S20 REVISAO REVIEW

Guias alimentares para a populacao brasileira:
implicacdes para a Politica Nacional

de Saude Bucal

Dietary guidelines for the Brazilian population:
implications for the Brazilian National Policy

on Oral Health

I Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de
Goids, Goidnia, Brasil.

2 Secretaria de Vigildncia em
Satide, Ministério da Satide,
Brasilia, Brasil.

Correspondéncia

M. C. M. Freire

Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Goids.
Praga Universitdria, Campus I,
Goidnia, GO 74605-220,
Brasil.
mcmfreire@yahoo.com.br

Abstract

Dietary guidelines are intended to orient dietary
habits and policies for health promotion and
disease prevention. This article discusses Brazil's
national dietary guidelines, aiming to identify is-
sues that can support the strategies proposed by
the National Policy on Oral Health. The two cur-
rently available official guidelines produced by
the Ministry of Health were reviewed: the Dietary
Guidelines for Children under Two and the Pop-
ulation Dietary Guidelines. The guidelines rec-
ommend reduction in sugar intake, essential for
caries prevention, and other measures to prevent
tooth decay and oral cancer. These guidelines are
thus a key part of an oral and overall health pro-
motion strategy and should be integrated into
the National Policy on Oral Health.
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Introducao

A alimentacdo e a nutricao constituem requisitos
bésicos para a promocao e a protecao da satde,
possibilitando a afirmacao plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania 1. Existe crescente
evidéncia de que as chamadas doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) sdo influenciadas pe-
la alimentacao incorreta, caracterizada pelo con-
sumo frequente de dlcool e alimentos com alto
teor de gorduras, sal, acgtcar, e pela inadequagao
da prética regular de atividade fisica. Nas tiltimas
décadas, em todo o mundo, tem ocorrido au-
mento da prevaléncia das DCNT, especialmente
do diabetes mellitus, obesidade, hipertensao, do-
encas cardiovasculares e cancer 2. Em paises em
desenvolvimento, esta tendéncia é mais recente
e estd associada a persisténcia de doencas infec-
ciosas e parasitdrias 3:4.5.

No Brasil, os inquéritos nacionais mostram
a tendéncia continua de redugdo da desnutricao
no pais, associada ao aumento do excesso de pe-
so nas diferentes fases do ciclo da vida 6.7. Diante
deste quadro, o Ministério da Satide tem pro-
posto medidas para a vigilancia e prevencao de
DCNT 8 e para amelhoria da qualidade alimentar
da populagdo brasileira.

Com o objetivo de contribuir para a orien-
tacdo de prdticas alimentares que visem modos
de viver mais sauddveis, promovendo a satide e
prevenindo as doengas relacionadas a alimenta-



¢do, guias alimentares para populacdes tém sido
utilizados internacionalmente 9,10. Os guias sao
instrumentos oficiais que definem as diretrizes
alimentares a serem utilizadas na orientacao de
escolhas de alimentos mais saudaveis pela popu-
lacdo. Seguindo orientacao da Organizagao Mun-
dial da Satide (OMS), as recomendagées sao ba-
seadas em alimentos e ndo em nutrientes; contu-
do, os parametros nutricionais sdo considerados,
sendo os alimentos organizados em grupos de
acordo com seus nutrientes principais. Os guias
devem incluir também a relacdo existente entre
os alimentos e a satide dos individuos.

Duas sdo as propostas dos guias: a primeira,
ser um guia de saude publica, e a segunda, uma
ferramenta de educacao nutricional que ofereca
orientacao e informacao a populacdo. Em geral,
as recomendacodes englobam os alimentos a se-
rem consumidos com maior frequéncia (frutas,
vegetais e cereais integrais) e aqueles a serem
reduzidos (gorduras, acticares, sal e dlcool) em
razao da evidéncia cientifica acumulada sobre o
seu papel na etiologia das DCNT. Os guias sdo co-
muns em paises da Europa e nos Estados Unidos
desde a década de 60.

Os guias (ou diretrizes) alimentares autori-
zados e nao comerciais sao, assim, documentos
extremamente Uteis para informar politicas pui-
blicas nacionais, iniciativas comunitarias e acao
individual 9.10. No Brasil, existem até o momen-
to dois guias alimentares publicados que foram
elaborados pelo Ministério da Satide. Em 2002,
numa iniciativa conjunta com a Organizacao
Pan-Americana da Saide (OPAS), foi langado
o Guia Alimentar para Criang¢as Menores de 2
Anos 11. O conteudo apresenta uma compilacdo
das evidéncias cientificas sobre a alimentacao
das criancas pequenas e apresenta um diagnésti-
co dasituagdo alimentar e nutricional dos meno-
res de dois anos. A versao completa do guia vem
acompanhada de um suplemento contendo os
Dez Passos para uma Alimentagdo Sauddvel, para
uso dos profissionais da satide na atencdo badsi-
ca. Este manual apresenta também informacées
a serem repassadas as maes por profissionais e
agentes comunitarios de satde, referentes a cada
recomendagao ou passo.

