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CONCEITO E APLICACAO

Recomendagdes nutricionais sdo valores de
referéncia de nutrientes estabelecidos por
comités de especialistas com o objetivo de
orientar o planejamento e a avaliagdo do
consumo de energia e nutrientes de individuos
ou populagdes saudaveis.

Conceitualmente, é preciso diferenciar as
expressdes “necessidade nutricional” e “reco-
mendagio nutricional”. Necessidades nutricio-
nais representam valores fisiolégicos individuais
de energia, macronutrientes e micronutrientes
fundamentais para satisfazer as fungdes fisio-
l6gicas normais e prevenir sintomas de deficién-
cias de uma pessoa sauddvel, em uma fase de
vida e sexo determinados. Sdo expressas na
forma de médias para grupos semelhantes da
populagdo. Ja as recomendagdes nutricionais
sio quantidades definidas de energia, macro-
nutrientes e micronutrientes que devem ser
consumidos diariamente para satisfazer as
necessidades nutricionais de quase todos os
individuos de uma populagdo sauddvel. Assim,
as recomendacdes nutricionais definem-se por
meio das estimativas das necessidades de 97,5%
da populagdo.!

As recomendacdes nutricionais baseiam-
se em uma abordagem quantitativa, na qual a
adequacio de nutrientes se da pela compara-
cio do consumo didrio de nutrientes com as
tabelas de seus valores de referéncia. Tal
abordagem serd usada neste capitulo. J4 o
Capitulo 2 aborda as recomendagdes funda-

mentadas em alimentos, ou seja, a maneira
como sdo consumidos energia e nutrientes
pela alimentacdo. Discussdes acerca dos as-
pectos qualitativos da alimentagdo estao nos
Capitulos 14 e 15. Nos Apéndices deste livro,
sdo apresentadas as dltimas atualizagdes das
tabelas de ingestdo dietética de referéncia
revisadas pelo Institute of Medicine (IOM)
dos EUA.

PRINCiPIOS BASICOS

Muitos dos principios basicos utilizados por
especialistas de todo o mundo para desen-
volver os valores de referéncia de nutrientes
sio similares.? Entre eles, destacam-se:

+ Sédo sempre estimados para um grupo par-
ticular de individuos com caracteristicas
especificas

» Referem-se & necessidade média didria de
um periodo razodvel; portanto, as quanti-
dades sugeridas ndo precisam ser consu-
midas todos os dias, mas podem ser
compensadas em outras ocasides

« Referem-se aos niveis de ingestao necessa-
rios para manter a saude de individuos ji
sauddveis, ou seja, ndo contabilizam doen-
¢as ou situagdes de estresse

+ Baseiam-se em um padrio dietético tipico
de um pais e podem néo ser apropriados
para pessoas que seguem dietas nio con-
vencionais

» Geralmente ignoram possiveis interagoes
que envolvam nutrientes ou outros com-
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ponentes dietéticos porque, até o momen-
to, essas interagdes e seus efeitos nio sao
adequadamente quantificados )

« Presume-se que as necessidades de energia
e de todos os outros nutrientes sdo con-
templadas.

E importante ressaltar que, em alguns
paises, tem-se ampliado as recomendagbes
nutricionais para incluir componentes nao
nutritivos, como as fibras alimentares, caro-
tenoides e licopeno, néo convencionalmente
considerados essenciais, por seus possiveis
beneficios 4 saide. Além disso, algumas ta-
belas apresentam as necessidades de nutrien-
tes ndo apenas para Corrigir ou prevenir uma
deficiéncia nutricional, mas também para
melhorar a satide e reduzir o risco para doen-
gas cronicas nio transmissiveis (carie dentd-
ria, obesidade, diabetes, doengas
cardiovasculares e cancer).

Para estabelecer as referéncias nutricionais,
assume-se que a distribuigao das necessidades
de energia e de nutrientes apresenta uma
curva de distribui¢do normal. A necessidade
de energia deriva da média do gasto energé-
tico de pessoas de mesma idade, sexo, estado
fisiolégico e atividade fisica. Para a ingestdo
de nutrientes, o nivel seguro de ingestdo
corresponde aos valores médios acrescidos
de uma margem de seguranga de dois desvios
padrdes (DP), que deve ser suficiente para
cobrir 97,5% da populagdo (Figura 1.1).%

HISTORICO

O primeiro conjunto de valores de referéncia
foi produzido em 1938, no Canad4, denomi-
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média de energia

Populagao (%)
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nado Recommended Nutrient Intakes (RNI).
Logo em seguida, em 1941, o Food and Nu-
trition Board (FNB) nos EUA publicou o

rimeiro volume da Recommended Dietary
Allowance (RDA). De 1941 a 1989, as RNI e
as RDA foram revisadas vdrias vezes, sendo
a0 todo dez edi¢des das RDA publicadas
durante esse periodo.

Nos anos 1990, o FNB, em cooperagio
com cientistas canadenses, organizou uma
nova abordagem de recomendagdes para a
ingestdo de nutrientes essenciais, resultando
em uma nova recomendagio denominada
“ingestdo dietética de referéncia” (DRI, do
inglés dietary reference intakes). Atualmente,
as DRI sio amplamente utilizadas nos EUA
e no Canada, assim como em diversos paises
do mundo.*

Desde 1949, a Agéncia das Nagoes Unidas
para Alimentos e Agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nations
— FAO) e a Organizagio Mundial da Satde
(OMS) também tém reunido comités de es-
pecialistas para definir necessidades de ener-
gia e de nutrientes que podem ser aplicadas
em diferentes paises do mundo. As recomen-
dagoes de energia e proteinas foram estabe-

lecidas a partir de 1950, sendo a ultima -

revisio realizada em 1981. J4 as tabelas com
os valores de referéncia de nutrientes foram
estabelecidas no inicio da década de 2000.
Além dessas recomendagdes internacionais,
alguns paises elaboraram suas proprias reco-
mendagdes nutricionais. Em 2003, o Comité
EAQ/OMS revisou e atualizou as recomenda-
¢oes nutricionais para utilizagdo em politicas
e estratégias de saude publica a serem imple-

Nutrientes
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¢ 97,5%
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-2DP Média +2DP
Nivel de necessidade

-2DP Média +2DP
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Figura 1.1 Distribuicdo das necessidades de energia e nutrientes de uma populagio. DP: desvio padréo.

Adaptada de Beaton.?
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mentadas por setores publicos e privados
sobre alimentacio e estilo de vida.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Ali-
mentagio e Nutri¢do (SBAN) convocou, em
1990, vérios pesquisadores da drea de alimen-
tagdo e nutri¢do para adaptar as recomenda-
¢bes nutricionais existentes na época ao
perfil da populagio brasileira.® Contudo,
apesar dessa adaptagio, as necessidades de
energia e a maioria das recomendagdes de
nutrientes ndo foram formuladas a partir de
estudos especificos na populagio brasileira.

INGESTAO DIETETICA DE
REFERENCIA

Como descrito anteriormente, por mais de
meio século, as RDA nos EUA e as RNI no
Canad4 tornaram-se o padrio dietético de
referéncia nesses paises. Revisadas e atuali-
zadas por diversas vezes, essas recomendagoes
refletiam mudangas resultantes de novos
conhecimentos na ciéncia da nutrigdo ao
longo do tempo.

