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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar,
avaliar e elaborar representacdes graficas
para complementar a segunda edi¢cdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e
facilitar a educagéo nutricional. Trata-se de um
estudo qualitativo, participativo e quantitativo.
O delineamento amostral utilizado foi o ndo
probabilistico. Mediante as diretrizes dietéticas
do guia alimentar elaborou-se as
representacdes graficas. O icone/simbolo
escolhido para elaboréa-las foi a Bandeira do
Brasil. Para a avaliacdo das mesmas foi
utilizada a técnica de grupo focal. Realizou-se
analise qualitativa e estatistica descritiva. Os
grupos focais foram compostos de 2% (n=2)
nutricionistas docentes da Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG), unidade de
Passos-MG, 81% (n=83) académicos do
Curso de Nutricdo da UEMG e 17% (n=18)
clientes/pacientes do Centro de Atendimento
Nutricional (CAN) da UEMG. A média de
idade foi de 27 + 12 anos, com minimo de 18 e
maximo de 62 anos, sendo 83% (n=85) do
sexo feminino. Da avaliagdo qualitativa,
destaca-se que 0s participantes
compreenderam as associagcfes apresentadas
(cores, proporgbes e categorias de alimentos)
e conseguiram identificar o que é uma
alimentac@o saudavel e de risco por meio das
representacdes graficas. Quando da avaliagao
quantitativa, a maioria dos participantes
apontou que o material apresentado melhorou
0s conceitos sobre o0 que é uma alimentacao e
hébitos saudaveis de vida (96%; n=98). Além
disso, 98% (n=101) relataram que seria
importante as pessoas conhecerem e terem
acesso (97%; n=99) ao material. Conclui-se
gue as representacdes graficas poderao
complementar a nova edi¢do do guia alimentar
e facilitar a educacé&o nutricional.

Palavras-chave: Alimentacdo. Educacao
nutricional. Populacéo adulta.
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ABSTRACT

Feeding guide for the brazilian population:
complementation through graphical
representations

The aim of this work was to present, assess
and elaborate graphical representations to
complement the second edition of the Food
Guide for the Brazilian Population and facilitate
nutrition education. This is a qualitative study,
guantitative and participatory. The sample
design used was the not probabilistic. Using
the dietary guidelines of the food guide was
developed the graphical representations. The
icon/symbol chosen for drafting was the flag of
Brazil. For the evaluation of the same was
used the focal group technique. Qualitative
analysis and descriptive statistics was
conducted. The focal groups were composed
of 2% (n = 2) nutrition teachers of the
University of the State of Minas Gerais
(USMG), unit of Passos-MG, 81% (n = 83)
students of nutrition course of USMG and 17%
(n = 18) clients/patients of the Nutritional Care
Center (NCC) USMG. The median age was 27
+ 12 vyears, with a minimum of 18 and
maximum of 62 years, being 83% (n = 85)
female. About the qualitative assessment, the
participants understood the associations
presented (colors, proportions and food
categories) and were able to identify what is a
healthy diet and a risk diet by means of
graphical representations. Concerning the
guantitative  evaluation, the mostly of
participants pointed out that the material
presented improved the concepts about what
is food and healthy habits for life (96%; n =
98). In addition, 98% (n = 101) reported that it
is important that more people knew and had
access to the material (97%; n = 99). It is
concluded that the graphical representations
may complement the new edition of the food
guide and facilitate nutrition education.

Key words: Food. Nutrition education. Adult
population.
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INTRODUCAO

Guias alimentares s&o instrumentos
educativos que traduzem recomendacdes
nutricionais técnico-cientificas em mensagens
diretas, curtas, positivas e culturalmente
aceitas, que orientam a populacdo-alvo de
cada pais a selecionar e consumir alimentos
nutritivos, habituais e tradicionais que
contribuem para uma vida saudavel (Food and
Nutrition Board / World Health Organization —
FAO/WHO, 1996).

Segundo Barbosa, Colares e Soares
(2008), Martins e Saeki (2005), Molina (2008),
as mensagens contidas nos guias alimentares,
podem ser complementadas por meio de uma
representacéo grafica, na forma de um
icone/simbolo que represente o pais. A
mesma tem por objetivo facilitar a transmisséo
das mensagens sobre o que é uma
alimentacéo saudavel, o trabalho de educacéo
nutricional e proporcionar uma forma de
agradavel aprendizado.

Para a elaboracdo do guia alimentar a
Food And Nutrition Board e a World Health
Organization (FAO/WHO, 1996) recomendam
cinco etapas: 1) identificacdo dos problemas
de saude relacionados com a dieta estimando
a  magnitude desses problemas e
estabelecendo as prioridades; 2) avaliagédo
dos padrdes de consumo alimentar coletados
a partir de diferentes métodos dietéticos; 3)
integracdo dos guias as politicas e programas
nacionais de salde e alimentacdo; 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) avaliagdo da aceitacdo do guia e de
sua representacdo visual para que se
processe a divulgacdo ao publico alvo por
diversos meios de comunicacgao.

