereais (5-12
porcoes), vegetais e frutas (5-10 porgdes), leite
(2-3 porgodes), carnes (2-3 porgdes). Existe uma
ampla variacao nas porcdes, visando atender toda
a familia; para o pré-escolar, recomenda-se a
menor por¢ao, além disso, o tamanho da porcdo
dos alimentos também é menor, por exemplo, no
grupo dos cereais, uma porcao de pdo para
criancas é meia fatia, em vez de uma fatia. Esse
guia chama atencao para as caracteristicas do
pré-escolar, que estd em uma fase de intenso
aprendizado, imitacdo e independéncia, sendo a
crianca capaz de aceitar um alimento e, dias
depois, rejeitd-lo. Indica-se o consumo de uma
variedade de alimentos a fim de garantir a
recomendacdo nutricional e o contato com diver-
sas texturas, sabores, cores e aromas. Devem-se

consumir carboidratos complexos e gorduras
moderadamente, mas tendo sempre o objetivo
de atender a quantidade de energia necessaria
ao crescimento e desenvolvimento do pré-escolar?.

Varias instituicoes tém estabelecido guias
de consumo alimentar para melhor orientar a
populacdo na escolha de alimentos saudaveis e
por¢des adequadas. Em 1999, USDA desenvolveu
a pirdmide alimentar para crianca'. Essa piramide
¢ conhecida como uma ferramenta de educacéo
nutricional e recomenda que a dieta contenha o
numero de por¢des adequado dos cinco grupos
de alimentos?®.

No Brasil, apenas dois guias alimentares
para criancas foram desenvolvidos. Em 2002, uma
iniciativa conjunta da Organizagao Pan-Americana
de Saude (OPAS) com o Ministério da Saude
(MS)?? desenvolveu o Guia Alimentar para Crian-
cas de 6 a 23 meses, propondo, além da piramide
alimentar para essa faixa etaria, dez passos para
uma alimentacado saudavel. Esse guia é uma
ferramenta préatica que permite aos responsaveis
a selecdo de uma alimentacao saudavel, incluindo
informacdes sobre higiene dos alimentos, estimulo
a amamentacao e introducao dos alimentos apos
o desmame. Enfatiza a variedade e a consisténcia
adequada dos alimentos. Os alimentos sele-
cionados devem ser do habito alimentar da familia,
ajustados em quantidade e qualidade. A piramide
alimentar é constituida por oito grupos de alimen-
tos, distribuidos em quatro niveis, apresentados
da base ao topo da piramide, considerando a sua
participacao na dieta em quantidades, respecti-
vamente das maiores as menores, quanto ao
numero de porcdes. A organizacao da piramide é
feita em funcdo do principal nutriente de cada
tipo de alimento e a quantidade necessaria. Um
alimento ndo é mais importante que outro por
sua localizacdo, todos 0s grupos sdo importantes
e tém suas funcoes. Os grupos sao assim formados:
grupo (1): cereais, paes e tubérculos (3-5 porcoes);
grupo (2): verduras e legumes (3 porcdes); grupo
(3): frutas (3-4 porcdes); grupo (4): leites, queijos
eiogurtes (3 porc¢des); grupo (5): carnes e ovos
(2 porcdes); grupo (6): leguminosas (1 porcao);
grupo (7): 6leos e gorduras (2 porcoes); grupo (8):
aclcares e doces (1 porcao)22 (Figura 1).
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Figura 1. Piramide alimentar infantil de criancas de 6 a 23 meses.
Fonte: OPAS?.

O outro guia brasileiro foi desenvolvido por
Philippi et al.?" e é um instrumento para orientacdo
nutricional baseado na proposta da piramide
alimentar norte-americana, adaptada as criancas
brasileiras de dois e trés anos de idade. Essa
piramide foi baseada em uma dieta padrao,
planejada para essa faixa etaria, contendo os
alimentos mais comumente consumidos. Também
¢ dividida em oito grupos: arroz, pao, massa,
batata, mandioca (cinco porcdes), verduras e
legumes (trés porgdes), frutas (trés porcdes), carnes
e ovos (duas porcdes), leite, queijo e iogurte (trés
porcoes), leguminosas (uma porcao), 6leos e
gorduras (uma porcao) e aglcares e doces (uma
porcao). Além disso, é recomendado escolher uma
dieta variada com alimentos de todos os grupos
da piramide, dar preferéncia aos vegetais, como
frutas, verduras e legumes, ficar atento ao modo
de preparo dos alimentos, procurando facilitar a
mastigacdo e degluticdo pelas criancas e dando
prioridade aos alimentos em sua forma natural e
as preparagdes assadas, cozidas em dgua ou vapor
e grelhadas. Os autores ressaltam, também, as
preparacoes culinarias, que devem ser elaboradas
de modo a atrair a atencdo das criancas, orientam
a leitura dos rétulos dos alimentos infantis
industrializados para conhecer o valor nutritivo do
alimento e seu modo de preparo. Os autores
afirmam que: a introducdo de novos alimentos e
preparacdes deve ser feita de forma gradual e
freqliente para que a crianga possa aprovar e
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incluir em seus habitos alimentares; acucares,
doces, sal e alimentos ricos em sédio devem ser
utilizados com moderacéo; devem-se consumir
alimentos com baixo teor de gordura total, dando
preferéncia as carnes magras; devem-se usar
gorduras poliinsaturadas encontradas em 6leos
vegetais (girassol, milho, canola e soja)?
(Figura 2).