No entanto, a partir de 1990, surgiram
novas evidéncias na drea de Nutrigdo que
desafiaram os conceitos de RDA e RNI até
entdo vigentes, como os avangos no conheci-
mento cientifico sobre a relagio entre dieta,
salide e doengas crénicas ndo transmissiveis
e o surgimento de tecnologias avangadas que
poderiam medir pequenas mudangas nas
adaptagoes individuais para diferentes con-
sumos de nutrientes. Além disso, o consumo
de alimentos fortificados e enriquecidos e o
aumento no consumo de nutrientes na forma
pura, sozinho ou em combinagio com outros,
levaram a uma preocupagio maior quanto
aos efeitos adversos potenciais do excesso de
ingestdo de nutrientes.*

Em resposta a essas novas evidéncias, em
1993, um simpésio norte-americano produziu
um documento publicado e distribuido aos
especialistas para discussées de novos con-
ceitos, cujas conclusdes foram:

* Houve actimulo de novas informagoes
suficientes para justificar a reavaliagio das
RDA

* E necessiria a inclusio de medidas de
Pprevengio de doengas cronico-degenerati-
vas na formulagio de futuras recomendagdes
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. DlsPo.ndo-se de dados relacionados com a
tmln?ldade de um nutriente, seus niveis
maximos de ingestao deveriam ser estabe-
lecidos

Comgonentes de alimentos com possivel
beneficio 4 saiide, mesmo que nio se en-
quadrassem no conceito tradicional de
nutriente, deveriam ser revisados, e, se
dados adequados existissem, a ingestio de
referéncia deveria ser estabelecida.

Para desenvolver esses novos conceitos,
estabeleceu-se a Estrutura do Projeto DRI sob’
coordenagio do FNB. Assim, as DRI amplia-
ram e substituiram a RDA e a RNI por quatro
cat’egorias de valores voltados a melhoria da
saude, prevengio de doengas e controle da

- ingestdo de grande quantidade de nutrientes,

os quais foram publicados em uma série de
relatérios divulgados entre 1997 e 2005. O
conjunto dos quatro valores de referéncia de
ingestdo de nutrientes é apresentado na Ta-
bela 1.1.

Necessidade média estimada

A necessidade média estimada (EAR, do inglés
estimated average requirement) refere-se a
quantidade de um nutriente para atingir as
necessidades de metade dos individuos sau-
daveis do mesmo sexo e estigio da vida. De
todas as pessoas, 50% podem ter suas neces-
sidades atingidas, outras 50% ndo. A EAR,
elaborada a partir de uma revisio detalhada
da literatura, é estabelecida em critério espe-
cifico de adequagdo minima &s necessidades
nutricionais. Na selegio desse critério, con-
sidera-se a redugdo do risco para doengas por
caréncia ou o excesso de nutrientes, além de
outros parametros de satde.

A EAR é utilizada para determinar a RDA,
avaliar a ingestdo individual e planejar e
avaliar o consumo alimentar de grupos po-
pulacionais.

Ingestio dietética recomendada

A ingestdo dietética recomendada (RDA, do
inglés recommended dietary allowance) com-
preende a média didria de ingestdo dietética
do nutriente suficiente para atingir as neces-
sidades daquele nutriente de praticamente
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Tabela 1.1 Categorias de valores de referéncia de inge

referéncia (DRI).

Categoria

Necessidade média estimada
(estimated average
requirement - EAR)

Média didria de inges
necessidades de meta
particular e s€x0- Para
(estimated energy requ
de energia necessaria

saudéveis de um grupo d
nivel de atividade fisica a

lactantes, a EER inclui
ou secregio de leite @

Nivel médio de ing

Ingestao dietética ]
" nutriente de aproxi

recomendada (recommended
dietary alfowance - RDA)

Ingestio adequada (adequate
intake - Al)

Espera-se que Al aten

de um grupo especifico

Nivel maximo de ingestao
tolerével (tolerable upper
intake level = UL)

Faixa de distribui¢3o aceitdvel
de macronutrientes
(acceptable macronutrient
distribution ranges - AMDR)

Fonte: Institute of Medicine (IOM, 2006).*

todos os individuos saudéveis (aproximada-
mente 98%) em determinados sexo e estdgio
de vida. A RDA de um nutriente refere-se ao
valor a ser utilizado como meta de ingestio
alimentar para o planejamento de dietas in-
dividuais, nio sendo, em virtude da grande
variagdo na ingestao, apropriado para avaliar
a ingestdo de nutrientes de individuos, avaliar
a ingestao ou planejar dietas para grupos
populacionais.

Para o cilculo do valor de RDA, faz-se
necessdria a definigio do valor de EAR, acres-
cido de dois DP, assumindo-se a distribuicio

s Alimentares € Nutricion

grupo em determinad
correspondente a dois :
Nivel médio do consumo didrio recomendado baseado em niveis
derivados experimentalment
ingestao de um grupo (ou grupos)
presume sendo adequado; usado q

ais

stio de nutrientes da ingestdo dietética de

Definigdo
nte estimada para atender as -

tao de nutrie

de dos individuos saudaveis em um estagio de vida
energia, a necessidade energética estimada
irement - EER) & definida como a média de ingestsg
para manter 0 balango energético de individuos
eterminado por idade, sexo, peso, estatura e
dequada a boa satide. Em criangas, gestantes e
a necessidade associada com deposicao de tecidos
taxas associadas com a boa satde

estao didria suficiente para atender a necessidade do
madamente 97 a 98% dos individuos saudéveis de um -

o estagio de vida e sexo. £ definida como o valor =
desvios padrdes acima da EAR :

e ou por aproximagoes da média de
de individuos saudaveis que se .
uando a RDA néo foi determinada.

da ou exceda a necessidade de todos os individuos -

Nivel mais elevado de ingestao diéria média de nutriente que
provavelmente nao apresenta risco de

todos os individuos da populacéo gera ) 1
superiores de UL, 0 risco potencial de efeitos colaterais també

. Se a ingestao aumenta para valores
m aumenta

normal dos valores das neces
triente. Quando o DP ndo é conhe:
o calculo assumindo o coeficiente
igual a 10%, considerando-se tamb®.
distribuicio das necessidades nutri
apresente distribuigdo normal.

Quando o DP do EAR é conhecido:
RDA = EAR + 2DPgaq

Quando o DP de EAR nd0 &
conhecido:

(Assume-se coeficiente de variagao
igual a 10%)

RDA =12 X EAR

efeitos adversos a satde de quase -

Faixa de distribuigio aceitével de macronutrientes associada_com reducdo
do risco de doenga cronica e que assegura adequada ingestao de
nutrientes. Expressa em percentual de energia ingerida

7

sidades do o
cido, faz-5¢
de variaga0
bém qued
cionals

T,

TR

4
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Ressalta-se que, ainda que as RDA sejam
expressas em médias didrias de ingestao, devem
ser interpretadas como médias de ingestio
por um tempo determinado. Esse tempo é
varidvel para cada nutriente, pois depende de
sua utilizagdo e estoque no organismo. Para
grande parte dos nutrientes, a RDA cobre a
ingestio média de, pelo menos, 3 dias, e, para
outros, a média pode ser de varios meses.