As primeiras diretrizes alimentares oficiais
para a populacao em geral foram publicadas so-
mente em 2006. O Guia Alimentar para a Popula-
¢do Brasileira12 propde diretrizes cujos principais
objetivos sdo prevenir deficiéncias nutricionais,
obesidade, doencasinfecciosase DCNT em crian-
cas e adultos. Na elaboracgao deste tltimo foram
incorporadas as diretrizes da Estratégia Global da
OMS 213 e da Politica Nacional de Alimentacio e
Nutrigdo 1. O guia orienta a populacdo a selecio-
nar alimentos mais sauddveis e inclui-los no dia-
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a-dia alimentar da familia, atendendo, dessa for-
ma, aos principios da promocao da satde. Estd
direcionado nao s6 ao governo como também a
industria de alimentos e aos profissionais de saui-
de. Além da versao completa, com 210 péginas,
o Ministério da Satide langou a versao de bolso
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,
em formato de Dez Passos para uma Alimentagdo
Sauddvel, com o objetivo de orientar as pessoas
a fazer escolhas alimentares sauddveis, por meio
de orientagoes praticas e exemplos de por¢des de
alimentos para pessoas sauddveis com mais de
dois anos de idade.

A alimentacdo e nutricdo sdo também fun-
damentais para a manutenc¢do da saude bucal
14,1516, Dentro da abordagem dos fatores de risco
comuns 17, as DCNT e as doencas bucais sao de-
terminadas pelos mesmos fatores de risco, espe-
cialmente o alto consumo de alimentos ricos em
acucar, que € o principal determinante dietético
da cdrie dentdria 14. Nesta perspectiva, dentre as
acoes de promocao e protecdo de satide propos-
tas no documento que instituiu as diretrizes da
atual Politica Nacional de Satide Bucal em 2004 18,
foram citadas politicas de alimenta¢do saudavel
para reduzir o consumo de acucares. Contudo,
nao foram consideradas as possiveis estratégias
ou recomendacoes para as referidas acgoes.

Tendo em vista a importancia da alimenta-
¢ao tanto para a satiide geral quanto para a satide
bucal, as informacdes contidas nos guias sobre
as condutas para se manter uma alimentacao
saudéavel e equilibrada podem ser de grande va-
lia para a elaboracdo e monitoramento das es-
tratégias de promocao e prevengdo, como parte
das politicas publicas de satide. Neste sentido,
é importante que os contetidos dos guias sejam
discutidos em contextos especificos, buscando
facilitar a sua utilizacao e resultados mais efetivos
na populacao. O objetivo do presente trabalho é
apresentar e discutir os guias alimentares para
a populacao brasileira e suas implicacdes para
a saude bucal, buscando subsidiar a elaboracao
de estratégias de promocao da alimentacao sau-
ddvel a serem incluidas na politica nacional de
sauide bucal. Para isso, os dois guias foram revi-
sados com a finalidade de identificar diretrizes
ou recomendacdes sobre alimentos e nutrientes
que possam ter alguma relagdo com os principais
problemas de saide bucal. As recomendagdes
sdo descritas e discutidas a luz da evidéncia cien-
tifica atual sobre a associacao entre alimentagao
e sadde bucal. O referencial teérico é baseado em
artigos cientificos localizados nas bases de dados
bibliogréficos LILACS e MEDLINE, em livros texto
na lingua portuguesa e inglesa, e em publicacoes
do Ministério da Satide e da OMS, considerados
relevantes para a temadtica abordada.
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Recomendac¢ées dos guias alimentares
brasileiros relacionadas a satide bucal

A dieta e o estado nutricional influenciam a sau-
de bucal de diversas formas 14,15,16,19. Deficién-
cias no estado nutricional podem resultar em
defeitos na estrutura dos dentes durante o seu
periodo de formacao e atraso na erupcao den-
tdria, além de alteragdes nas glandulas salivares.
Apés a erupcdo, por um efeito local direto, os
acucares e acidos da dieta podem causar cérie
dentdria e erosdo dentdria, respectivamente.
Estudos mostram também o papel protetor de
certos elementos da dieta sobre o cancer bucal,
e o efeito de deficiéncias nutricionais e dietas
inadequadas, além do fumo e do dlcool, no risco
de desenvolver a doenca. Os tecidos periodon-
tais também sdo beneficiados com uma nutricao
adequada.