Mediante essas recomendacoes,
percebe-se que a elaboracdo de um guia
alimentar € um processo complexo. Mas
apesar disso, mais de 100 paises ja
desenvolveram orientacfes oficiais sobre os
alimentos, grupos de alimentos e padrdes
alimentares que promovem a salde e
protegem contra enfermidades.
Recentemente, a Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO,
2015) lancou um site
(http://www.fao.org/nutrition/educacion-

nutricional/food-dietary-guidelines/home/en)
com guias alimentares de 67 paises.

No Brasil, o primeiro guia para a
populacdao adulta, “Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira”, foi publicado em 2006.
O mesmo contém mensagens para promocao
da salde e para prevencdo de doencas
cronicas, infecciosas e ma nutricdo (Brasil,
2006). Contudo, diante das transformacoes
sociais ocorridas fez-se necessario a
elaboracéo de novas recomendacdes.

Assim, em 2014, o Ministério da
Salde publicou a segunda edicdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014). O mesmo prioriza 0 consumo de
alimentos frescos (in natura ou minimamente
processados), recomenda preparactes
culinarias feitas em casa e remocdo de
alimentos ultra processados do consumo
alimentar cotidiano, com atencéo especial, aos
impactos  socioambientais do  sistema
agroalimentar contemporéaneo.

Os alimentos no novo guia foram
definidos em categorias de acordo com o tipo
de processamento empregado na sua
producéo. S&o elas:

e Alimentos in natura: essencialmente
partes de plantas ou de animais. Ex:
carnes, verduras, legumes e frutas.

e Alimentos minimamente processados:
quando submetidos a processos que
nao envolvam agregacgao de
substancias ao alimento original, como
limpeza, moagem e pasteurizagdo. Ex:
arroz, feijdo, lentilhas, cogumelos, frutas
secas e sucos de frutas sem adicdo de
agucar ou outras substancias;
castanhas e nozes sem sal ou agucar;
farinhas de mandioca, de milho, de
tapioca ou de trigo e massas frescas.

e Alimentos processados: séo fabricados
pela inddstria com a adigdo de sal ou
aclcar a alimentos para torna-los
duraveis e mais palataveis e atraentes.
Ex: conservas em salmoura (cenoura,
pepino, ervilhas, palmito); compotas de
frutas; carnes salgadas e defumadas;
sardinha e atum enlatados, queijos e
paes.

e Alimentos ultra processados: sé&o
formulag6es industriais, em geral, com
pouco ou nenhum alimento inteiro.
Contém  aditivos. Ex:  salsichas,
biscoitos, geleias, sorvetes, chocolates,
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molhos, misturas para bolo, “barras
energéticas”, sopas, macarrao e
temperos “‘instantaneos”, “chips”,
refrigerantes, produtos congelados e
prontos para aquecimento como
massas, pizzas, hambdrgueres e
nuggets.

Para corroborar com as
recomendag¢fes propostas pela nova edicdo
do guia alimentar brasileiro, diferentes estudos
nacionais sobre o consumo de alimentos
(Claro e colaboradores, 2015, 2016; Louzada
e colaboradores, 2015; Malta e colaboradores,
2016) tém apontado para uma prevaléncia
crescente de consumo de alimentos ultra
processados. Tais alimentos possuem alta
densidade energética, maior preco por caloria,
baixa qualidade nutricional e séo considerados
fatores de risco para o sobrepeso/obesidade e
outras Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT).

O Slow food Brasil (Slow Food, 2013)
e Matuk (2015) incentivam o consumo de
alimentos in natura, organicos, sob a
perspectiva da sustentabilidade. Tal fato
também contribui e reforca as recomendacdes
do novo guia.

Todavia, chama a atencdo que
nenhuma das edi¢des do guia alimentar para a
populacao adulta brasileira possui
representacéo gréfica. Assim, propds-se este
trabalho com o objetivo de apresentar uma
representacdo  gréfica inicial de facil
compreensdo e que complemente a nova
edicdo do guia alimentar brasileiro. Apés a
avaliacdo da mesma, espera-se construir um
simbolo final para que o mesmo possa ser
utilizado como uma ferramenta de educacdo
nutricional e incorporado ao guia brasileiro.

MATERIAIS E METODOS

Desenho de estudo e Delineamento
amostral

Trata-se de um estudo de campo de
natureza qualitativa, participativa e
quantitativa, com delineamento amostral nédo
probabilistico.

Foram convidados a participar da
pesquisa todos o0s nutricionistas docentes
(n=7) da Universidade do Estado de Minas
Gerais (UEMG), wunidade de Passos,
académicos do curso de nutricdo (n=150) e

clientes/pacientes do Centro de Atendimento
Nutricional (CAN) da UEMG (n=50).