Ingestdo adequada

Quando as evidéncias cientificas ndo sio
suficientes para estabelecer a EAR e a RDA,
utiliza-se a ingestdo adequada (Al do inglés
adequate intake). Esta se baseia em médias
observadas ou ingestdo experimentalmente
derivada da ingestio média de um dado nu-
triente, por uma populagio ou grupo especi-
fico e que parece sustentar um estado
nutricional definido, evidenciado por indica-
dores funcionais de satide (niveis circulantes
normais do nutriente, crescimento, entre
outros).

Para criangas, a Al sempre se baseia na
ingestio média obtida por um grupo de
criangas sauddveis. Para adultos, em algumas
situagdes, a Al é a média de ingestio de in-
dividuos saudaveis em alguns grupos de re-
feréncia. Ja para outros nutrientes, os critérios
sdo determinados de modo menos preciso,
mas sempre escolhidos de maneira a garantir
boa satde.

Na auséncia de RDA, a Al é empregada
como meta de ingestao dietética em planeja-
mento de dietas de individuos. Contudo, ndo
deve ser utilizada para avaliar as dietas de
individuos ou para avaliar e planejar dietas
de grupos populacionais por motivo de es-
cassez de dados cientificos.

Nivel maximo de ingestao toleravel

.0 nivel miximo de ingestio tolerdvel (UL, do
inglés tolerable upper intake level) é o nivel
mais elevado de ingestio diiria de dado nu-
triente provavelmente isento de riscos de
efeitos adversos a saude da maioria da popu-
lagdo de determinados faixa etiria e sexo.
Desse modo, o UL nio é um nivel de ingestdo
recomendavel, pois, 4 medida que a ingestao
aumenta para além do UL, o risco potencial
de efeitos maléficos a satide também aumenta.
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_Esse valor de referéncia foi criado em
razio do crescimento do niimero e do con-
sumo de alimentos fortificados e de suple-
mentos alimentares, e refere-se 4 ingestio de
nutrientes a partir de alimentos, alimentos
fortificados, dgua e suplementos.

l_\lguns nutrientes nio apresentam infor-
magdes suficientes para a determinagao do
UL.’ 0 que néo significa que nio existam
efeitos colaterais em consequéncia de seu
consumo excessivo. Exemplo disso sdo os
n:nf:ronutrientes arsénio (As), cromo (Cr) e
silicio (Si), que ndo foram estabelecidos por
insuficiéncia de dados.

Cuidados extras sio necessdrios ao pla-
nejar uma dieta individual, assim como ao
avaliar dietas para individuos e grupos popu-
lacionais de acordo com o UL, caso as infor-
magdes sobre seus efeitos adversos sejam
muito limitadas. E, se a utilizagio do UL for
necessdria para verificar a suspeita de ingestio
excessiva de algum nutriente, os profissionais
devem evitar o uso rigido de seus valores e
primeiro analisar as caracteristicas do indi-
viduo/grupo quanto s fontes do nutriente,
a0 estado fisiol6gico e a duragdo dos altos
niveis de ingestao.

A Figura 1.2 ilustra os conceitos estabe-
lecidos com as DRI com base na distribuigio
da necessidade de nutrientes. Com as DRI,
podem-se realizar tanto a avaliagio quanto o
planejamento da dieta, ao considerar que,
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Figura 1.2 Distribuicao das necessidades de nutriente
segundo categorias de ingestao dietética de referén-
cia (DRI). EAR: necessidade média estimada; RDA: in-
gestao dietética recomendada; Al:ingestao adequada;
UL: nivel maximo toleravel de ingestao; DP: desvio
padrao. Adaptada de Marchioni et al”
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a atengio die-
para cada uma dessas etapas da i

i mais
tética, ¢ preciso aplicar uma ?ilslimas, e
categorias citadas, de mWﬂmi g
gundo apresentado na Figura 1.3.

Faixa de distribuicao aceitavel de
macronutrientes )
A faixa de distribuido aceitavel de nI'lﬂCf::'\;-
tirentes (AMDR, do inglés acccgrab ; "”'1 e
autrient distribution mrrg'c) éa qgﬂ‘ -
ingestdo das fontes de energia (carboi rz‘:)o;
lipidios e proteinas) assocm.da a um m e
risco para doengas cronicas nao transmlsil\ CI‘SC
Caso a ingest:’xo de :llgum ﬂl?lf:fonu(lleﬂ
exceda a AMDR, hd a pOSSibllldﬂdF ("lc au-
mento do risco para as doengas cronicas e/
ou para a ingestio de doses insuficientes de
nutrientes essenciais.

A AMDR ¢ apresentada em forma de
percentual do total de energia ingerida, e a
ingestio se baseia na relagio adequada entre
energia ¢ atividade fisica para manter o ba-
lango energético.

Na Tabela 1.2, estao apresentadas as faixas
de AMDR segundo recomendagdes da OMS,
DRI e SBAN.

Necessidade
de nutrientes

Ingestao
de nutrientes?

Planejamento

Avaliagao
de dietas

de dietas

EAR ou Al
uL uL

* = alimentos + suplementos

RDA ou Al

EAR ou Al
uL uL

EAR ou Al

Figura 1.3 Utilizaco das Categorias de ingestao die-
tética de referéncia (DRI) no planejamento ¢ na ava-
liagao das dietas de grupos ouindividuos. EAR: neces-
sidade média estimada; RDA: ingestao dietétiéa reco-

mendada;Al:ingestéoadequada- UL: ni i
tolerével de ingestao, I Sl

entares e Nutri cio

Proteina 10a12% 10a35% '°a15%
Lipidio 20a25% 20a35% 15, '30%
Carboidrato 602 70% 452 65%
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Guias Alimentares

Historico, Fundamentos e
Aplicacdes

Maria Laura da Costa Louzada

INTRODUGAO

Guias alimentares sio documentos oficiais
com principios e recomendagdes para uma
alimentagio sauddvel, na maioria das vezes
endossados pelo Ministério da Satde nacional.
Eles servem como base para subsidiar politi-
cas de alimentagdo e nutrigao, programas de
educagio alimentar e nutricional, além do
planejamento dietético para individuos e
coletividades.

Embora o referencial tedrico subjacente
as diretrizes alimentares tenha se expandido
consideravelmente nos tltimos anos, os seres
humanos ji fazem recomendagdes quanto a
alimentagio hé séculos. Hipdcrates, no sécu-
lo5a.C,, ja reconheciaa relagdo entre alimen-
tos e saude. Sua frase “Deixe a comida ser o
remédio e o remédio ser a comida” pode ser
considerada um grande lema da Medicina. Foi
somente no século 18, no entanto, que o fran-
ces Antoine Lavoisier, considerado um dos
criadores da Nutrigio, estabeleceu os funda-
mentos da Quimica e desenvolveu os primei-
ros estudos sobre a relagdo do processo de
Tespiragdo com o metabolismo dos alimentos.
Durante o século 19, intensificaram-se os
estuc}os das proteinas e, ao final desse periodo,
Surgiram as primeiras recomendagées relacio-
nadas com o consumo de carboidratos, protei-
nas, .gordums e dgua. No século 20, recomen-
d“‘?({es quanto a ingestdo de energia e
nulrllentes foram formuladas, conforme o
Capitulo 1. Em 1980, foi publicada, pelo De-
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partamento de Agricultura dos EUA, a pri-
meira edicdo do Guia alimentar para norte-
americanos (Dietary guidelives for Americans),
recomendando o consumo de alimentos va-
riados, para fornecer nutrientes essenciais, e
amoderagio no consumo de gorduras e sodio,
para prevenir doengas cronicas.!