No Guia Alimentar para a Populagdo Brasi-
leira 12, a Diretriz 1 — “os alimentos sauddveis e
as refeicoes” define como alimentacdo saudavel
aquela constituida por trés grupos de alimentos:
(1) alimentos com alta concentracao de carboi-
dratos complexos, como grdos (incluindo arroz,
milho e trigo), paes, massas, tubérculos (como
batatas e inhame) e raizes (como a mandioca);
(2) asfrutas, legumes e verduras; e (3) os alimen-
tos vegetais ricos em proteinas (particularmente
os cereais integrais, as leguminosas e também as
sementes e castanhas).

As recomendacdes dos guias brasileiros 11,12
contribuem para uma nutricdo adequada e,
desta forma, podem ter efeito na prevenc¢ao dos
problemas dentdrios que ocorrem na fase pré-
eruptiva. Além disso, referem-se a alimentos e
grupos de alimentos especificos, os quais podem
atuar como fatores de risco ou de protecdo pa-
ra as principais doencgas bucais. As diretrizes e
recomendagoes dos dois guias brasileiros sobre
os componentes da alimentacdo que podem ter
influéncia na satide bucal estao descritas e discu-
tidas nos itens a seguir.

Aclicar

Areducao do consumo do acticar é recomendada
nos dois guias nacionais 11,12. No guia para crian-
¢as, o Passo nimero 8 recomenda evitar agucar,
refrigerantes, balas e outras guloseimas, além de
outros alimentos considerados nao saudaveis.
Contudo, nao explicita a quantidade e/ou fre-
quéncia maxima a ser consumida. Além disso,
traz informacgdes contraditérias. Na versao com-
pleta do guia, consta que “Agticar, sal e frituras
devem ser consumidos com moderagdo, pois o seu
excesso pode trazer problemas de saiide no futuro.
O agticar somente deve ser usado na alimentagdo
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da crianga apds um ano de idade. Esses alimentos
ndo sdo bons para a nutrigdo da crianga e compe-
tem com alimentos mais nutritivos” 11 (p. 90).Jd o
manual do guia informa que “jd foi comprovado
que a crianga nasce com preferéncia para o sabor
doce; no entanto, a adigdo de agticar é desneces-
sdria e pode ser evitada nos dois primeiros anos
de vida” 11 (p. 20). Consta também no guia que
o mel é totalmente contra-indicado no primeiro
ano de vida.

Apesar das recomendacdes sobre restricao do
agucar no guia infantil, nenhuma mencao é feita
ao seu efeito nocivo na satide bucal. As razées
apresentadas referem-se apenas a nao necessi-
dade de adocar os alimentos e a influéncia no
interesse da crianca por alimentos nutritivos de
origem vegetal que tém outros sabores. Quanto
ao mel, é citado o risco de contaminac¢ado com a
bactéria Clostridium botulinum. A relacdo entre
o acucar e a satide bucal ndo é mencionada, nao
obstante a extensa evidéncia cientifica existente
sobre os efeitos cariogénicos do acticar e alimen-
tos acucarados na etiologia da cdrie dentdria,
especialmente em criancas 2021, Para a OMS 22,
existe evidéncia convincente da associacao entre
o consumo de acgucar e o risco de cdrie.

Outro aspecto que chama a atencdo no guia
infantil é a nao especificacao do tipo de acgticar
a ser reduzido. Como a sacarose € o agtiicar mais
utilizado pelas populacgées, parece implicito que
este € o objeto das recomendacdes. No entanto,
existem evidéncias de que outros tipos de ado-
cantes como a glicose e a frutose, ambos em sua
forma extrinseca (extraida dos vegetais e adicio-
nada aos alimentos) e o mel, usados como subs-
titutos da sacarose, sdo também cariogénicos e
caldricos e deveriam ser igualmente evitados.

Apesar destas limitacoes, jd existe evidéncia
dos resultados positivos da utilizacdo deste guia
na condicdo de satide bucal de criangas. Um es-
tudo clinico longitudinal mostrou a efetividade
da orientacao nutricional as maes com base nas
recomendacdes do guia, no primeiro ano de vida,
na prevenc¢do da cdrie aos 4 anos de idade em
um municipio brasileiro 23. No grupo que rece-
beu orientacdo por meio de visitas domiciliares,
houve redugdo de 22% na incidéncia de cdrie e
também menor nimero de dentes com experi-
éncia de cdrie, em comparacdo com um grupo
controle.

