Andlise comparativa entre a evolucdo da Piramide Alimentar

Brasileira e da PirAmide Alimentar Americana

Andlise comparativa entre a evolucio da Piramide Alimentar Brasileira
e da Piramide Alimentar Americana
Comparative analysis of the evolution of the Brazilian Food Pyramid and the

American Food Pyramid

Cassia Faria; E-mail: cassiadasilvafaria@gmail.com

Resumo

As piramides alimentares foram desenvolvidas como instrumentos de
educacao nutricional e de politica publica para traduzir recomendag¢des em
linguagem acessivel. Este estudo analisa origem, evolugdo histérica e
reformulacdes recentes da Pirdmide Alimentar Brasileira e da Piramide
Alimentar Americana, relacionando mudanc¢as aos cendrios nutricional e
epidemioldgico. Realizou-se revisdo narrativa comparativa de documentos
oficiais e literatura cientifica (2010-2026) em PubMed, Scopus e SciELO. Os
modelos iniciais emergiram em contextos de preocupacdo com deficiéncia
nutricional e prevencao cardiovascular, com forte énfase na reducdo de
gorduras e no controle calérico. Nas décadas seguintes, a aceleracao da
obesidade e de doencas crénicas ndo transmissiveis associadas a dietas ricas
em ultraprocessados impulsionou mudancas conceituais e graficas nos guias.
Nos EUA, a edicdo 2025-2030 reintroduziu uma piramide invertida,
priorizando proteinas, laticinios integrais e gorduras “de alimentos”, ao
mesmo tempo em que declara limites inéditos a alimentos altamente
processados. No Brasil, o Guia Alimentar (2014) consolidou ruptura ao
deslocar o foco de nutrientes para alimentos e modos de comer, incorporando
comensalidade e cultura alimentar. Conclui-se que as reformulag¢des

expressam paradigmas cientificos e escolhas politico-culturais distintas; o
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modelo brasileiro destaca-se por integrar dimensdes socioculturais,
potencialmente favorecendo adesdo e sustentabilidade de praticas
alimentares.

Palavras-chave: Guias alimentares; Educag¢dao alimentar e nutricional;

Obesidade; Doencas cronicas ndo transmissiveis; Alimentos ultraprocessados.

Abstract

Food pyramids were developed as nutrition education and public-policy tools
to translate dietary advice into accessible messages. This study examines the
origin, historical evolution, and recent revisions of the Brazilian and American
Food Pyramids, linking these changes to nutritional and epidemiological
trends. We conducted a comparative narrative review of official documents
and scientific literature (2010-2026) indexed in PubMed, Scopus, and SciELO.
Early models emerged in contexts dominated by concerns about nutritional
deficiencies and cardiovascular prevention, emphasizing fat reduction and
calorie control. Over subsequent decades, the rapid rise of obesity and diet-
related noncommunicable diseases, particularly in association with ultra-
processed foods, prompted conceptual and graphical updates. In the United
States, the 2025-2030 Dietary Guidelines reintroduced an inverted pyramid
that prioritizes protein, full-fat dairy, and “whole-food” fats while introducing
explicit limits on highly processed foods. In Brazil, the 2014 Dietary Guidelines
represented a conceptual break by shifting from nutrients to foods, processing
level, and sociocultural contexts, explicitly highlighting family meals and
commensality. We conclude that revisions reflect distinct scientific paradigms
and political-cultural choices; the Brazilian model stands out for integrating
sociocultural dimensions that may improve adherence and sustainability of

healthy eating patterns.
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1. Introducao

As piramides alimentares constituem representacdes graficas
destinadas a sintetizar recomendagdes dietéticas e apoiar acdes de educacgao
alimentar e nutricional. Nos Estados Unidos, a PirAmide Alimentar de 1992 foi
concebida no contexto do pds-relatorio do Senado (“Dietary Goals”, 1977) e do
crescente temor de doencas cardiovasculares, enfatizando reducdo de
gorduras saturadas e orientacdo por grupos alimentares (USDA, 1992). No
Brasil, as primeiras propostas de piramide buscaram adaptar tais
recomendac¢des ao padrdo nacional e foram lideradas por pesquisadores da
area de nutri¢do, com destaque para Philippi e colaboradores (PHILIPPI et al,,
1999).