Em 1992, na I Conferéncia Internacional
de Nutri¢do, discutiu-se que as mensagens
nutricionais paraa populagdo ainda eram um
grande desafio e, entdo, em 1995, foi criado
um grupo consultive formado pela Food and
Agriculture Organization (FAO) e a Organi-
zagdo Mundial da Satide (OMS) para apoiar
o0s paises na criagio dos seus guias alimenta-
res nacionais.? Até 2018, mais de 100 paises-
membros das Nagoes Unidas ja dispunham
de guias alimentares, que foram compilados
pela FAO em um repositério eletrdnico.

DESENVOLVIMENTO E
IMPLEMENTAGAO DOS GUIAS
ALIMENTARES

A FAO e a OMS orientam que os guias ali-

mentares visem i promogdo da satde ¢ A

prevengio de todas as formas de ma-nutrigao,
desde caréncias de micronutrientes até doen-
gas crdnicas ndo transmissiveis, que suas
recomendagoes se baseiem em alimentos (e
nio em nutrientes), voltadas para diferentes
grupos etarios, em consonancia com a cultu-
ra e os problemas locais de satide, conside-
rando factibilidade, praticidade e aceitagio e
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que sejam elaborados por equipes n}u{tlpfo'
fissionais e fundamentados em evidéncias
cientificas idoneas, além de destacar & neces-
sidade de que sejam constantemente revisados
e atualizados.?

As etapas sugeridas para elab
guias alimentares incluem:

1. Identificagao dos problem
relacionados com a alimentag
do a magnitude desses proble!
belecendo as prioridades. .

2. Avaliagio dos padrdes de consumo ali-
mentar coletados a partir de diferentes
métodos.

3. Integragao dos guias as politicas e 20s
programas nacionais de saude e alimen-
tagao.

4. Construgio do guia com os objetivos de
prevenir déficit ou excesso de energia
(incluindo a adequagao de macronutrien-
tes), promover um aporte adequado de
vitaminas e minerais e ressaltar a impor-
tancia da atividade fisica.

5. Avaliagdo da aceitagdo do guia e de sua
representagio visual (quando existente) para
que se processe a divulgacio ao piblico-
alvo por diversos meios de comunicagéo.

oragdo dos

as de saiude
30, estiman-
mas e esta-

A avaliagio da sua efetividade deve en-
volver trés niveis: processo com o objetivo de
comparar o que foi planejado com o que foi
implantado; a de efeitos, que diz respeito a0
conhecimento, 4 aplicagio e ao entendimen-
to dos guias alimentares pela populagio; e a
de impacto, que se refere 4 modificagio do
padrio de morbimortalidade e dos estilos de
vida da populagio ou do grupo estudado apds
a utilizagdo dos guias. Métodos quantitativos,
como a avaliagao do consumo alimentar e da
prevaléncia de doengas, e qualitativos, como
pesquisa de opinido, entrevistas e grupos
focais, podem ser usados para avaliagao de
indicadores a curto, médio e longo prazo. A
curto prazo, sdo analisadas mudangas no
conhecimento e nas atitudes da populagio,
dos profissionais de saiide e dos legisladores.
Ja a médio prazo, avaliam-se a disponibilida-
de e 0 acesso a alimentos recomendados e o
uso das diretrizes alimentares como base para
de.senvolvimemo de programas e politicas em
alimentagdo e nutri¢io. Finalmente, a longo

mentares € Nutricion

ais

prazo, sio analisados as modificag(-,es o
rodugio de alimentos, as tendénciag gq
consumo alimentar e 0s desfechos em satde2

GUIAS ALIMENTARES NO BRASIL

No Brasil, 2 alimentagio adequada e saudyel
compreende um tema prioritério da Politicy
Nacional de Promogdo da Satide, e a formy.
lagdo de guias alimentares € um compromis.
so expresso na Politica Nacional de Alimen.-
tagio e Nutri¢io.*> O primeiro suld
alimentar brasileiro foi o Guia “”me"farpam
criangas menores de 2 anos, publicado pelg
Ministério da Satide em 2002.% Sua formula-
¢do foi apoiada tecnicamente por uma equipe
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
Rio Grande do Sul, e envolveu ampla revisig
bibliografica, levantamento de dados sobre a
situagdo alimentar e nutricional e estudo
qualitativo sobre percepgdes, priticas e tabus
relacionados com alimentacido da crianga

menor de 2 anos em cada macrorregiio do -

pais. A partir desse guia, o Ministério da
Saide langou o material de apoio “Dez passos
para uma alimentagio sauddvel: guia alimen-
tar para criangas menores de 2 anos’, com o
objetivo de subsidiar os profissionais da
atencdo basica no aconselhamento de mies,

pais e responsdveis quanto ao contetdo do

Guia.” As recomendagdes sio:

1. Dar somente leite materno até os 6 meses,
sem oferecer dgua, chds ou qualquer outro
alimento. :

2. Ao completar 6 meses, introduzir lenta €

gradualmente outros alimentos, mantendo

o leite materno até os 2 anos de idade.

Ao completar 6 meses, dar alimentos

complementares (cereais, tubérculos, car-

nes, leguminosas, frutase legumes) 3 vezes/
dia, se a crianga estiver em aleitamento
materno.

4. A alimenta¢do complementar deve ser
oferecida de acordo com os horérios d¢
refeicio da familia, em intervalos regula-
res e de modo a respeitar o apetit¢ a
cnanga.

5. A alimentagio complementar d
espessa desde o inicio e oferecidade
iniciar com a consisténcia pastosa (P
purés) e, gradativamente, aumen

w

eve sel
colher;
apas/
tar 2

o7

g
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consisténcia até chegar 4 alimentagio da
familia.

6. Oferecer a crianga diferentes alimentos ao
dia. Uma alimentagdo variada ¢ uma ali-
mentagio colorida.

7. Estimular o consumo didrio de frutas,
verduras e legumes nas refeicdes.

g, Evitar agucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas nos primeiros anos de vida.
Usar sal com moderagdo.

9. Cuidar da higiene no preparo e no manu-
seio dos alimentos; garantir o seu arma-
zenamento e conservagao adequados.

10. Estimular a crianga doente e convalescen-
te a se alimentar, oferecendo sua alimen-
tagio habitual e seus alimentos preferidos,
respeitando a sua aceitagao.

O Guia alimentar para criangas menores
de 2 anos foi implementado por meio da
Estratégia Nacional para a Alimentago Com-
plementar Saudével, hoje chamada de Ama-
menta ¢ Alimenta Brasil, que consiste na
formagdo de profissionais da atengiio basica
por meio de facilitadores locais quanto ao uso
dos “Dez passos” com o objetivo de melhorar
a promogio da alimentagio saudavel para
criangas no Sistema Unico de Saude (SUS).
A efetividade dessa estratégia foi testada em
ensaio de campo randomizado, que demons-
trou que uma intervengio educativa baseada
nos “Dez passos” para profissionais de uni-
dades bésicas de satide aumentou o tempo de
aleitamento materno exclusivo, a oferta de
carne ja na introdugéo de alimentos e diminuiu
o consumo de alimentos nao saudiveis nos
primeiros 6 meses de vida.8 Em 2015, o Mi-
nistério da Satide iniciou o processo de revi-
530 do Guia com vistas a atualizagdo do
material de acordo com as evidéncias cienti-
ficas mais recentes sobre o assunto. O langa-
mento deverd ocorrer em 2019.