No Guia Alimentar para a Populagdo Brasi-
leira, o acgtcar é abordado na Diretriz 6 — “gor-
duras, agticares e sal” 12. Em seu texto inicial, a
restricao desses componentes é recomendada
com a finalidade de diminuir o risco de obesida-
de, hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias
e doencas cardiovasculares. Somente no item
Consideragoes e Informagoes Adicionais desta



Diretriz o guia esclarece que a ingestao excessi-
va de acticares simples estd relacionada também
ao aumento do risco de cdries. Apesar disso, o
acticar é abordado de forma mais especifica e es-
clarecedora em comparagao com o guia infantil.
Segundo o guia, os profissionais de satide devem
saber que “o consumo de agiicares simples ndo
deve ultrapassar 10% da energia total didria. Isso
significa reducdo de, pelo menos, 33% (um ter¢o)
na média atual de consumo da populagdo” 12 (p.
75). Deve-se, portanto, orientar para o consumo
méximo didrio de uma porc¢ao de alimentos do
grupo dos agticares e doces. Esta recomendacao
é feita também pela OMS 22 e pode ter impacto
na prevencao da cdrie e manutenc¢do da saide
dental, pois a alta frequéncia de ingestao destes
alimentos € fator determinante na etiologia da
doenca.

A quantidade de agticar consumida no Bra-
sil ndo € citada no referido guia, o que remete a
caréncia de informacdes sobre o consumo ali-
mentar da populagdo. No entanto, sabe-se que o
pais é um dos maiores consumidores mundiais
do produto. Segundo a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecudria (EMBRAPA) 24, cada bra-
sileiro consome entre 51 e 55kg de acuicar por
ano, enquanto a média mundial por habitante
corresponde a 21kg por ano. Apesar disso, o mer-
cado brasileiro de actcar ainda pode se expandir
com o aumento do consumo pelo processo de
industrializacdo de produtos alimenticios, que,
comparado ao de outros paises, ainda € relativa-
mente baixo.

Inquéritos populacionais realizados pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
nos dltimos anos oferecem algumas informagoes
importantes sobre o consumo de acticar. Dados
da Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) de
2002-2003 mostram a persisténcia do consumo
excessivo de agicar e aumentos de até 400% no
consumo de produtos industrializados, como
biscoitos e refrigerantes nas dreas metropolitanas
do pais 25. De acordo com a Pesquisa Nacional
de Satide do Escolar (PeNSE) de 2009, 50,9% dos
adolescentes comem guloseimas e 37,2% tomam
refrigerantes cinco dias ou mais na semana 26.

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
aponta ainda a necessidade de participa¢do do
governo e do setor produtivo de alimentos, os
quais devem mudar suas prdticas de producao
e industrializacdo, bem como a regulamentacao
do comércio e da propaganda visando atingir as
mudancas no consumo desses alimentos. Para as
familias, o guia recomenda a consulta a tabela de
informacao nutricional dos rétulos dos alimen-
tos, buscando escolher aqueles com menores
percentuais de gorduras, acticares e sal. Sugere
ainda que as pessoas valorizem o sabor natural
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dos alimentos, reduzindo o agtcar ou o sal adi-
cionado a eles.

O acticar ndo € necessdrio ao organismo hu-
mano, pois pertence ao grupo dos carboidratos
simples e a energia fornecida por eles pode ser
obtida por meio dos carboidratos complexos
(amidos). De acordo com a Diretriz 1, no valor
caldrico total (VCT) da alimentacdo 55% a 75%
devem ser provenientes dos carboidratos. Des-
tes, 45% a 65% devem ser a partir de carboidratos
complexos e fibras e menos de 10% de agtcares
livres (ou simples) como agticar de mesa, refri-
gerantes e sucos artificiais, doces e guloseimas
em geral. O restante do valor energético deve ser
obtido das gorduras (15 a 30%) e das proteinas
(10 a 15%).

Na Diretriz 6, o guia esclarece também so-
bre o tipo de acticar a ser evitado: a sacarose ou
acticar de mesa, que é diariamente acrescentado
as preparacoes diversas e também amplamen-
te usado nos produtos industrializados, e nao o
agucar contido naturalmente nas frutas e alguns
vegetais.