Entretanto, mudangas no padrdo alimentar e no perfil epidemiolégico
— incluindo aumento expressivo da obesidade e das doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e
doencas cardiovasculares — desafiaram a efetividade de instrumentos
centrados em nutrientes e por¢des (POPKIN; ADAIR; NG, 2012).

Este artigo tem por objetivo analisar a origem, as caracteristicas
iniciais, as mudancas ao longo do tempo e as reformulacdes recentes da
PirAmide Alimentar Brasileira e da Pirdmide Alimentar Americana,
relacionando-as ao cenario nutricional e as demandas emergentes de saude

publica.

2. Metodologia
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Trata-se de revisdo narrativa comparativa, conforme abordagem
descrita por Grant e Booth (2009). Foram analisados documentos oficiais — a
Piramide Alimentar Americana (USDA, 1992) e as Diretrizes Dietéticas para
Americanos 2025-2030 (HHS; USDA, 2026) — e o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). A busca bibliografica (2010-2026) foi
realizada nas bases PubMed, Scopus e SciELO, incluindo estudos originais,
revisdes sistemdaticas e grandes coortes sobre padrdoes alimentares,
ultraprocessados, obesidade e DCNT. Foram priorizados periddicos de alto
impacto (p.ex., The Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, BM],

Circulation, Nature Medicine).

3. Origem e caracteristicas da Piramide Alimentar Americana (1992)

A Piramide Alimentar Americana foi lancada em 1992 pelo USDA com
objetivo de simplificar recomendagdes dietéticas para o publico. Seu desenho
colocava cereais como base e gorduras/aglicares no dapice, alinhado ao
paradigma “nutriente-centrado” e a hipotese lipidica predominante,
enfatizando a reducao de gorduras e colesterol (USDA, 1992).

Criticas relevantes emergiram por trés razdes. Primeiro, o instrumento
comunicava prioritariamente metas quantitativas (porg¢des) e de nutrientes,
sem distinguir adequadamente qualidade e processamento dos alimentos.
Segundo, ao agrupar alimentos muito heterogéneos (p.ex., graos integrais e
refinados) no mesmo estrato, favoreceu interpretagdes que legitimaram maior
consumo de produtos industrializados a base de farinhas e agucares
(MOZAFFARIAN; ROSENBERG; UAUY, 2018). Terceiro, andlises historicas
discutem tensdes entre ciéncia e interesses setoriais no processo de

elaboracao das mensagens alimentares federais, sugerindo que a comunicagao
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publica pode ser influenciada por disputas politico-econémicas (NESTLE,
2013).

Como sintese critica, cabe lembrar que recomendagdes publicas que
"reduzem alimentos a nutrientes" podem desconsiderar matrizes alimentares
e padrdes de consumo, com implicagdes para adesdo e resultados em sadde

(MONTEIRO et al,, 2019, p. 2).

4. Origem e caracteristicas da Piramide Alimentar Brasileira (1999)

No Brasil, a piramide alimentar foi proposta na década de 1990 por
docentes e pesquisadores vinculados a universidade, com destaque para
Philippi e colaboradores, como ferramenta didatica para orientar escolhas e
porgdes no contexto brasileiro (PHILIPPI et al., 1999).

Embora tenha representado avango na adaptagdo local, o modelo
inicial manteve enfoque quantitativo e energético, priorizando grupos e
porgdes, com menor énfase na distincdo por processamento e na diversidade
sociocultural do comer. Com a rapida expansao de produtos ultraprocessados
e a intensificacdo da transicao nutricional, essas limitacdes tornaram-se mais

evidentes (JAIME et al.,, 2015).