Em 2006, o Ministério da Satide publicou
a primeira edi¢io do Guia alimentar para a
populacio brasileira.® O documento foi um
marco nas agdes governamentais de alimen-
tagio e nutrigio e visava A prevengdo de todas
as formas de mé nutrigio, com foco especial
para o SUS. O Brasil, no entanto, passou por
rdpidas e intensas transformagdes econdmicas,
politicas, culturais, sociais e demograficas que

.

impactaram em mudangas significativas nas
condicdes de satide e de nutrigio da populagio.
Com isso, houve importantes avangos nos
cqnhecimcntos cientificos sobre recomendagdes
alimentares, impulsionando a necessidade de
um novo guia. Assim, o Ministério da Saiide
iniciou, em 2011, um processo de revisdo, que
culminou na publicagio de sua nova edi¢io
em novembro de 2014.10

0 novo Guia alimentar para a
populagdo brasileira

De fato, maioria dos guias alimentares baseia-
se em nutrientes. Mesmo as diretrizes que
falam de alimentos ou grupos alimentares,
em sua maior parte, 0s tratam como meros
sistemas de transferéncia de nutrientes. No

Uma breve histéria da pirdmide alimentar’"2

A piramide alimentar foi langada em 1992 pelo
Departamento de Agricultura dos EUA com o obje-
tivo de resumir as orientagGes oficiais dos guias
alimentares. Basicamente, ela orientava que se
consumisse muito carboidrato, que as proteinas
ficassem em um nivel intermedidrio e que se evi-
tasse a ingesto de gorduras. Seu formato foi esco-
Ihido por supostamente apresentar melhor resulta-
do em comunicar moderagao e proporcionalidade.
Sua mensagem, no entanto, ndo demorou muito
para comegar a ser criticada, acumulando-se evi-
déncias de que colocar todas as gorduras em um
mesmo grupo e incentivar indistintamente o con-
sumo de carboidratos explicavam as altas taxas de
obesidade. Por exemplo, pertenciam & mesma ca-
tegoria carnes frescas e produtos processados a
base de carne e adicionados de sal por serem ambos
fontes de proteinas. Da mesma forma, por serem
fonte de carboidratos, ficavam no mesmo grupo
gréos de arroz ou de trigo, farinhas de cereais, paes,
“cereais matinais’, “barras de cereais” e outros pro-
dutos adicionados de agticar, gorduras e aditivos.
Além disso, pesquisas apontaram que 0s consumi-
dores tinham pouco ou equivocado entendimento
da piramide e que ela ndo era capaz de dar conta
de aspectos culturais sociais e ambientais do ato
de comer. No Brasil, apesar de muito difundida, a
piramide foi adaptada por alguns pesquisadores,
mas nunca adotada oficialmente pelo governo.
Atualmente, a piramide alimentar ¢ considerada
obsoleta.

SIBLIOTECA (CTR
BLICA
IACULDADEP_E.S__A.!,PEE‘I.. o
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entanto, os estudos mostram, Fada vez 121:‘1"5:
que o perfil nutricional das dietas nac oy
ficiente para explicar toda a 1_'91}@30 en G
consumo alimentar e as condigoes de saude.
Além disso, a abordagem estritamente basea-
da em nutrientes acaba descons1d_erand°
outras caracteristicas do consumo alimentar
que sio importantes determinantes das con-
digoes de vida das pessoas.

Em primeiro lugar, um alm}é 0 na
apenas a soma de suas substancias bioativas
conhecidas, mas a matriz de centenas de
fitoquimicos, incluindo muitos que, MesMO
quando analisados isoladamente, sdo mal
compreendidos ¢ outros que, sem divida,
ainda ndo foram identificados. Dessa forma,
o efeito de um nutriente no organismo varia
pela ocorréncia de um outro e de acordo com
o grau de integridade da matriz alimentar.
Portanto, a quantidade a ser ingerida de de-
terminado nutriente depende nio s6 da
quantidade do outro, mas também das carac-
teristicas do alimento-fonte.'*

Os beneficios do leite materno, por exem-

plo, nio foram mimetizados em formulas que
buscavam reproduzir sua composi¢ao nutri-
cional. O efeito protetor de frutas, legumes e
verduras contra doengas coronarianas também
nio foi obtido com intervengdes baseadas na
ingestio de suplementos de nutrientes pre-
sentes na matriz daqueles alimentos. No
passado, por exemplo, as concentragdes ele-
vadas de colesterol encontradas nos ovos
estavam por tras da recomendagdo generali-
zada para reduzir a ingestio de ovos. No
entanto, os ovos sdo ricos em aminodcidos e
vérios micronutrientes, e o efeito combinado
do colesterol e desses nutrientes provavelmen-
te serd diferente do colesterol sozinho, De
fato, descobertas recentes mostram que o
consumo moderado de ovo nio tem efeito
sol‘Jre o risco de doencas cardiovasculares,
Além disso, ao contrdrio das doengas resul-
tantes da c'ieﬁciéncia especifica de nutrientes
- nas quais a administrago isolada desses
nutrlentgs estd associada 4 melhora do quadro
-, @ obesidade eas doengas crénicas relacio-
nadas com a alimentagio comecaram a au-
mentar rapidamente sem que nutrientes in-
dividuais fossem consistentemente ligados a
esses problemas de satde.

nto nao é

Alimentares € Nutrici

onais

Qutra consideraqz’}o imponante ¢ a exjs.
téncia de interagdes smérg_lcas §/0u entre o
nutrientes dentro dqs padroes_ahmentares_ A
maneira como os a]nmgntos 530 combinaq b
entre si também ndo ¢ aleatéria, e sip T

roduto de um intenso processo sociocylg, .

ral e histérico e de um controle evolucionarig

Assim, o efeito de um nutriente no Organismg
varia pela presenga de outros nutrientes/a];.
mentos na refeicdo e, consequentemente, 5

quantidade que deve ser ingerida de deter.
minado nutriente depende do padrao alimep.

tar em que ele estd inserido.

