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RESUMO

A partir dos seis meses de idade, o consumo exclusivo do leite materno nao é
suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das criancas, sendo
necessaria a introdugdo alimentar. Os alimentos in natura e minimamente
processados devem ser oferecidos, porém, juntamente com a continuidade do
aleitamento materno. O objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo alimentar,
por meio dos marcadores do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
de criancas de 6 a 23 meses, de Piracicaba, SP. Foram analisadas as respostas
fornecidas pelos pais/responsaveis por 375 criangcas sobre consumo alimentar
referente ao dia anterior. Os resultados sugerem uma prevaléncia de 34,7% do
consumo do leite materno. Em relacdo aos alimentos, ha uma boa inclusdo de
arroz/macarrao (97,3%), feijao (91,2%), carnes ou ovos (95,8%), refeicdo completa
(99,2%), frutas (89,0%), legumes (71,5%) e vegetais ou frutas alaranjadas (78,1%).
Para as verduras, o consumo esteve consideravelmente abaixo dos demais
marcadores (41,3%). Os alimentos ultraprocessados também foram analisados com
destaque para bebidas adogadas (53,1%), seguidas de macarrdo instantaneo,
salgadinhos e biscoito salgados (40,8%) e biscoitos recheados, doces e guloseimas
(40,3%). A frequéncia alimentar das frutas e da refeicao completa esta de acordo
com as recomendagfes, assim como a consisténcia das refeicdes. Embora a
presenca dos grupos in natura e minimamente processados se mostrem
consideraveis, a diversidade alimentar minima foi de 28,8%, o que sugere
dificuldade de inclusdo dos seis grupos alimentares completos ao longo do dia. Os
resultados apontam para a necessidade do fortalecimento de acgdes e politicas
publicas relacionadas a promogdo do aleitamento materno e da alimentagcao

complementar saudavel.

Palavras chaves: Suplementacdo alimentar, Criancas - Nutricdo, Alimentos -
Consumo, Aleitamento materno complementado e Alimentos para bebés.



ABSTRACT

From six months of age onwards, exclusive consumption of breast milk is not
sufficient to meet all the nutritional needs of children, and it is necessary to introduce
solid foods. Natural and minimally processed foods should be offered, however,
together with continued breastfeeding. The objective of this study was to characterize
the food consumption, through markers of the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN), of children aged 6 to 23 months, from Piracicaba, SP. The
responses provided by the parents/guardians of 375 children about food
consumption for the previous day were analyzed. The results suggest a prevalence
of 34.7% of breast milk consumption. Regarding food, there is a good inclusion of
rice/pasta (97.3%), beans (91.2%), meat or eggs (95.8%), complete meal (99.2%),
fruits (89.0%), legumes (71.5%) and vegetables or orange fruits (78.1%). For
vegetables, consumption was considerably lower than the other markers (41.3%).
Ultra-processed foods were also analyzed, with emphasis on sweetened beverages
(53.1%), followed by instant noodles, snacks and crackers (40.8%) and stuffed
cookies, sweets and treats (40.3%). The frequency of eating fruits and the complete
meal is in accordance with the recommendations, as is the consistency of the meals.
Although the presence of the natural and minimally processed groups is
considerable, the minimum dietary diversity was 28.8%, which suggests difficulty in
including the six complete food groups throughout the day. The results point to the
need to strengthen public actions and policies related to the promotion of
breastfeeding and healthy complementary feeding.

Key words: Supplementary feeding, Children - Nutrition, Food consumption,
Breastfeeding and complementary feeding and Baby foods
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1 INTRODUCAO

1.1 Aleitamento Materno e Alimentacao Complementar

O leite materno € o alimento mais completo e Unico para criangas recém-
nascidas, pois nele estdo contidos todos os nutrientes indispensaveis para o pleno
crescimento e desenvolvimento nos primeiros dois anos de vida (Brasil, 2019; Lima
et al., 2018).

Até os seis meses de idade, as propriedades nutricionais do leite materno séo
suficientes para suprir as demandas metabdlicas, ndao sendo necesséria a
introducdo de outros alimentos sdlidos e liquidos, como agua, chas e sucos. Assim,
recomenda-se que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja mantido até o sexto
més de vida e, apds esse momento, deve-se iniciar a introdug@o de outros alimentos
e manter o Aleitamento Materno Complementado (AMC) até o segundo ano de vida
(Brasil, 2019; Lima et al., 2018).