Foram incluidos os graduandos e
clientes/pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos, de ambos o0s sexos, que
concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Varidveis de estudo e Instrumento de
medida

Foram levantadas informacdes
demograficas dos participantes e sobre a
representacdo grafica inicial para construcéo
da imagem final, com o intuito de
complementar o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira. Entre as variaveis
demograficas encontram-se idade, sexo,
estado nutricional, nivel econémico, presenca
de atividade laboral, préatica de exercicio fisico
e nivel de escolaridade. A idade foi analisada
em anos completos. O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC)
(Peso (kg)/ Altura2 (m)), calculado a partir do
peso e altura referidos pelos participantes.
Utilizou-se para o diagnostico nutricional, os
pontos de corte propostos pela Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 1995), sendo, baixo
peso (IMC<18,5 Kg/m2), adequado (IMC entre
18,5 e 24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25
a 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC=30 Kg/m2).
O nivel econdmico e de escolaridade foi
determinado de acordo com o “Critério Brasil”
proposto pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015). A
presenca de atividade laboral e pratica de
exercicio fisico foram avaliadas em escala
dicotbmica (sim/ndo). Para avaliacdo da
representacdo gréfica inicial elaborou-se um
roteiro contendo perguntas norteadoras e
utilizou-se a técnica de grupo focal. Para a
andlise gquantitativa utilizou-se um questionario
contendo perguntas fechadas para avaliar o
material quanto a adequacao, aplicabilidade,
auxilio na aprendizagem e necessidade de
modifica¢cbes. Este instrumento foi avaliado
por meio de uma escala de Likert de 5 pontos
que vao de “discordo totalmente” a “concordo

totalmente”. Realizou-se a estatistica
descritiva.
Foram realizadas 6 reunides,

previamente agendadas, com 3 grupos focais,
a saber, 1 com nutricionistas docentes, 4 com
académicos de nutricdo e 1 com
clientes/pacientes do Centro de Atendimento
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Nutricional (CAN). Os encontros foram
realizados em salas de aula da UEMG e
tiveram duracdo média de 1 hora. Para
elaboracdo da representacdo gréafica final, a
andlise qualitativa da representacéo grafica
inicial foi baseada nos verbos, compreender e
interpretar; e os substantivos, experiéncia,
vivéncia, senso comum e acao social (Minayo,
2012).

Representacdo grafica inicial e Estudo
piloto

A construcdo da representacao grafica
inicial foi pautada nas diretrizes dietéticas da
segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2014). Estas
priorizam o consumo de alimentos frescos (in
natura ou minimamente processados) e
remocdo de alimentos ultra processados do
consumo  alimentar  cotidiano. Ja o
icone/simbolo escolhido para traduzir as
diretrizes dietéticas do novo guia para a
populacdo adulta brasileira foi a Bandeira do
Brasil.

A bandeira nacional brasileira € um
icone/simbolo  reconhecido por toda a
populacdo e fornece materiais férteis e fortes
para a aplicacdo e associacdo ao Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira.

Utilizando o programa de computador
Adobe Photoshop CS6, foi possivel, através
do efeito de sobreposicdo de imagens opacas,
a visualizacdo simultanea de varias imagens,
formas e cores, permitindo assim, uma clara e
direta associacao.

A primeira associagao esta
relacionada as cores e suas propor¢des na
imagem da bandeira nacional, que quando
associadas as categorias dos diversos graus
de processamento dos alimentos,
proporcionam claramente uma relagdo
guantitativa gradual de sua importancia para
uma alimentacdo saudavel.

Em verde (68,6% do total da imagem
da bandeira), que representa as matas e
florestas do Brasil, estdo relacionados os
alimentos in natura. Em amarelo (17,7%),
representando o sol e as riquezas do pais, 0s
minimamente processados. Em Azul (11,2%),
que na bandeira denota os rios e oceanos que
cortam e circundam o Brasil, representou-se a
agua, ingrediente presente nos alimentos,
importante no preparo dos mesmos, no habito
alimentar e vital para a salde de todos os

individuos. Outra  associacdo foi o
mantenimento da divisa “Ordem e Progresso”
da bandeira brasileira para a representacao
gréfica, isto pois sua origem, baseada no lema
positivista de Auguste Comte: "o amor por
principio e a ordem por base; o progresso por
fim" tem o0 mesmo efeito entusiasmante que da
a bandeira, e com isso um estimulo a segui-lo.
O branco (2,6%), que endossa o desejo de
paz, na representacdo grafica ficou a cargo
dos alimentos processados (lipideos: 6leos
gorduras, sal e agucar).

