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A RODA DOS ALIMENTOS E AS NOVAS RECOMENDAÇÕES 
ALIMENTARES 

Pedro Bastos, 2006 

Criado nos anos 70 no âmbito de uma campanha que visava incutir novos hábitos na 
dieta dos portugueses, o conceito de roda dos alimentos instituiu uma nova forma de 
pensar a alimentação. A forma circular, a lembrar um prato, dividia os alimentos em 
cinco grupos distintos, dispondo-os de acordo com a proporção tida, à época, como 
ideal. Mais tarde, a acusar a evolução da nutrição enquanto ciência, a roda passou a 
apresentar sete grupos, resultado do reagrupamento de alguns tipos de alimentos e da 
introdução da água como elemento central. 

   
 

A representação gráfica da 
pirâmide foi introduzida em 1992 
pelo Departamento de Agricultura 
americano e assemelha-se à roda 
em termos de recomendações. 
Não obstante, por estar associada 
a uma noção de hierarquia e por 
orientar o olhar em direcção ao 
topo e não à base, supostamente a 
área mais importante da pirâmide, 
a sua escolha não foi pacífica. 
Mesmo assim, ela foi instituída nos 
EUA como a referência em termos 
de alimentação. 
 

Cereais e derivados, tubérculos  4 a 11 porções  
Hortícolas 3 a 5 porções 

Fruta 3 a 5 porções 
Lacticínios 2 a 3 porções 
Carnes, pescado e ovos 1,5 a 4,5 porções 
Leguminosas 1 a 2 porções 

Gorduras e óleos 1 a 3 porções 
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Desde então, vários cientistas e profissionais de saúde criticaram essa pirâmide. Em 
2003, dois deles, Walter Willett e Meir Stampfer, professores de epidemiologia e 
nutrição na Universidade de Harvard, vão mais longe e propõem uma nova pirâmide 
alimentar1 
Esta apresenta várias diferenças em relação à pirâmide de 92 e, sobretudo, em 
relação à roda, ao nível dos diferentes grupos de alimentos, designadamente: 
 

1. Cereais e Tubérculos: A Roda recomenda 4 a 11 porções diárias deste grupo, 
não fazendo qualquer distinção entre cereais integrais e refinados e chegando, 
até, a admitir o consumo de bolachas, que são ricas em gorduras hidrogenadas 
e totalmente desprovidas de nutrientes. 

Os cereais refinados, como o pão branco e o arroz branco, ao terem perdido, 
além da maior parte das vitaminas e minerais, o farelo e o gérmen, apresentam 
uma quantidade de fibra 4 vezes menor que a sua forma original (integral)2, 
pelo que ao serem consumidos, causam uma rápida elevação dos níveis de 
glucose (açúcar) no sangue (semelhante à causada pela ingestão de açúcar 
simples), que é seguida por uma grande libertação de insulina. Esta, ao 
remover a glucose da corrente sanguínea, causa uma sensação de fadiga e 
fome, levando a uma maior ingestão de alimentos1. 

Além disso, a sucessiva elevação dos níveis sanguíneos de glucose e de 
insulina pode conduzir à insulinorresistência, que é o primeiro sintoma do 
síndroma metabólico (inclui obesidade, diabetes tipo II, hipertensão e aumento 
dos níveis de colesterol e triglicéridos)2. 

Refira-se, ainda que o consumo diário de mais de 5 dose de cereais refinados 
e pobres em fibra foi associado a um risco 42% superior de cancro rectal3.  

De facto, o consumo de 25 a 30 gramas de fibra, recomendado pela American 
Heart Association2, diminui o risco de cancro colorectal3-5, obesidade6-8, 
diabetes tipo II9 e doença coronária10. 

Assim, não é de estranhar que Willett e Stampfer coloquem os cereais 
refinados e a batata branca (que também eleva rapidamente os níveis de 
glicemia) no topo da pirâmide, juntamente com o açúcar e os doces, e 
recomendem o consumo de cereais integrais (ricos em fibra) a quase todas as 
refeições (como pão, arroz e aveia integrais)1. 

2. Gorduras: A Roda dos alimentos recomenda 1 a 3 porções deste grupo, 
admitindo o consumo de banha, natas e manteiga (ricas em gorduras 
saturadas) e de margarina (fonte de gordura hidrogenada). 

Em contraste, os investigadores de Harvard colocam a manteiga e a carne 
vermelha, que são fontes de gordura saturada, no topo da pirâmide, a par com 
o açúcar, a batata e os cereais refinados, afastam a gordura hidrogenada e 
recomendam a quase todas as refeições, óleos vegetais (azeite, soja, canola e 
amendoim), que são fontes de gorduras insaturadas, cujo consumo está 
associado a um menor risco de doença cardiovascular. Pelo contrário, as 
gorduras saturadas e, principalmente, as hidrogenadas aumentam esse risco 
de forma substancial1. 