5. Mudangas no cenario nutricional e necessidade de reformulacio

Nas ultimas décadas, a obesidade aumentou de forma consistente no
Brasil e nos Estados Unidos. Nos EUA, estimativas medidas do NHANES
indicam obesidade de 30,5% em 1999-2000 e 42,4% em 2017-2018; no
periodo 2017-marc¢o de 2020, a prevaléncia foi estimada em 41,9% (Fryar;
Carroll; Afful, 2020; CDC, 2024). No Brasil (capitais e DF), o Vigitel aponta
aumento de obesidade de 11,8% (2006) para 21,5% (2020) (BRASIL, 2022).
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Estudos de coorte e analises globais associam dietas ricas em
ultraprocessados a maior risco de mortalidade e eventos cardiovasculares
(SROUR et al., 20109; RICO-CAMPA et al,, 2019), enquanto ensaios clinicos e
intervengoes de estilo de vida demonstram prevengdo e controle de DCNT,
como hipertensdo e diabetes tipo 2 (APPEL et al, 1997; DIABETES
PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2002). Essas evidéncias

sustentam a revisdo de mensagens publicas e de seus instrumentos graficos.

Figura 1. Evolucao da obesidade em adultos no Brasil e nos EUA

Evolucdo da obesidade em adultos: Brasil (Vigitel - capitais) e EUA (NHANES)
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Figura 1 - Evolugdo da obesidade em adultos (Brasil: Vigitel - capitais/DF; EUA:
NHANES - medido).

Fonte: BRASIL (2022) - Vigitel 2006-2020; Fryar, Carroll e Afful (2020) e CDC
(2024) - NHANES/CDC.
Nota-se crescimento continuo da obesidade em ambos os paises.

Ressalta-se que as estimativas brasileiras sdao baseadas em autorrelato
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(Vigitel), enquanto as dos EUA sdao medidas em exames (NHANES), o que exige

cautela na comparacdo direta de magnitudes.

Tabela 1. Obesidade em adultos - Brasil (Vigitel: capitais/DF), 2006-

2020
Ano
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Obesidade (%) - Total
11,8
13,3
13,7
14,3
15,1
16,0
17,4
17,5
17,9
18,9
18,9
18,9
19,8
20,3
21,5

Fonte: BRASIL. Vigitel Brasil 2006-2020: estado nutricional e consumo

alimentar (Tabela 4 - Total). Ministério da Saude, 2022.

Tabela 2. Obesidade em adultos - EUA (NHANES), 1988-2018 e 2017-

mar 2020
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Periodo Obesidade (%) - Adultos 20+
(ajustada por idade)
1988-1994 22.9
1999-2000 30.5
2003-2004 32.2
2007-2008 33.7
2011-2012 34.9
2015-2016 39.6
2017-2018 42.4
2017-mar 2020 41.9

Fonte: Fryar, Carroll e Afful (2020) - NCHS Health E-Stats (Tabela 1); CDC
(2024) - Adult Obesity Facts (2017-mar 2020).

6. Reformulacdes recentes dos modelos: do MyPlate a Piramide Invertida
(EUA, 2025-2030)

Nos EUA, apés variagdes como MyPyramid (2005) e MyPlate (2011), as
Diretrizes Dietéticas 2025-2030 (publicadas em 7 de janeiro de 2026)
reintroduziram o motivo da pirdmide em formato invertido. No anuncio
oficial, HHS e USDA destacaram a énfase em “comida de verdade” e a
priorizacdo de proteina em todas as refei¢cdes, além de recomendar laticinios
integrais sem acgucar adicionado e reducdo de carboidratos refinados e
alimentos altamente processados (HHS; USDA, 2026).

Segundo comentario editorial no JAMA, a edicao 2025-2030 tem
relevancia por influenciar programas federais (p.ex., alimentacdo escolar) e
por introduzir limites explicitos a alimentos processados, embora

permanecam questdes sobre definicdo operacional, base de evidéncias usada
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e potenciais conflitos entre mensagem e implementagdo (MOZAFFARIAN,
2026).

Do ponto de vista comunicacional, o desenho invertido busca inverter
a hierarquia simbdlica do antigo modelo: em vez de base ampla de
carboidratos/graos, o novo formato amplia o topo para proteinas, laticinios e
gorduras “de alimentos”, reposicionando graos integrais na por¢ao mais
estreita. A mudanga pretende responder a critica histérica de que a piramide
de 1992 foi interpretada como estimulo ao consumo elevado de produtos a
base de graos refinados e de alimentos industrializados. Entretanto,
permanece debate cientifico sobre equilibrio entre proteinas animais,
gorduras saturadas, sadde cardiovascular e sustentabilidade ambiental,
especialmente quando mensagens graficas podem ser interpretadas como
incentivo a maior consumo de carnes e laticinios (MOZAFFARIAN;
ROSENBERG; UAUY, 2018; MOZAFFARIAN, 2026).
Figura 2. Esquema didatico da evolucio da piramide alimentar

americana 1992 até 2026
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How the food pyramid has evolved over time

1992-2005 2005-2011

MyPyramid

2011-2026 2026

oo
getab

MyPlate

SOURCE U.S. Department of Agriculture
Figura 2 - Esquema diddtico (reprodugdo autoral) baseado na descrigdo ptiblica
das Diretrizes Dietéticas 2025-2030.