Os alimentos ultra processados nao
foram representados no grafico. Mas apesar
de compor a alimentacéo cotidiana de grande
parte da populacéo brasileira, é enfaticamente
desaconselhado pelo guia, e, por conseguinte,
desincentivada a sua ilustracdo. Contudo, vale
ressaltar que a intencdo ndo € ignorar a
existéncia destes alimentos altamente
consumidos desorientadamente pela
populacdo brasileira, mas assim como outros
hébitos nocivos, a representacdo gréafica desta
categoria, poderia ser uma espécie de
incentivo ao consumo.

Por se tratar de um estudo de
natureza qualitativa, participativa e
guantitativa, realizou-se previamente um
estudo piloto com 9 académicas do Curso de
Nutri¢céo, que realizavam estagio no CAN, para
apresentar e avaliar previamente a
representacdo gréfica inicial. Os resultados
apontaram que a representacdo grafica
prioriza o consumo de alimentos in natura,
salienta a proporcdo entre 0S grupos
alimentares e esta de acordo com as diretrizes
dietéticas da nova edi¢cdo do guia alimentar
para a populagdo brasileira. Além disso, a
escolha do icone/simbolo, Bandeira do Brasil,
foi considerada bastante satisfatoria. “A
piramide ndo ¢é nossa”; “Muito bom para
regastar nossa  nhacionalidade, nossa
identidade alimentar” (Figura 1).

Quando das sugestdes para melhorar
a representagdo grafica as académicas
sugeriram elaborar um texto explicativo sobre
0 que é uma alimentacdo saudavel para
acompanhar a imagem, incluir alimentos ricos
em proteina de origem animal e a prética de
exercicios fisicos. Além disso, foi sugerido
elaborar uma imagem para representar o que
€ uma alimentac¢&o inadequada.
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Aspectos éticos

A realizagdo deste estudo foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos da Universidade do Estado de
Minas Gerais (UEMG), Unidade de Passos
(CAAE: 61685416.0.0000.5112). Todas as
reunies com os grupos focais foram gravadas
com o consentimento dos participantes e os
questionarios foram anbnimos, sendo o0s
individuos identificados por um cdAdigo
numerico.

RESULTADOS

A partir do estudo piloto foram
elaboradas 2 representagbes gréficas. A
primeira reflete 0 que é uma alimentagdo
saudavel (Figura 2) e, a segunda, o que é uma
alimentacdo de risco para o desenvolvimento
de patologias (Figura 3).

In natura

Minimamente
processados

Processados

Figura 2 - Representacdo grafica: “Alimentacdo saudavel’. Passos-MG, 2017.
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Figura 3 - Representagéo grafica: “Alimentagéo de risco”. Passos-MG, 2017.

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de nutricionistas docentes, académicos de nutricdo e
clientes/pacientes do Centro de Atendimento Nutricional (CAN), da UEMG, Passos-MG, 2017.

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Sexo Atividade laboral
Masculino 18 17 Sim 48 49
Feminino 85 83 Nao 50 51
Total 103 100 | Total 98 100
Estado nutricional Pratica de exercicio fisico
Baixo Peso 5 5 Sim 56 58
Adequado 65 65 N&o 41 42
Sobrepeso 27 27 | Total 97 100
Obesidade 3 3| Nivel de escolaridade
Total 100 100 Ensino médio completo 74 80
Classe econdmica Superior completo 15 17
A 16 16 Pos-graduacgédo 2 3
B1 18 17| Total 92 100
B2 42 41
C1l 17 17
C2 7 7
DeE 3 3
Total 103 100
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Dos 103 individuos que avaliaram as
representacdes graficas, 2% (n=2) sao
nutricionistas docentes da UEMG, 81% (n=83)
académicos do Curso de Nutricdo e 17%
(n=18) clientes/pacientes do Centro de
Atendimento Nutricional (CAN). A média de
idade foi de 27 + 12 anos, com minimo de 18 e
maximo de 62 anos. A caracterizagdo da
amostra esta apresentada na Tabela 1. No
entanto, cabe ressaltar que nem todos
participantes responderam as questdes
sociodemograficas.

Observa-se que a maioria dos
participantes é do sexo feminino, possui
estado nutricional adequado, pertence a
classe econémica B2, ndo exerce atividade
laboral, pratica exercicio fisico e possui nivel
de escolaridade satisfatorio. Chama também
atencao, a elevada prevaléncia de sobrepeso.

A partir do questionamento, “Vocé
conhece a nova edi¢do do guia alimentar para
a populacdo brasileira?” Iniciou-se a
explicagdo breve do guia e a apresentacéo
das representacdes graficas. Dos
participantes, 73% (n=75) relataram conhecer
a nova edicdo do guia alimentar para a
populacéo brasileira.

Apbs a apresentacao das
representacdes graficas foi solicitado aos
participantes que interpretassem as imagens.
Com relacdo a imagem que reflete uma
alimentacdo saudavel (Figura 2), a maioria
apontou que a imagem como um todo
representa 0s grupos alimentares; a bandeira
representa os grupos alimentares e alimentos
saudaveis; apresentacdo de uma alimentacao
equilibrada e com qualidade; ingestdo e
gquantidade adequada de alimentos; alimentos
que devem ser ingeridos todos os dias.