No capitulo Colocando as Diretrizes em Prd-
tica, sdo também listadas as seguintes recomen-
dacoes:

e Evite a ingestao de bolos, biscoitos doces, so-
bremesas e doces. Coma-0s menos que trés vezes
por semana;

e Evite o consumo didrio de refrigerantes,
bebidas industrializadas, doces e produtos de
confeitaria contém muito aciicar e favorecem
o aparecimento de cdries, além de sobrepeso e
obesidade, e ndo sao nutritivos. Estes podem ser
consumidos apenas eventualmente, em ocasioes
especiais;

e Procure nao adicionar agucar ao café oua ou-
tras bebidas;

e Sucos industrializados também sao ricos em
acucar. Consuma-os moderadamente, diluidos
com dgua ou escolha os diet ou light.

Leite e derivados

No guia para criancas 11, os Passos 1 e 2 enfatizam
a importancia do aleitamento materno exclusivo
nos 6 primeiros meses de vida, e sua manutenc¢ao
até os 2 anos de idade com a complementacao de
outros alimentos, seguindo a recomendagdo da
OMS 27. O guia alerta que a oferta de chds e dgua
é desnecessdria até o 6° més. As vantagens desta
prdtica sdo descritas, mas nao incluem os bene-
ficios para a satde bucal, apesar da evidéncia da
importancia do aleitamento materno para o de-
senvolvimento do sistema estomatognadtico 28.
Este tipo de aleitamento pode ainda prevenir o
uso da mamadeira e seus contelidos agucarados,
um hébito muito comum no Brasil, e que consti-
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tui um importante fator de risco para a cdrie nos
primeiros anos de vida 29.

A preocupacio de muitos profissionais de
sauiide bucal em relacdo ao potencial cariogénico
do aleitamento materno exclusivo nao é funda-
mentada. Estudos de revisao sistemdtica com o
objetivo de buscar evidéncias cientificas para a
afirmacdo de que o aleitamento materno notur-
no e em livre demanda estd associado com cérie
mostram que ndo hé evidéncias cientificas que
a comprovem, sendo essa relacdo complexa e
confundida por muitas varidveis 30.31,32. O acticar
contido no leite, alactose, é 0o menos cariogénico.
Além disso, contém altas concentracdes de cdl-
cio, fésforo, proteinas, caseina e gorduras que sao
alimentos protetores e ajudam a prevenir a disso-
lugao do esmalte e contribuem para sua remine-
ralizacao 333435, Assim, o aleitamento materno
deve ser encorajado por todos os profissionais de
saude, incluindo os de satide bucal.

As recomendacodes sobre os alimentos com-
plementares, incluidas nos Passos 2 a 5, ndo abor-
dam qualquer adverténcia sobre os riscos da in-
troducdo do agticar nesta fase, que normalmente
acontece na préatica das familias. Contudo, infor-
mam que os alimentos complementares forne-
cem o restante da energia necessdria para suprir
as necessidades energéticas das criancas nessa
faixa etdria 27, o que sugere que adicao de agticar
na alimentagdo complementar ndo é necessaria
e sua ingestao em excesso pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade infantil.

No guia para a populacao brasileira 12 tam-
bém é abordada a questdo do aleitamento ma-
terno. No referencial tedrico a recomendacao da
OMS é enfatizada como forma de promocgdo da
saude, formacdo de hdbitos alimentares saudd-
veis e preven¢do de muitas doencas, inclusive
DCNT na vida adulta. A necessidade da promo-
¢ao do aleitamento materno é lembrada, tendo
em vista o periodo curto de aleitamento exclusi-
vo no Brasil que é em média de 23,4 dias 36. Além
desta abordagem, a Diretriz 5 refere-se especifi-
camente ao leite e derivados, carnes e ovos.

A importancia do consumo de leite e deri-
vados € enfatizada para todas as fases da vida,
principalmente na infancia, adolescéncia, peri-
odo de gestacao e para adultos jovens. O guia re-
comenda o consumo didrio de trés porcoes deste
grupo de alimentos. Em relacao a satide bucal, a
OMS 22 afirma que hd uma provével evidéncia da
associagdo entre o consumo de queijo e a redu-
¢ao da cérie. No guia para a populacao brasileira
hd ainda uma ressalva quanto a alguns alimentos
derivados do leite, como iogurtes e bebidas lac-
teas industrializadas com sabores, que contém
uma grande quantidade de agucar adicionado
em sua preparacao, e que devem ser substituidos
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por iogurtes naturais. Esta recomendacdo tem
implicacdes para a prevencdo da cdrie, tendo em
vista a evidéncia do papel deste tipo de alimento
na desmineralizacdo do esmalte dentdrio 37.

Agua

A dgua possui uma diretriz especifica no guia pa-
ra a populacdo em geral — a Diretriz 7 — por ser
indispensdvel ao funcionamento adequado do
organismo 12. Porém, nao é abordada a impor-
tancia do fldor na dgua para a prevencado da cdrie
dentdria e tampouco os problemas que o exces-
so de fldor pode acarretar, como a fluorose, que
ocorre como resultado da elevada ingestdo de
fldor nos primeiros anos de vida, principalmente
durante as fases de maturagao do esmalte 38.