Fonte: elaboragdo propria a partir do comunicado oficial HHS/USDA (2026) e
comentario no JAMA (MOZAFFARIAN, 2026).

Ao passar dos anos, as alteragcdes no instrumento de orientacdo
nutricional utilizado pelo pais americano teve suas altera¢des estabelecidas
conforme as necessidades identificadas, com busca constante em alcangar

beneficios a populagdo que usa como base de orientacdo para sua alimentagao.
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NO ano de 2026, a promulgacdo de uma piramide invertida traz grandes
criticas ao longo de todos os cientistas e profissionais da area da sadde que
querem acompanhar a instituicdo oficial desse novo modelo com os resultados

apds sua implantacao.

7. No Brasil: do modelo piramidal a centralidade do alimento e da
comensalidade

No Brasil, a publicagdao do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(2014) representou uma ruptura ao deslocar o foco de nutrientes para
alimentos, grau de processamento e contexto social. O documento valoriza
refeicdes feitas com alimentos in natura ou minimamente processados e
explicita a comensalidade. Em citacdo direta, o Guia orienta: "coma com
regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel,
com companhia” (BRASIL, 2014, p. 96).

Tal énfase dialoga com literatura que associa refeicdes em familia a
melhor qualidade dietética e desfechos de satide, especialmente em criancas e
adolescentes (FIESE; SCHWARTZ, 2008), além de refor¢ar um marco tedrico
que entende alimentagdo como pratica social e cultural — ndo apenas ingestao

de nutrientes (MONTEIRO et al., 2019).

8. Discussao

A comparacgdo sugere que ambos os paises responderam ao mesmo
desafio epidemioldgico (obesidade e DCNT), porém por caminhos conceituais
distintos. A trajetéria americana permanece fortemente ancorada em
adequacdo nutricional e comunicagdo de macronutrientes, com recente
movimento para ‘real food” e restricdo a ultraprocessados, agora

acompanhado por um simbolo grafico invertido (HHS; USDA, 2026). O risco é
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que a reordenacdo visual seja interpretada como recomendacdo irrestrita de
produtos de origem animal e gorduras saturadas — questdo enfatizada em
debates recentes (MOZAFFARIAN, 2026).

Por sua vez, o modelo brasileiro é frequentemente citado como
referéncia internacional por integrar processamento, cultura alimentar e
modos de comer, reconhecendo a refeicio como pratica social. Esse enfoque
pode favorecer adesdo a longo prazo e dialoga com evidéncias sobre ambiente
alimentar, padroes culinarios e sustentabilidade (MONTEIRO et al.,, 2019;
JAIME et al., 2015).

De forma pratica, recomenda-se que futuros instrumentos graficos
explicitem o lugar dos ultraprocessados, diferenciem graos integrais de
refinados, contextualizem a qualidade das gorduras e incorporem mensagens
sobre comensalidade, preparo doméstico e ambientes alimentares —
elementos relevantes tanto para prevencao de DCNT quanto para politicas

publicas.

9. Consideracoes finais

Conclui-se que a evolug¢do dos modelos de orientacdo alimentar no
Brasil e nos Estados Unidos reflete respostas distintas ao avango da obesidade
e das DCNT. A proposta brasileira se destaca por articular alimentacao, cultura
e sociabilidade; a proposta americana 2025-2030, por sua vez, sinaliza uma
nova inflexdo ao reintroduzir a piramide em formato invertido e ao explicitar
limites a alimentos altamente processados. Para maximizar o impacto,
recomenda-se que os instrumentos graficos sejam acompanhados de
defini¢des operacionais claras, de transparéncia metodoldgica e de avaliagdo

de efetividade em populagoes diversas.
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