J& a segunda representacdo grafica,
“Alimentagdo de risco” (Figura 3), os
participantes apontaram que a mesma reflete
0 que € uma alimentacdo inadequada;
alimentos que ndo devem ser ingeridos.

Com as representagbes graficas
projetadas foi questionado aos participantes,
“Quantos grupos de alimentos vocé consegue
identificar?” A maioria identificou 3 grupos (in
natura, minimamente processado e
processado) na primeira imagem e 1 grupo na
segunda (alimentos ultra processados).

Quando da solicitagédo, “Ao olhar para
essas representacdes gréaficas, quais o0s
alimentos devemos ingerir em maior € menor

quantidade)?” Os participantes responderam
de forma unadnime que os alimentos que
devem ser ingeridos em maior quantidade sao
os in natura, frutas, legumes e verdura e, em
menor quantidade, os processados, sal,
aclcar e lipideo e ultra processados,
regressivamente.

Ao questionar, “De acordo com os
seus conhecimentos, experiéncias/vivéncias,
quais as dificuldades enfrentadas para ter uma
alimentagédo e estilo de vida saudaveis?” As
respostas se concentraram em falta de tempo,
condicdo financeira insuficiente e falta de
interesse e preocupacdo. Foram mencionadas
ainda, midia, disponibilidade de alimentos,
dificuldade de mudar habitos e falta de
informacao.

Com relagdo a pergunta, “Vocé acha
gue a primeira imagem representa uma
alimentagédo saudavel e ajudaria as pessoas?”
A maioria respondeu que sim 94% (n=97).

Quando arguidos sobre “Falta alguma
informacdo nessas representagdes graficas?”
Os  participantes  solicitaram  adicionar
legendas para indicar o grau de
processamento dos alimentos; demonstrar as
proporcbes adequadas dos alimentos;
adicionar o ovo; melhorar a nitidez de alguns
alimentos; mudar a cor representacdo gréfica
gue reflete o que é uma alimentagéo de risco;
retirar as representacdes do exercicio fisico e
sedentarismo; elaborar um texto para
acompanhar as imagens e deixar 0s textos
mais acessiveis/sintéticos para a populagéo;
disponibilizar  receitas  culinarias; incluir
sugestdo de mastigacdo e formas adequadas
de hidratacéo.

As demais perguntas norteadoras
foram, “O que é uma alimentagdo saudavel?”,
“O que vocé pode e deve consumir para ter
boa saude?” As sinteses das respostas estao
dispostas abaixo:

“Alimentagdo saudavel é alimentagao
equilibrada, balanceada e variada; ingestdo de
alimentos in natura; que atenda as
necessidades nutricionais; aquela que nao
contém alimentos ultra processados; ingestao
de todos os grupos alimentares; refeicdes com
qualidade e quantidade adequadas.”

“Os alimentos que devem ser
consumidos para ter boa salde sédo
principalmente, os alimentos in natura,
minimamente processados, frutas, legumes e
verduras (FLV) e agua.”
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias de respostas dadas as questdes fechadas

ltem n %
A imagem apresentada reflete o que € uma alimentacéo saudéavel
Discordo totalmente 0 0
Discordo 2 2
Indiferente 1 1
Concordo 45 44
Concordo totalmente 54 53
Total 102 100
A imagem apresentada reflete o que € uma alimentacédo de risco
Discordo totalmente 4 4
Discordo 4 4
Indiferente 1 1
Concordo 38 37
Concordo totalmente 55 54
Total 102 100
O material apresentado melhorou seus conceitos sobre o que é
uma alimentacdo saudavel
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 4 4
Concordo 67 66
Concordo totalmente 31 30
Total 102 100
Falta informacdes no material apresentado
Discordo totalmente 11 11
Discordo 47 48
Indiferente 13 13
Concordo 24 24
Concordo totalmente 3 3
Total 98 100
Seria importante vocé ter acesso ao material apresentado
Discordo totalmente 0 0
Discordo 0 0
Indiferente 3 3
Concordo 60 59
Concordo totalmente 39 38
Total 102 100
Seria importante as pessoas conhecerem o material apresentado
Discordo totalmente 0 0
Discordo 2 2
Indiferente 0 0
Concordo 40 39
Concordo totalmente 61 59
Total 103 100

Nota-se que a maioria dos
participantes concorda que as representacdes
gréficas refletem o que é uma alimentacao
adequada e de risco, que o material
apresentado melhorou os conceitos sobre o
gue é uma alimentagdo e habitos mais
saudaveis de vida. Além disso, os mesmos
apontaram que seria importante que outras
pessoas conhecessem e que tivessem acesso
as representac@es graficas apresentadas.