A capacidade do fltior de atuar no desenvol-
vimento da cdrie é bem estabelecida. No Brasil,
a fluoretagdo das dguas foi instituida na década
de 1970 e é considerado um dos principais fa-
tores que contribuiram para o declinio da cdrie
no pais, sendo fundamental a sua continuida-
de 39. Em 2009, a Coordenacdo Nacional de Sau-
de Bucal do Ministério da Satide publicou um
guia de recomendacdes sobre o uso de fluoretos
para os profissionais que atuam no SUS, com
énfase na fluoretacao das dguas e no uso do den-
tifricio fluoretado 40.

Frutas, legumes e verduras

A importancia do consumo de frutas, verduras e
legumes é enfocada na Diretriz 3 do guia para a
populacao em geral, que recomenda o consumo
didrio de trés porcoes de frutas e trés porcoes de
legumes e verduras nas refeicoes didrias 12. Esta
recomendacao é importante quando se conside-
ra o baixo consumo de frutas e hortalicas na po-
pulacido brasileira 26,41, que consome, em média,
metade da quantidade que é recomendada pelo
guia, enquanto apresenta gastos excessivos na
aquisicao de alimentos com altos contetidos de
actcar, gorduras e sal 25. Dentre as medidas ado-
tadas pelo Ministério da Satde, estdao as acoes
de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas,
envolvendo politicas de producao, agricultura fa-
miliar, abastecimento, acesso e educacao 42.
Embora nenhuma referéncia seja feita a cdrie
dentdria, o guia instrui que a forma natural de
actcar (frutose contida nas frutas) nao é a que
deve ser reduzida e salienta o aspecto positivo do
consumo de frutas para a satide em geral 12.
Ressalva é feita em relacdo aos produtos com
alta concentragao de agticar como as geléias de
frutas e as bebidas artificiais com sabor de fruta,
que nao fazem parte dos alimentos incentivados.
Esta recomendacdo pode ser importante para a



prevencao da cdrie e também da erosdo dentdria,
caracterizada por perda de substancia dentdria
nas superficies palatinas dos incisivos superio-
res. O consumo frequente de alimentos sélidos e
liquidos altamente 4cidos, principalmente refri-
gerantes e sucos de frutas industrializados, tem
sido o principal fator dietético para o desenvolvi-
mento da erosdo 14,4344,

Em relacdo a cdrie, existem poucos estudos
que relacionam as frutas com a sua etiologia. Pa-
ra a OMS 22, a evidéncia da associacdo entre o
consumo de frutas frescas na reducdo do risco
e de frutas secas no aumento do risco de cdrie é
insuficiente. Algumas conclusdes que se tém a
respeito desse assunto sdo que as frutas frescas,
da maneira como s3ao consumidas pelos huma-
nos, parecem ter baixa cariogenicidade e frutas
secas sdo altamente cariogénicas devido a sua
alta concentragao de sacarose, além do que ao
longo tempo ficam retidas na boca 45. Assim, o
aumento do consumo de frutas pode ser uma
forma indireta de reduzir o consumo de alimen-
tos acucarados e de baixo teor nutritivo pelas
criancgas.

Alimentos naturais como frutas, graos e vege-
tais possuem ainda fatores protetores que atuam
como agentes anticariogénicos. Estes fatores sao
predominantes nos alimentos nao refinados e te-
mos como exemplos os fosfatos organicos, fosfa-
tos inorganicos, polifendis, fitatos e outras fibras
nao digeridas. Alimentos fibrosos estimulam o
fluxo salivar e, como parte de uma dieta sauda-
vel, contribuem para a satide bucal 46.

Apesar de ndo considerar o papel desse gru-
po de alimentos na cdrie, o guia aborda a sua
acdo na prevencado do cancer de vdrios 6rgdos
(boca, esofago, pulmao, estomago, célon e re-
to e, provavelmente, pancreas, mama e bexiga).
Estudos mostram que deficiéncias nutricionais
(como, por exemplo, dos antioxidantes) e dietas
inadequadas funcionam como fontes de radi-
cais livres que seriam responsdveis por tornar o
individuo mais vulneravel ao desenvolvimento
do cancer bucal 47:4849,50, Uma dieta rica em gor-
duras, dlcool e ferro ou pobre em proteinas, vita-
minas (A, E, C, B2) e alguns minerais, tais como
cdlcio e selénio, sdo considerados importantes
fatores de risco 51.