Diferencas e limita¢oes dos guias
alimentares infantis

Uma grande limitacdo dos guias alimen-
tares se refere ao grupo das gorduras e dos
acUcares, uma vez que a recomendacéo se da
por meio de expressées como: “uso moderado”,
“pequena quantidade”, “quantidade razoavel”,
dificultando sua interpretacao. Nos guias
alimentares infantis desenvolvidos no Brasil,
recomenda-se a quantidade que deve ser ingerida
para esses dois grupos. A Organizacao Pan-Ame-
ricana de Saude? e Philippi et al.?' recomendam
uma porc¢ao do grupo das gorduras e uma por¢ao
do grupo dos acuicares para criancas.

Outra dificuldade é que muitos alimentos
gue sdo ingeridos como preparacao devem ser

Oleos e gorduras =

Acucares e doces
1 porcao =\ €

1 por¢ao

Carnes e ovos
2 porgdes 7 & Feijoes
1 por¢ao

Leite, queijo e iogurte -I & {0 &
3 porgoes <_ Q o\ e
=

Verduras e
legumes
3 porcodes ‘
T

Arroz, pao, massa, batata, mandioca - 3 porcoes
| 7 Acucar

Frutas
=2\ 3 porcoes

N

Gordura |

Figura 2. Piramide alimentar brasileira infantil - 2 a 3 anos de
idade.
Fonte: Philippi et al.?'.
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classificados em mais de um grupo de alimentos,
necessitando que os ingredientes sejam
desmembrados e, por conseguinte, que se tenha
conhecimento dos ingredientes que compdem a
preparagao.

Tanto nos guias desenvolvidos nos Estados
Unidos como no Canada, foram utilizados os
mesmos alimentos recomendados para adultos,
nos diversos grupos alimentares, alterando somen-
te 0 tamanho da porcédo do alimento oferecido as
criangas. No Brasil, os guias infantis foram elabo-
rados com alimentos e quantidades caracteristicos
dessa faixa etéria, considerando a limitada
capacidade géstrica das criancas e os alimentos
comumente consumidos.

Nota-se uma diferenca em relacdo a
divisdo dos grupos alimentares dos paises citados.
A USDA e a Australia recomendam, na piramide
alimentar, cinco grupos, no Canada recomendam-
-se quatro grupos e no Brasil, oito grupos. Nota-se
gue a piramide desenvolvida no Brasil é a Unica
gue separa o grupo das carnes e das leguminosas,
além de incluir os alimentos ricos em amido
(batata, aipim, inhame) no grupo dos cereais. O
grande problema de incluir os tubérculos e raizes
no grupo dos vegetais é que se pode superestimar
0 consumo de vegetais, devido ao alto consumo
desses alimentos pelas criancas.

Ressalta-se a importancia dada a piramide
alimentar infantil da USDA com relacéo a pratica
da atividade fisica, sendo representada junto com
0s grupos alimentares. Ja no Brasil, essa orientacao
nao foi ressaltada.

CONCLUSAO
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Os guias alimentares representam um
importante instrumento para atender os objetivos
dos programas de educagao nutricional, pois
facilitam a aprendizagem e adaptacdo de uma
conduta alimentar saudavel. Esses guias devem
se ajustar as recomendacdes de energia e
nutrientes de cada pafs.

Paises e regides que se comprometeram
com o processo de elaboracdo de guias alimen-
tares reconhecem os varios problemas e questdes
a serem abordados em sua implementacéo.

Alguns desses desafios incluem a traducdo dos
guias para varias linguas e dialetos, motivacao da
mudanga do comportamento alimentar dos
individuos, bem como a sua conscientizacdo e a
garantia de que os guias alimentares sejam
direcionados a todos os niveis socioeconémicos e
de escolaridade da populacdo, mantendo o
entendimento das mensagens envolvidas.

Os guias alimentares infantis foram ela-
borados recentemente, e poucos paises 0s
desenvolveram de acordo com o habito alimentar
dessa fase e com caracteristicas alimentares do
pais. O grupo de criancas menores de dois anos
deve ser objeto de recomendacbes especiais,
devendo considerar fatores econémicos, psicosso-
ciais, culturais e de escolaridade da populacdo. O
numero de recomendacdes ndo deve ultrapassar
dez, sendo mencionados aspectos relacionados a
promocao do estilo de vida saudavel, como
atividade fisica e higiene alimentar. As represen-
tacOes graficas sao especificas para cada pals e
devem expressar os conceitos de variedade,
freqUiéncia e proporcao dos alimentos.

No Brasil, tanto o guia alimentar para
criancas menores de dois anos da Organizacao
Pan-Americano de Saude?? quanto o desenvolvido
por Philippi et al.?! para criangas de dois e trés
anos tiveram o tamanho das por¢des adaptado a
faixa etéria, considerando a limitada capacidade
géastrica das criancas nessa idade e o uso de
alimentos tipicos dessa faixa etaria.

Ressalta-se a importancia de desenvolver,
implementar e validar os guias alimentares
infantis, pois eles sdo um guia de satde publica e
uma ferramenta de educacdo nutricional. Além
disso, devido a mudancas nos padrdes nutricionais
ocorridas nos ultimos anos, eles tém objetivo de
promover habitos saudaveis e prevenir doencas
cronicas nao transmissiveis.
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