A partir das sugestdes foram
construidas 2 novas representacdes gréficas.
A primeira reflete uma alimentagdo adequada
e, a segunda, a alimentagcdo de risco para o
desenvolvimento de doencas, principalmente,
a obesidade, diabetes tipo 2, hipertenséo
arterial e dislipidemias. As mesmas estédo
dispostas abaixo.
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Alimentos in natura.

Figura 5.1 - Frente da representacao grafica: “Alimentacgao de risco”. Passos-MG, 2017.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.71. p.316-328. Maio/Jun. 2018. ISSN 1981-
9919



325

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versio eletrénica
Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio
www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Categorias de alimentos segundo o tipo de processamento empregado na sua produgiio:

- Alimentos /n natura: sio aqueles obtidos dirctamente de plantas ou de animais ¢ adquiridos para consumo sem que tenham sofrido
apés deixarem a natureza. Ex.: cz i i uras, legur izes, frutas, ovos ¢ leites.

-Al pre 0s in natura que, antes de sua aq A0, foram submetidos a alteragdes minimas, ou scja, processos que ndo envolvam agre-
gagdo de substancias ao alimento original, como limpeza, remogio de partes ndo come secagem, embalagem, pasteurizagio, resfriamento, ¢ fer-
mentagdo. Ex.: grios sccos, polidos ¢ embalados ou moidos na forma de farinhas, ubcreulos lavados, cortes de camne resfriados ou congelados, Ieite pasteurizado, frutas
secas ¢ sucos de frut castanhas ¢ nozes sem adigdo de sal ou agucar, ctc.

tipo de processamento ou alteragdo

- Oleos. gorduras, sal ¢ aglicar: corres, d a produtos extraidos de aliment ou dirctamente da naturcza ¢ usados pelas pessoas para - I e

criar preparagdes culindrias. Ex.: 6leos (de soja, girassol etc.), gorduias (vegclais ¢ anima wwicares (cana-de-agucar, beterraba, etc.) e sais (marinho, do lum:ll ete.).

-Al s processados: corresp a produtos fabricados esscncialm yma ndigio dc sal ow agucar o um alimento in natura ou minimamente processado para torna-los

mais durdveis, palataveis ¢ atraentes. Ex.: conservas em salm en . pepino, ervilhas, palmito), compotas de frutas, carnes salgadas e defumadas, queijos e pies.

-Al s ultraprc corresponde a produtos ¢ cagao envolve diversas ctapas ¢ técnicas de pri nento e varios ingredientes, muitos deles de uso exclusiva-

mente industrial e que serdio tratados com mais riqueza d hes através de outra demonstragio grafica devido o sua diversidade, complexidade de identificagio e o reconheci-

mento na dificuldade em evita-los numa vida moderna ¢ la da sociedade brasileira.

Assim, faga do consumo de alimentos in n nente pi los a base da sua alime) . Utilize os 6lec rordura: 1l e aglicar com a mesma moderagiio que

se devem consumir os alimentos processi Ja os ultra dos, devem ser luidos do carddpio das pessoas que almeiam uma vida saudavel. ¢ por mais dificil que seja

evita-los, lembre-se que sempre ha 1 um substit 110 saboroso quanto,

Associacdes entre a Alimentacio Saudavel ¢ a Bandeira do Brasil:

O verde (68.6% do total da n da bandeira) csenta as matas ¢ florestas do Br—nsll Quando associada a :\hmcnmc:lo ilimento '

O amarelo (17.7% wdei ¢} 1 ¢ quezas do pais. Com relagdio aos ali este rep os minimamente processado:

O azul (11.2% da cira) der 15 € 105 (que cortam ¢ circundam o Brasil. Na alimentagdo, representa a dgua.

O branco (2.6% da band, consid iwdo o te ndossa o descjo de paz e, os dizeres, “Ordem ¢ Progresso”. foram baseados no lema positivista de Auguste Comte: "o amor

por principio ¢ a orden r base: o progr fim".\Na ali estdo rep dos pelo sal, agucar e lipideos® (*termo utilizado para 6leos ¢ gorduras em geral).

Recomendacdes Nutricionais

Todo e qualquer alimento deve ser co da wlblcmmgio rcmocio de partes ndo comcs(l\us € preparagio.

Apesar de ndo constar de forma exp o G \limentar para a P 1 aagua ¢ um di importante contido em todos os alimentos ¢ bastante util no

preparo dos alimentos, no habito alimentar ¢ na mam 1o da saude dos individuos.

Sa cucar ¢ lipideos devem ser utilizados apen. realear o sabor dos alimentos in natura ¢ minimamente processados. Quando apropriad; b dos com al

tos, eles permitem a criagiio de preparagdes :.ulun ) ad borosas ¢ adcqu'\dns do ponto de vista nutricional Mas atengio! Esses produtos se consumidos isoladamente

e/ou em excesso podem causas doengas como, diabetes ) 1 tensdo arterial e cardiov I POr iSso rece 1a que se utilize adicionalmente temperos na-

turais como: alho, cebola, salsinha, cebolinha, alecrim, hort:la. o 10 imanjericdo para realgar o sabor dos alimer ¢ reduzir a quantidade de sal/sédio utilizados.