Alguns elementos da dieta podem ter tam-
bém um papel protetor sobre o cancer 4852. O
baixo risco de cancer de boca verificado entre
individuos que consomem altos indices de frutas
citricas e vegetais ricos em beta-caroteno € ou-
tro ponto que enfatiza a importancia dos fatores
nutricionais. O beta caroteno é o precursor da
vitamina A e é encontrado principalmente em
alimentos como a cenoura, mamao, abébora, ba-
tata doce, couve e espinafre 53,54,
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Outro problema bucal que pode ser influen-
ciado pela dieta, e que nao foi mencionado no
guia é a doencga periodontal. Existe forte evidén-
cia de que deficiéncias nutricionais tém um efei-
to adverso nos tecidos periodontais de animais,
mas em humanos a evidéncia é insuficiente.
Somente em casos de escorbuto (deficiéncia de
vitamina C), os tecidos periodontais de humanos
sdo efetivamente afetados, dificultando a res-
posta inflamatéria a irritacdo local. Contudo, de
maneira geral, o periodonto € beneficiado com
uma nutricao adequada 55. Um estudo longitunal
realizado em idosos no Japao mostrou uma cor-
relacao negativa entre o consumo de vegetais e a
ocorréncia de doenca periodontal 56.

Alcool

Informacgdes relacionadas a outros héabitos no-
civos a satide, como o uso de dlcool e tabaco,
também sdo relacionados no guia para a popu-
lacdo em geral, embora ndo possuam diretrizes
especificas. O guia alimentar adverte que hd um
alto indice de cancer entre as pessoas que fazem
uso de bebidas alcodlicas quer por agdo tépica do
proprio dlcool na mucosa quer por conta dos adi-
tivos quimicos de acdo cancerigena que entram
no processo de fabricacao das bebidas 12.

Os danos causados pelo consumo de bebi-
das alcodlicas sao diversos, e hd evidéncia da sua
associagdo cocarcinogénica no trato gastroin-
testinal superior, como a boca, a orofaringe e o
esdfago, além do figado e mama. Estudos apon-
tam o etilismo como o segundo fator ambiental
causador do cancer bucal, principalmente nos
casos de cancer de lingua e assoalho de boca,
ainda que ndo esteja associado ao tabagismo 51.
Quando os usos cronicos de tabaco e alcool sdao
associados, o risco para o cancer bucal é poten-
cializado drasticamente 57. Segundo o Ministério
da Satde 51, o consumo de bebidas alcodlicas
aumenta cerca de nove vezes o risco de cancer
da boca, e quando associado ao tabagismo esse
risco torna-se 35 vezes maior. O risco de cancer
é também influenciado por condicdes sociais e
econdmicas, sendo maior em grupos populacio-
nais mais pobres.

Os mecanismos pelos quais o dlcool pode
agir no desenvolvimento do cancer bucal ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos. Os provaveis
efeitos sdo 58,59,60: (a) aumento da permeabilida-
de das células da mucosa aos agentes carcino-
génicos devido ao efeito solubilizante do dlcool;
(b) presenca de substancias carcinogénicas nas
bebidas alcodlicas; (c) dano celular produzido
pelos metabdlitos do etanol (aldeidos) que tém
a capacidade de causar muta¢gées no DNA da
célula com as quais entra em contato; e (d) de-
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ficiéncias nutricionais e alteracdes hepdticas
secunddrias ao consumo cronico do dlcool, que
podem resultar em deficiéncia imunolégica dos
individuos.

O ndmero de casos de cancer bucal vem au-
mentando no pais e ocupa o 4° lugar entre os
tipos de cancer mais incidentes no sexo mas-
culino 51. Pesquisas revelam ainda o baixo nivel
de informacdo dos individuos sobre a relacao
entre o dlcool, o fumo e o cancer de boca 61,62,
Desta forma, estratégias populacionais que in-
corporem a recomendacao do guia alimentar
buscando reduzir o consumo frequente de bebi-
das alcodlicas e aumentar o consumo de frutas
e vegetais, integradas a medidas socioecondmi-
cas mais amplas, podem contribuir para a redu-
¢ao do cancer bucal e outros tipos de cancer na
populacao.