Por fim, estudos recentes mostraram que
as circunstancias que envolvem o ato de comer
- o local, o estresse, a interagio social = s3q
importantes determinantes da quantidade e
da qualidade dos alimentos consumidos,14 A
ciéncia comegou a reconhecer que o0s valores
simbélico, emocional e historico dos alimen-
tos e das suas preparagdes culindrias também

tém importancia para a saide.'> Além disso,

os alimentos sdo produzidos, processados e
abastecidos dentro de sistemas alimentares
cujas caracteristicas afetam a sauide da popu-
lagio também por meio do seu impacto na
sociedade e no meio ambiente. Sistemas ali-
mentares podem ser social e ambientalmente
sustentdveis, promovendo a justica e a prote-
¢io0 da vida e do meio ambiente, ou causar
desigualdade e impactos desnecessarios nos
recursos naturais e na biodiversidade.1

Por isso, 0s guias alimentares devem visar,
sim, & oferta de nutrientes em quantidades
adequadas, mas considerar alimentos saudé-
veis, refeicdes culturalmente apropriadas e
saborosas e modos de comer adequados,
dentro de um sistema social e ambientalmen-
te sustentavel. A nova edigio do Guia alimen-
tar para a populagio brasileira pode ser
considerada uma referéncia nesse quesito. ;

Em primeiro lugar, esse documento con- -

sidera que a alimentacio é mais que a ingestio
de nutrientes e traz recomendages sobre
alimentos e refeioes saudaveis, modos de
comer adequados e sustentveis. Além disso,
suas recomendagdes gerais fundamentam-$€
€m quatro grupos de alimentos definidos 3
partir de caracteristicas do processamento
industrial, e nio do seu perfil nutricional, €2
abordagem ¢ qualitativa, sem orientagoes

s
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quanto a por¢des e valores de recomendagGes
de nutrientes. H4 também uma perspectiva
realista e factivel. Grande parte das recomen-
dagdes se baseou na andlise da Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2008-2009, realizada
elo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-

tistica (IBGE) e que avaliou o consumo ali-
mentar de 2 dias de mais de 30 mil brasileiros.
Nessas analises, observou-se que uma boa
parcela da populagdo brasileira tem uma ali-
mentagao que corrobora o que o Guia preco-
niza e essa parcela foi usada como exemplo
para aproximar todos os outros brasileiros do
que é recomendado. Isso é muito importante,
pois mostra que as recomendagdes conside-
raram a totalidade da evidéncia e nio foram
somente baseadas em estudos mais duros -
como os ensaios clinicos randomizados -, que,
na maioria das vezes, foram feitos em popu-
lagoes de paises de alta renda e que tém mui-
to pouco a ver com a realidade brasileira. Com
isso, 0 Guia traz uma grande valoriza¢do da
experiéncia cultural, enaltecendo as variagoes
que demarcam as diferentes regides do pais.

Por fim, 0 Guia reconhece que nem todas
essas recomendagbes sdo faceis de seguir e
que existem diversas barreiras pessoais e
ambientais a ser levadas em conta na hora de
fazer as recomendagdes. Esse documento
assume que algumas dessas barreiras sio
instransponiveis sem politicas publicas, mas
que outras comegam a ser superadas quando
de seu conhecimento. Tudo isso em conjunto
faz a nova edigio do Guia ser um instrumen-
to inovador, que amplia o conceito de alimen-
tacido adequada e saudivel, se propde a
combater o cardter prescritivo tradicional dos
guias alimentares e tem um grande potencial
para a promogio da satde pela equipe inter-
profissional, respeitando autonomia, prazer e
pertencimento.

As recomendagdes do Guia estio resumi-
das em 10 passos:

L. Fazer de alimentos in natura ou minima-
mente processados a base da alimentagao.

2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e agiicar em
pequenas quantidades ao temperar e co-
zinhar alimentos e criar preparagdes
culindrias.

3. Limitar o consumo de alimentos proces-
sados.

Digitalizada com CamScanner
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Evitar o consumo de alimentos ultrapro-

cessados.

5. Comer com regularidade e atengdo, em
ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem
variedades de alimentos in natura ou
minimamente processados,

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habili-
dades culinarias.

8. Planejar o uso do tempo para dar  ali-
mentagao o espago que ela merece.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a
locais que servem refeigdes feitas na hora.

10. Ser critico quanto a informagdes, orien-

ta¢des e mensagens sobre alimentagio

veiculadas em propagandas comerciais.

Classificagdo de alimentos NOVA

e o Guia alimentar para a populacdo
brasileira

O Guia alimentar para a populagdo brasileira
da grande importancia a0 modo como os
alimentos sdo processados antes de sua aqui-
sigio, preparo e consumo pelos individuos e
divide-os em quatro grandes grupos:

« Grupo 1: alimentos in natura ou minima-
mente processados

« Grupo 2: ingredientes culindrios processa-
dos

«+ Grupo 3: alimentos processados

« Grupo 4: alimentos ultraprocessados.

A fundamentagao tedrica e a caracteriza-
¢do dos grupos de alimentos definidos nessa
classificacio, denominada NOVA, foram
propostas pela equipe de investigadores do
Nicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutricdo e Satide e descritas pela primeira
vez em 2009.17 Desde entio, a classificagio
tem sido detalhada e aprimorada.!’®? O
Quadro 2.1 apresenta as definicdes e carac-
teristicas desses quatro grupos.

Iniimeras caracteristicas associadas a
composi¢ao, 4 forma de apresentacio e aos
modos de consumo dos alimentos ultrapro-
cessados s3o problemdticas e contribuem para
que se tornem potenciais fatores de risco para
obesidade, diabetes e outras doengas cronicas
ndo transmissiveis.
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pos de alimentos propostos pela classificacdo NOVA 161

Quadro 2.1 Definicdes e caracteristicas dos 9'Ul

ra ou ‘minimamente processados

Grupo 1'= Alimentos in natui

0 i i ali tos in na
imei i o NOVA inclui alimen ’
o primeiro grupo da _claS5|t:§:g¢aomesu’veis de Plaﬂtﬂi (56[\1&[1[95, frutos, folhas, caulesl [a|zeS) B b
Alimentos in natura sao par

logo apos sua separaca
v vos, leite), & também cogurnelos oy étéyluaetidgos apprccessus cor?m0 b i
e v"sc'e i : sados sio alimentos i natura sUDME! ey " TeMocio de
Alimentos minimamente proces: seeagen, desidrataao, trituracio ou osdicd b

e 5 i s alimentos,
3 veis ou nao desejadas do b .qeraci ngelament ici :
iax nal: czmmlcuccéo apenas com 4gua, pasteurizacio. refrigeragao ou cong 0. acondicionamen,
cionamento, torra, ¢

: =0 nio alcodlica e outros processos que nio ey

e del S\:j: sfsri‘tcola;:opr?:c:?s';ri:;ig Zmpregado na producdo de alimentos do grupo 1 é.aUmEntar a
3u‘r)a”gn;o'p;ospalisnentos in natura permitindo a sua E{stocagem por m:':et:":l’; S:tpl’g:t:sﬂﬁlsnos |nc[uem
facilitar ou diversificar a preparagao culinaria dos alimentos (29?0 n o saf) s hinies C:mes_tlvels,
fracionamento e trituracdo ou moagem dos alimgntos) ou mo l_catrj o e 'Ta de graos de
café ou de folhas de cha e na fermentagao do leite para produgao de logb . i :