Dicas para se fazer uma Alimentag¢iio Saudivel:

Mastigue bem os alimentos! A dlgusﬂo comega na boca! /\lu.m disso, o-ato de mastigar, triturar mentos, promove liberagdo de horménios que ajudam na saciedade. Jaa

saliva possui enzimas que auxiliama d S igar pelo men 30 ses antes de ingerir, por exemplo, um pedago de carne. Os alimentos devem virar uma
“papa” na boca antes de serem duglundoyuugulldo;

Reserve pelo menos 30 minutos para realizar suas refeigdes. Esquega o celular, computador ¢ a televisio nestes eal em boa ¢ a a!

pais re ugou sdo: café da manhd, almogo ¢ juntar. Lmrc estas, vocé deve incluir lanches. Este habito favorece a queima de gordura
vita “ataques™ de fome.

de um profissional especializado. Procure um exercicio que vocé goste de fazer, o que niio necessariamente €xige que seja um esporte,
do. pilates, corrida. lutas marciais. montanhismo, andar de bicicleta, skate. patins, parkour. etc.

Realize de 3 a 6 refeigdes ao dia. As prin
corporal, mantém os niveis de energia ¢

Pratique exercicios fisicos sob orientas
ou s¢ja. natagdio, danga. vélei, muscula

Figura 4.2 - Verso da representacao grafica: “Alimentacao saudavel’. Passos-MG, 2017.

Categorias de alimentos segundo o tipo de processamento empregado na sua producio:

- Alimentos ultraprocessados: sao formulagdes industriais com pouco ou nenhum alimento inteiro. Sua fabricacio envolve vérias etapas de processamento e
muitos ingredientes, principalmente, aditivos quimicos como, corantes, estabilizantes, aromatizantes, conservantes, etc. Ex: salsichas, biscoitos, geleias, sorvetes,
chocolates, molhos, misturas para bolo, “barras energéticas”, sopas, macarrao.e temperos “instantaneos”, “chips”, refrigerantes, produtos congelados e prontos
para aquecimento como massas, pizzas, hamburgueres e nuggets.

No geral, os alimentos ultraprocessados possuem alta densidade energética (calorias em excessa), maior prego por caloria, baixa qualidade nutricional e sdo consi-
derados fatores de risco para o desenvolvimento, principalmente; da obesidade, diabetes tipo 2, hipertenso arterial e dislipidemias (colesterol e/ou triglicérides
elevados).

Por que EVITAR o consumo de Alimentos Ultraprotessados?

Tém composi¢ao nutricional desbalanceada - os-ngredientesprincipais dos alimentos ultraprocessados fazem conique, com frequéncia, eles sejam ricos em gor-
duras ou agticares e, muitas vezes, simultanedmente ricos€m gorduras e agticares.

Favorecem o consumo excessivo de calorias — estes aljmentos “enganam” os dispositivos de que nosso organismo dispde parasegular o balango de calorias. De
modo simplificado, apds a ingestad desses produtos &' sinalizagdo de saciedade ndo ocorre ou ocorre tardiamente e como consequéncia, tendemos, sem perceber, a
ingerir mais calorias do que neCessitamos que acabam estocadas emnosso corpo nafoerma de gordura.

Tendem a afetar negatiyaimente a cultura, a vida social-e o 1mbunle 0 Tmpacto da suafpmdug:ao dlsmbmcao comercializacio e consumo afeta direta ou indireta-
mente, a saide e o bém-estar das pessoas e do meip ambiente que os circundam.

Alimentagdo ifadequada (rica em acucar, sodio e lipideo), tabagismo, sedentarismo, ingestdo L\k@SbIVﬂdEbebldﬂS alcodlicas sdo fatores de risco que podem ser
evitados por vocé:

O primeiro sinal de aletta do organismo para lhe dizer que algo esta de errado com a sua satde sdo as fezes e a ugina. O indicativo de transite’intestinal regular é
evacuar todos os dias e as fezes devem ser pastosas,\brandas (ndo endurecidas). Ja a urina deve ser clara (amarelo bem clarinho) e sem odor forte (acentuado).

Na fase inicial, o diabetes tipo 2, hipertensio arterial & dislipidemias, geralmente sdo assintomaticos. Por isso ¢ importante verificat, periodicamente, através de
exames como esta a glicemia, o colesterol total e suas fragdes, triglicérides.