Consideragdes finais

Os dois guias brasileiros disponiveis até o mo-
mento buscam nao s6 direcionar a populacao
quanto a uma dieta sauddvel, mas também os
profissionais de satide, o governo e setor pro-
dutivo de alimentos. Sua utiliza¢do pode causar
impactos na satide bucal, visto que as condutas
alimentares que previnem cdrie e outras doencas
bucais coincidem com aquelas voltadas para a
manutencado da saliide geral. Assim, é de gran-
de importéancia o acesso aos guias alimentares
por parte dos profissionais de satiide em geral e
especificamente da satdde bucal. Por constitui-
rem uma importante estratégia de promocao da
saude, as recomendacdes contidas nos guias de-
veriam ser incorporadas as estratégias propostas
na Politica Nacional de Satide Bucal 18. Dentre
os destaques, estdo as recomendacdes sobre o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses da crianca e a reducao do consumo
de actcar, presentes nos dois guias.

Nao obstante estas recomendagoes e seu po-
tencial efeito na satide bucal da populacgio, tanto
o guia alimentar para criancas menores de dois
anos de idade 11 como o guia para a populacao
brasileira 12 devem incorporar informacodes mais
consistentes em relacao a influéncia do estado
nutricional e a dieta e os alimentos na satide bu-
cal. Estas informac¢6es devem ser apoiadas por
evidéncia cientifica atual e de qualidade. Em
particular, o papel do acticar na etiologia da ca-
rie dentdria deveria constar claramente no texto
principal dos guias, além dos manuais e outras
versdes reduzidas para a populacdo. No guia
para criancas, a sacarose deve ser identificada
como o principal agtcar responsavel pela cérie
e pela obesidade e outras doencas cronicas nao
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transmissiveis. Alertas sobre os efeitos nocivos
da adicao de acucar na fase de alimentacdo com-
plementar também devem ser incorporados as
recomendacoes deste.

Deve-se ainda considerar o papel dos guias
alimentares enquanto estratégias de educacao
e promocao da satde. Os dois guias brasileiros
nao constituem a unica fonte de informacgoes e/
ou orientagdes que chegam aos profissionais das
dreas da saude e a populagdo. Contudo, devem
servir de referéncia para a elaboragdo de recur-
sos educativos por outras institui¢des ou grupos,
para que as informacdes voltadas ao publico em
geral sejam consistentes, coerentes com o qua-
dro epidemiolégico de satide e embasadas cien-
tificamente.

Outra questao refere-se a efetividade dos
guias. A aderéncia as recomendacdes dos guias
alimentares em geral, ou seja, se estas sdo acei-
tas e colocadas em pratica pela populacdo é um
aspecto pouco investigado, ndo havendo ain-
da consenso sobre os seus métodos de avalia-
¢do 63. Nos Estados Unidos, a pouca adesao as
recomendacodes alimentares tem sido atribuida a
pouca importancia dada nos guias aos fatores so-
cioeconOmicos, culturais e politicos que podem
influenciar os hdbitos alimentares 64. Espera-se
que o uso dos guias alimentares pode melhorar o
nivel de conhecimento sobre alimentacao sauda-
vel, mas esse conhecimento muitas vezes nao é
capaz de promover atitudes e praticas capazes de
prevenir as doencas e promover saide em longo
prazo 65. No caso dos guias brasileiros, apesar dos
resultados positivos da utiliza¢do do guia infantil
na condicdo de satdde bucal de criangas de um
municipio brasileiro, obtidos em um estudo de
intervencao 23, ndo se sabe qual é o seu efeito
na populacao em geral. Assim, estratégias mais
amplas, contextualizadas em politicas publicas
de satide sao também necessdrias no sentido
de tornar as escolhas sauddveis mais faceis, tais
como medidas intersetoriais que atuem desde
a producao até a comercializacdo e o consumo
de alimentos, além das necessdrias melhorias na
condic¢do de vida da populacao.



Resumo

Guias alimentares sdo documentos que orientam sobre
prdticas alimentares e politicas que visam a promog¢ao
da satide e prevengdo de doengas nas populagoes. Este
artigo tem como objetivo apresentar e discutir os guias
alimentares para a populagdo brasileira, buscando
identificar aspectos que possam subsidiar as estraté-
gias propostas na Politica Nacional de Satide Bucal.
Foram revisados os dois guias oficiais do Ministério da
Satide disponiveis até o momento: o Guia Alimentar
para Criangas Menores de 2 Anos e o Guia Alimentar
para a Populacgdo Brasileira. Os guias apresentam re-
comendagoes sobre a redugao do consumo de agticar,
fundamental na prevengao da cdrie, bem como outras
diretrizes que podem contribuir para a prevencgdo da
erosdo dentdria e do cdancer bucal. Constituem, assim,
um componente importante da estratégia de promo-
¢do da saiide geral e bucal, e as recomendagoes devem
ser integradas a Politica Nacional de Satide Bucal.

Guias Alimentares; Promogdo da Satide; Satide Bucal
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