S50 exemplos tipicos de alimentos do grupo 1: legumes, verduras, frutas, ba a a, rnal: 0ca e outras raizes ¢
tubérculos in natura ou embalados, fracionados, refrigeradgs ou gongeladfns, arroz branco, lntegral ou par-
boilizado, a granel ou embalado; milho em gréo ou na espiga, graos de trigo e de outros cereais; feijao de"
todas as cores, lentilhas, gréo-de-bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos
de frutas e sucos de frutas pasteurizados e sem adigao de agiicar ou outras su bsfar_‘cnas ou aditivos; castanhas,
nozes, amendoim e outras oleaginosas sem sal ou agticar; cravo, canela, especiarias em geral ? ervas frescag
ou secas; farinhas de mandioca, de milho ou de trigo e macarrao ou massas ffescas ou secas feitas com essas
farinhas e 4gua; carnes de boi, de porco e de aves e pescados frescos, resfriados ou congelados; frutos do
mar, resfriados ou congelados; leite pasteurizado ou em pé, iogurte (sem adigao de aglcar ou outra subs-
tancia); ovos; ché, café e 4gua potavel ‘

tura e alimentos minimamente Processadog -

Grupo 2 - Ingredientes culindrios processados

0 segundo grupo da dlassificacio NOVA € o de ingredientes culindrios processados, que inclui substéncias
extraidas diretamente de alimentos do grupo 1 ou da natureza e consumidas como itens de preparages '

culindrias. Os processos envolvidos com a extragdo dessas substancias incluem prensagem, moagem, pulve-

rizacdo, secagem e refino
0 propésito do processamento neste caso € a criagdo de produtos usados na cozinha das casas ou de res-,
taurantes para temperar e cozinhar alimentos do grupo 1 e para com eles preparar pratos salgados e doces,
sopas, saladas, conservas, paes caseiros, sobremesas, bebidas e preparagoes culinarias em geral

As substancias pertencentes ao grupo 2 apenas raramente s3o consumidas na auséncia de alimentos do
grupo 1. Sao exemplos dessas substancias: sal de cozinha extraido de minas ou da dgua do mar; aglcar,
melado e rapadlfra extraiqos da cana-de-agiicar ou da beterraba; mel extraido de favos de colmeias; 6leos
e gorduras ?xtraldos de aIlrr)entOs de origem vegetal ou animal {como dleo de soja ou de oliva, manteiga,
creme de leite e banha), amido extraido do milhe ou de outra planta

Grupo 3 - Alimentos processados

O terceiro grupo da classificagio NOVA é o

de alimentos processad inclui i
ica g os, coma
adicio de sal ou agticar, e eventualmente P! que inclui produtos fabricados

Oleo, vinagre ou outra substancia do grupo 2, a um alimento do
bricacdo desses produtos podem envolve::?/:a'nri?;s)lrsnZ:I gés iﬂgredientes,.os roseso BVl us comna 5
pées, a fermentagao no alcodlica odos de preservacio e cocgdo e, no caso de queijos
Olpropésito do processamento subjacente 3 fabrica,
a_Iam:ntos in natura ou minimamente processados
Si stk de e 1330 el o g |

adicionadas de sal ou a;t’:ca:rltao S processados: conservas ge hortaligas, i i : castanhas

h ’ €amnes salgadas; peive co, Cas, cereais ou leguminosas; €@

queijos e paes frescos nservado em éleo oy agua e sal; frutas em calda,

530 de glimentos processados & aumentar a duragao d
0u modificar seu sabor; portanto, semelhante a0 propé-.

(continua)
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Quadro 2.1 (Continuagdo) DefinicGes e caracteristicas dos grupos de alimentos propostos pela classificagao
NOVA.'6'®
Grupo 4 2 Alimentos ultraprocessados

0 quarto grupo da classificagdo NOVA ¢é o de alimentos ultraprocessados, constituido por formulagges in-

dustriais feitas tipicamente com cinco ou mais ingredientes. Com frequéncia, esses ingredientes incluem

substancias e aditivos usados na fabricacao de alimentos processados. como aguicar, éleos, gorduras e sal,

além de antioxidantes, estabilizantes e conservantes. Ingredientes apenas encontrados em alimentos ultra-

processados incluem substancias ndo usuais em preparagdes culinarias e aditivos cuja fungao é simular

atributos sensoriais de alimentos do grupo 1 ou de preparagdes culinarias desses alimentos ou, ainda, ocul-

tar atributos sensoriais indesejaveis no produto final. Alimentos do grupo 1 representam proporgao reduzi-

da ou sequer estdo presentes na lista de ingredientes de produtos ultraprocessados

Substancias apenas encontradas em alimentos ultraprocessados incluem algumas extraidas diretamente de

alimentos, como caseina, lactose, soro de leite e glaten, e muitas derivadas do processamento adicional de

constituintes de alimentos do grupo 1, como 8leos hidrogenados ou interestereficados, hidrolisados protei-

cos, isolado proteico de soja, maltodextrina, agtcar invertido e xarope de milho com alto contetido em

frutose. Classes de aditivos apenas encontrados em alimentos ultraprocessados incluem corantes, estabili-

zantes de cor, aromas, intensificadores de aromas, saborizantes, realadores de sabor, edulcorantes artificiais,

agentes de carbonatacio, agentes de firmeza, agentes de massa, antiaglomerantes, espumantes, antiespu-

mantes, glaceantes e umectantes

Varios processos industriais que nao tém equivalentes domésticos sao usados na fabricagao de alimentos

ultraprocessados, como extrusdo e moldagem e pré-processamento por fritura

0 principal propdsito do ultraprocessamento € o de criar produtos industriais prontos para comer, beber ou

que necessitemn apenas de aquecimento, com a capacidade de substituir tanto alimentos nio processados

ou minimamente processados, naturalmente prontos para consumo, como frutas e castanhas, leite e dgua,
quanto pratos, bebidas, sobremesas e preparacdes culindrias em geral. Hiperpalatabilidade, embalagens
sofisticadas e atrativas, publicidade agressiva dirigida particularmente a criangas e adolescentes, alegagdes
de saide, alta lucratividade e controle por corporagdes transnacicnais sao atributos comuns de alimentos
ultraprocessados

Exemplos de tipicos alimentos ultraprocessados sao: refrigerantes e pés para refrescos; “salgadinhos de pa-
cote"; sorvetes, chocolates, balas e guloseimas em geral; paes de forma, de cachorro-quente ou de hambar-
guer; paes doces, biscoitos, bolos e misturas para bolo; “cereais matinais” e “barras de cereal”; bebidas
“energéticas’, achocolatados e bebidas com sabor de frutas; caldos liofilizados com sabor de carne, frango
ou legumes; maioneses e outros molhas prontos; formulas infantis e de seguimento e outros produtos para
bebés; produtos liofilizados para emagrecer e substitutos de refeicaes; e varios produtos congelados prontos
para aquecer, incluindo tortas, pratos de massa e pizzas pré-preparadas; extratos de carne de frango ou de
peixe empanados do tipo nuggets, salsicha, hambiirguer e outros produtos de carne reconstituida, e sopas,
macarrdo e sobremesas “instantaneos”

Estudos de diversos paises utilizando
dados de pesquisas de compras de alimentos,
inquéritos de consumo individual e analises
de produtos de supermercados descreveram
Que os alimentos ultraprocessados apresentam
mais densidade energética, agucar, gordura
total, saturada e trans e menos fibras e diver-
$as vitaminas e minerais que o conjunto dos
outros alimentos.2!-2%