É importante referir que a pirâmide não tem em conta que os principais ácidos 
gordos responsáveis pela diminuição do risco de doença cardiovascular são da 
família Ω3 e Ω9 e que existe uma proporção entre Ω6 e Ω3 que deve ser 
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respeitada. Ao longo da evolução da espécie humana e até há cerca de 100 
anos, consumia-se, apenas, 2 vezes mais Ω6 que Ω32.   

Hoje, com a escassez de alimentos ricos em Ω3 e com o consumo de carne e 
óleos ricos em Ω6 (como os recomendados pela pirâmide), ingere-se cerca de 
10 a 30 vezes mais Ω6 que Ω32, o que traz consequências nefastas para a 
saúde, com especial relevância para a inflamação crónica11-13, que foi 
identificada como causa de doenças cardiovasculares, obesidade, cancro, 
diabetes tipo II, degeneração macular, Artrite e Alzheimer14. 

Para combater este problema, deveria recomendar-se a ingestão diária de 
sementes de linhaça e óleo de peixe gordo para obter Ω3 e frutos secos e 
azeite (que é também uma fonte de Ω9) para obter Ω615. 

 

3. Leguminosas e frutos secos: Tanto a Pirâmide, como a Roda recomendam o 
consumo de leguminosas, mas apenas a primeira aconselha os frutos secos. 
Ora, estes (em especial as nozes e amêndoas) são uma boa fonte de gorduras 
insaturadas, diminuem os valores do colesterol LDL e o risco de doença 
cardiovascular e diabetes tipo II e os indivíduos que os consomem apresentam 
uma menor incidência de obesidade1. 

4. Carne, peixe e ovos: A Roda não distingue os tipos de carne, admitindo que 
se ingira diariamente carne vermelha (vaca, porco e borrego), fonte de gordura 
saturada e de ácido araquidónico, cujo consumo elevado está associado a um 
maior risco de aterosclerose, diabetes tipo II, cancro do cólon e artrite 
reumatóide1,16.  

Assim, a pirâmide admite apenas o consumo ocasional de carne vermelha e 
recomenda que se consuma diariamente ovos (que, de acordo com os 
investigadores de Harvard, não provocam um aumento do colesterol), carne de 
aves e peixe. Estes dois últimos têm menor quantidade de gordura saturada e 
o peixe contém Ω31.  

5. Lacticínios: Willett e Stampfer diminuem o número de porções diárias 
aconselhadas na pirâmide de 92 (que era semelhante ao que a Roda 
recomenda), pois o consumo elevado de lacticínios foi associado a um maior 
risco de cancro da próstata e dos ovários, sem que reduzisse o risco de 
fracturas por osteoporose. Estes cientistas dizem até que o maior número de 
fracturas se encontra nos países onde a ingestão de lacticínios é mais elevada. 
Assim, e porque existe um número elevado de adultos com intolerância à 
lactose, dão a alternativa de se utilizarem suplementos de cálcio1. 

 

A Roda tem uma recomendação, que a pirâmide não inclui, embora devesse assumir 
um lugar de destaque: o consumo de água.  

Do mesmo modo, a pirâmide tem, ainda, três recomendações que não se encontram 
na Roda, nomedamente1: 

• Álcool em moderação (caso não haja contra-indicação médica), em 
especial vinho tinto, pois é benéfico para o sistema cardiovascular. 

• Suplementos vitaminicos para todos, o que já tinha sido recomendado, 
em 2002, pela American Medical Association, após ter publicado dois 
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estudos que concluíram que a dieta americana, embora evitasse doenças 
como o escorbuto e a pelagra, não permitia a manutenção de um estado de 
saúde óptimo17, 18.  

É importante referir que mesmo quem segue a dieta recomendada pela 
pirâmide, terá dificuldade em obter todas as vitaminas, minerais e 
fitonutrientes necessários a um estado de saúde óptimo, devido ao 
empobrecimento dos solos19,20, à perda de nutrientes no transporte, 
armazenamento e confecção dos mesmos21-24 e ao facto de a poluição, o 
stress e o tabaco exigirem quantidades mais elevadas de nutrientes (em 
especial antioxidantes), que não são possíveis de obter apenas através dos 
alimentos25.  

 

• Prática diária de exercício e controlo de peso. 

A colocação destas duas recomendações na base da pirâmide tem como 
objectivo combater a epidemia de obesidade que assola os países ocidentais 
e uma das suas causas, o sedentarismo. É do conhecimento de todos que a 
actividade física é benéfica, mas a mensagem que devemos assimilar é que 
ser sedentário pode ser mortal, tendo sido criado, em 2000, o termo 
síndroma da morte por sedentarismo26, que engloba Dislipidémia, 
Insulinorresistência, Diabetes tipo II, Hipertensão, doenças cardiovasculares, 
Obesidade, Lombalgia crónica, Caquexia e Fracturas. 

 

Como foi observado, seguir as recomendações da Roda dos Alimentos aumenta o 
risco de obesidade, diabetes tipo II, problemas cardiovasculares e alguns tipos de 
cancro. A pirâmide proposta pelos investigadores de Harvard, embora contenha 
falhas, está mais próxima do que deve ser a dieta ideal para os seres humanos. 
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