Quatro recomendacdes e uma Regra de Ouro:
1 — Faga dos alimentos in natura ou minimamente processados a-base de sua alimentagdo;
2 — Utilize dleos, gorduras, sal e agiicar em pequenas quantidades ao temperare cozinharalimentos ou nas’preparagdes culinarias;

3 — Limite o uso de alimentos processados, consumindo-os em pequenas quantidades, como ingrediéntes de preparagdes culinarias ou como partes de refei¢des
baseadas em alimentos in natura e minimamente processados;

4 - Evite alimentos ultraprocessados!

qa

Prefira sempre alimentos in natura e minimamente processados em preparacdes culinarias a ali ultraproce:

Lembre-se: “Tempo é questio de prioridade! Qu vocé arruma tempo para cuidar da satide ou, obrigatoriamente, terd que arrumd-lo para cuidar da doenga”.

Figura 5.2 - Verso da representacdo grafica: “Alimentagéo de risco”. Passos-MG, 2017.
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DISCUSSAO

Este estudo apresentou, avaliou e
elaborou representacdes graficas com intuito
de complementar a segunda edicdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e
facilitar a educacao nutricional.

A escolha da Bandeira do Brasil como
icone/simbolo das representacdes graficas se
deve ao fato desta favorecer a demonstracéo
dos conceitos de variedade e
proporcionalidade, além de ser culturalmente
difundida, conhecida e aceita. O que ¢é
essencial para uma representacdo gréafica
(FAO, 2015; Molina, 2008).

A partir da analise qualitativa e
gquantitativa observa-se que os grupos focais
compreenderam as associacfes apresentadas
(cores, propor¢cBes e categorias de alimentos)
e conseguiram identificar o que é uma
alimentacdo saudavel e de risco para o
desenvolvimento de doengas, por meio das
representacdes graficas. Tal fato corrobora
com a literatura (Barbosa, Colares e Soares,
2008; Martins e Saeki, 2005; Molina, 2008),
gue enfatiza que as representacdes graficas
exercem um papel primordial na
complementacdo dos guias alimentares, por
auxiliar o publico-alvo a recordar facilmente os
alimentos que devem ser consumidos.

Além disso, cabe ressaltar que o
aumento  significativo de  informagdes
divergentes acerca do que € uma alimentacdo
saudavel, a elevada disponibilidade de
alimentos no mercado, a influéncia da
publicidade/midia, interesses econdémicos e a
propria  “racionalizagdo da nutricdo” e
“medicalizagcdo da nutrigdo” dificultam o
entendimento do que de fato deve ser
consumido (Azevedo, 2008; Prates e Silva,
2013; Viana e colaboradores, 2017). Assim, a
representacéo gréfica, neste contexto, facilita
o entendimento do que realmente deve ser
consumido.

Quanto as dificuldades enfrentadas
para ter uma alimentacdo e estilo de vida
saudaveis, os participantes apontaram falta de
tempo, condicdo financeira insuficiente, falta
de interesse e preocupacdo, influéncia da
midia, disponibilidade de alimentos,
dificuldade de mudar habitos e falta de
informacdo. Tal fato é confiirmado pela
literatura (Brasil, 2014; Spexoto, Ferin e
Campos, 2015).

Com relacao as Figuras 4.1, 4.2,5.1 e
5.2, a elaboracéo foi pautada, primeiramente,
na solicitacdo dos participantes desse estudo
e, nos achados da literatura. Segundo Brasil
(2014), Claro e colaboradores (2016), Malta e
colaboradores (2016), a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e outras Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) é
crescente no pais, bem como, o consumo de
alimentos ultra processados.

Considerando que o consumo de tais
alimentos acarreta riscos a salde dos
individuos, promoveu-se 0 encontro entre a
alimentacdo e a saude, dispondo de forma
adequada tais informacbes nas referidas
figuras.

Cabe ainda ressaltar que a segunda
edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (Brasil, 2014) valoriza o comer em
companhia, recomenda preparac¢des culinarias
feitas em casa e desaconselha o consumo de
alimentos ultra processados, levando em
conta as evidéncias cientificas. Assim,
observa-se um dialogo entre a cultura e
habitos alimentares, o que estimula elementos
subjetivos como desejo e prazer, além da
valorizagdo do convivio social e o resgate da
identidade alimentar do brasileiro.

CONCLUSAO

Acredita-se que as representacdes
gréficas elaboradas poderdo complementar a
segunda edicdo do Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira, uma vez que as mesmas
atendem as diretrizes dietéticas propostas por
este. Além disso, as imagens podem
proporcionar uma forma de agradavel
aprendizado, facilitar o trabalho de educacédo
nutricional, o entendimento da préatica de
alimentacdo saudavel e a prevencdo de
patologias.

Verifica-se a necessidade de avaliacao
das representaces gréficas finais elaboradas.

Sugere-se que quando da
disponibilizacdo das mesmas, seja elaborado
um “encarte”, uma “versado dobravel” ou “de
bolso”, devido a falta de tempo e do habito de
ler de uma parcela significativa da populacéo.
Assim, poder-se-ia garantir a leitura e
aprendizado por um maior numero de
pessoas.
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