Estudos realizados no Brasil indicam
associagdes significativas do consumo de

Digitalizada com CamScanner

alimentos ultraprocessados com a sindrome
metabdlica em adolescentes, dislipidemias e
asma em criangas, circunferéncia da cintura
em adultos e obesidade em adultos e adoles-
centes.2630-3 Além disso, dados de pesquisas
de orgamentos familiares mostraram que sua
aquisi¢io domiciliar estd associada a maior
prevaléncia de obesidade em todas as idades.>
Estudos realizados em paises de alta ren-
da também demonstraram importantes im-
pactos do consumo de alimentos ultraproces-
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sados no risco de doengas Crﬂfilf“lf'_ [::::
adultos estadunidenses ;va:;udn;qz-:ﬂ;;;l ((‘0

i de Txame de Sadde e Nu e L
fjl;?:(s),n ;}!mirmn[ Health nn.d NUIJ'IH()I‘J F«\(l:":{'é
nation Survey - NHANES), (»lmn:\um -
alimentos ultraprocessados AISS-()CIOIzI-.\C a n‘m.‘l
indice de massa corporal, maior ammhﬁ‘,’-
cia da cintura, risco de sobrepeso ¢ obesida-
de e obesidade abdominal.? Na Espan ha, em
estudo de coorte com acompanhamento por
cerca de 9 anos, o consumao de alimﬂ?tos
ultraprocessados foi relacionado c.om indlcf -
dores de peso corporal e pressio arlcr@l
elevados.?® Na Franga, um estude de segui-
mento com mais 100 mil adultos demonstrou
que a clevagio em 10% na participagio dos
alimentos ultraprocessados na dieta impactou
no aumento de 12% no risco acumulado de
desenvolvimento de cancer.’”

Ainda, um estudo de dados de aquisigio
domiciliar de alimentos no Reino Unido ex-
plorou o potencial impacto da redugio do
consumo de ultraprocessados na mortalidade
por doengas cardiovasculares, Em um cendrio
em que todo consumo de ultraprocessados
fosse substituido por alimentos in natura ou
minimamente processados, ingredientes culi-
nidrios e alimentos processados, a mortalida-
de por doengas cardiovasculares seria 10%
menor que o esperado e 20 mil mortes seriam
evitadas até 20303

Aindistria de alimentos ultraprocessados,
que hlsloricnmcme nunca poupou recursos
na difusio de dados que corroboram seus
Interesses comerciais, iniciou um movimen-
to'r:fc reacido & classificagio NOVA, Essas
criticas, no entanto, apresentam uma série de
problemas. Hi uma tentativa de desqualificar
¢ mintmizar a robustez das evidéncias, S;':o
também apresentados dados distorcidos, em
que os autores confundem ll“l\’lpmcess;;d
com empacotados - o arroy ¢ gy, e ios
Mas ndo ¢ ultraprocessado - ¢ ign }‘-. A,
a classificagio NQVA de modo &l e g
£a contra a industrializagio ¢ a gulln’:ldvc.
clara diferenciacio enyre Pmcequllc 14 uma
€ benéficos e aqueles prejudicai amentos itels
a Imensa maioria dog autores ds A!om cﬁ;so,
tem clarg conflito de inte l‘Ssqs Criticas
atuando comgo consultores dl’t‘sse, inclusive
trias de alimentgs 3 € grandes ind .

se Nutricionais

O Guia teve grande repercusg
e internacional, recebendo elogloo naqonal
mados especialistas na dreq i Nus l‘le g,
blog Feod Politics, Marion Nestle tri
da New York University, aﬁrm.(.}:fofesmﬁ
orientagdes sio notdveis pel, fatg 'dq o
baseadas em alimentos que g br“-le.
todas as classes sociais comem 1o‘d‘; [
¢ considerarem as implicagées SOciﬂ's 0§
rais, ccom’n}]icas ¢ ambientajg das ¢
alimentares”. Michael Pollyy profec
University of California, em Berkele s
de diversos livros sobre alimcnlucﬂn)’;za“mr
que “as novas diretrizes brasileiray s'-'[o rmoy
luciondrias” por serem “organizadas L“m lrevo.
de comida (¢ refeigées), nig em tornorl\o
nutrientes”. A revista digital Voy Cheg:"d:

afirmar que o guia brasileiro ¢ “0 melhor &

mundo”

Para a sua implementacio, algumag es.
tratégias incluiram a distribuicio de COpias
para todas as Unidades Bisicas de Saide (UBS)
do pais e todos os Niicleos de Apoio A Satde

da Familia, para todos os cursos de Nutricio

de universidades publicas e privadas e para
as referéncias estaduais de alimentagio e
parceiros. O Ministério da Satde trabalhou
ainda na revisio e na elaborag¢io de materiais
de apoio, na oferta de cursos a distincia para
profissionais da satide e no desenvolvimento

de metodologias para a formagio de profis-

sionais da saide quanto ao seu contetido !
O Guia também vem impulsionando
programas e politicas piiblicas de alimentagio
e nutrigio, No ambito do governo federal,
merecem dcsmquc duas portarias que versam
sobre a promogio da alimentagio adequada
e saudidvel nos ambicntes de trabalho. A pri-
meira, do Ministério da Saude, utiliza as ¢
comendagées do Guin para definir o tipo &
alimentagio que pode existir em suas deper”
déncias e em eventos realizados pelo (lSrlngO-
Tem como uma de suas est ratégiasa proibido
da venda direta, promogio, publicidade o
Propaganda de alimentos ultraprocessados
com quantidades excessivas de agican 85
dura e sédio. Em relagio a comensalidade
também incentiva a criagio de :~efeité{l05
€quipados com mesas e cadeiras, € localsof
equipamentos para armazenamento temp
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rério e preparo de alimentos trazidos pelos
servidores.*?

A segunda portaria, esta do Ministério
do Plancjamento, Desenvolvimento e Gestio,
foca nos demais ambientes de trabalho do
servigo piiblico federal € também teve como
base 0 Guia. A disponibilizagio de espagos
adequados para a realizagdo de refeigdes
sauddveis e a promogio de agoes de educagio
alimentar ¢ nutricional ¢stio entre as estra-
tégias previstas. Prevé que restaurantes ou
lanchonetes presentes nas dependéncias
institucionais evitem a oferta de alimentos
ullrzlproccss;uhm"‘ O Guia dd ainda amplo
suporte tedrico para a atual discussio da
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria
(Anvisa) para modificar a rotulagem de ali-
mentos no Brasil, a fim de facilitar a comu-
nicagio dos potenciais prejuizos dos alimen-
tos ultraprocessados & saude da populagio.*

Internacionalmente, o documento brasi-
leiro vem inspirando a rediscussio dos guias
nacionais em diversos paises. Em novembro
de 2016, foi langado o Guia alimentaria para
la poblacion uruguaya, cujos principios e
recomendagoes tém forte referéncia nas di-
retrizes brasileiras.*®

Em resumo, guias alimentares tém gran-
de potencial para a promogio da saide, po-
dendo repercutir em politicas publicas, em
agdes de educagio alimentar e nutricional e
servir como diretriz para o planejamento
dietético. A nova edigdo do Guia alimentar
da populagdo brasileira apresenta uma abor-
dagem inovadora quanto A linguagem ¢ ao
contetido e traz uma visio ampliada da ali-
mentacio, abrindo novas possibilidades de
aplicagio, Os desafios, no entanto, sio enormes.
Ainda ¢ preciso garantir que o Guia chegue
as pessoas e contribua para a promogio da
saude com equidade e integralidade, enfren-
tando conflitos de interesse e as barreiras
macro e micropoliticas para a promogio da
alimentagio adequada e saudivel.
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