Além dos beneficios nutricionais, o ato de amamentar promove o vinculo
afetivo com a mae, favorece o desenvolvimento motor, prové anticorpos e
substancias que protegem as criangas de diversas doengas comuns nessa fase do
ciclo de vida, como as infecgdes, diarreias, otites e pneumonias. Assim, ha reducao
da morbimortalidade, de internagcdes hospitalares, do risco de desenvolvimento de
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e obesidade (Brasil, 2019; Lima et
al., 2018; Gomes et al., 2024).

Em relagdo a saude da mée, ha muitos beneficios associados a pratica do
aleitamento materno (AM), tais como prevencao do cancer de mama, de ovario, de
diabetes tipo 2, além do fortalecimento da autoestima e autoconfianca, o que
aumenta o seu empoderamento (Brasil, 2019; Lima et al., 2018; Gomes et al., 2024).

Deve-se considerar também os beneficios econémicos do AM, pois € mais
acessivel manter as condi¢cdes para a pratica do AME e do AMC, quando se
compara aos custos para a aquisi¢cao de férmulas infantis. Ademais, destaca-se que
a reducao no risco de adoecimento infantil previne o absenteismo no trabalho dos
responsaveis, o que pode favorecer a manutencao da renda familiar. Nesse mesmo

sentido, o AM favorece o desenvolvimento cognitivo da crianga, tornando-as adultas



11

com maior capacidade para o trabalho e contribuicdo para o crescimento do pais
(Brasil, 2019; Gomes et al., 2024).

Em relacdo a sustentabilidade, o AM reduz a dependéncia da producao
industrial e leiteira animal, o que diminui emissdo de gas metano, o uso de
embalagens como latas, plasticos e rétulos para seu acondicionamento e
comercializacao (Brasil, 2019; Gomes et al., 2024).

Apesar de todos os beneficios do AM, sdo diversos os motivos que levam a
sua interrupcdo, como auséncia de apoio familiar, aspectos culturais, emocionais,
financeiros, dores e traumas mamilares, 0 que aponta para a necessidade de
atencao sensivel e precisa de profissionais de saude (Gomes et al., 2024).

As taxas de AME ainda sao baixas no mundo todo, pois apenas cerca de 44%
das criancas estavam classificadas nessa categoria em 2020. Os objetivos do
desenvolvimento sustentavel, porém, indicam metas de 50% das criancas em AME
até o sexto més até 2025 e de 70% até 2030. A maioria das regidées do mundo
apresentam alguns progressos em relacdo a essas metas e o Brasil, maior pais da
América Latina e Caribe, tem apresentado melhoras nas prevaléncias de AME nos
ultimos anos (Mello, 2022; FAO, 2020).

Em 2009, estimativas foram calculadas a partir da |l Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno em Municipios Brasileiros, realizada em 227 municipios
brasileiros em todos os estados do pais. A prevaléncia de AME observada em
menores de 6 meses foi de 41,0% no conjunto de todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Houve, porém, muita heterogeneidade nessas estimativas
dependendo da regido, pois foi observada prevaléncia de 27,1% em Cuiaba, MT, e
de 56,1% em Belém, PA. A mediana de duracdo do AME foi de 54,1 dias,
correspondendo a 1,8 meses, e a duragao do AM foi de 341,6 dias (11,2 meses) nas
capitais e no Distrito Federal (Brasil, 2009).

Ap6s uma década, a ultima estimativa sobre a prevaléncia do AM no Brasil foi
apresentada a partir das analises dos resultados do Estudo Nacional de Alimentacao
e Nutricao Infantil (ENANI) financiado pelo Ministério da Saude que teve como
publico-alvo criancas de 0 a 5 anos. Esse estudo foi realizado por amostra
probabilistica em 123 municipios e no Distrito Federal entre o periodo de fevereiro
de 2019 a marco de 2020. Os dados apontam que a prevaléncia de AME foi de
45,8% no Brasil, a mediana de duracao do AME foi de 3 meses e de AMC de 15,9
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meses (UFRJ, 2021). Portanto, entre 2009 e 2019 foi observada uma elevacédo de
4,8% na prevaléncia de AME no Brasil.

Como mencionado anteriormente, a introducdo de novos alimentos para a
crianca deve ser iniciada aos seis meses, pois somente o leite materno nao supre
todas as necessidades nutricionais da crianca. E importante que a Alimentagao
Complementar (AC) seja introduzida no momento oportuno, ou seja, nem anterior ou
posterior ao sexto més. A AC precoce esta associada a reducado de absorcédo de
nutrientes importantes, como o ferro, o0 que aumenta o risco de anemias, de
infeccdes por diarreias e de comprometimento do crescimento (FAO, 2020). Por
outro lado, a introducao tardia também néo ira suprir as necessidades nutricionais da
criangca, o que aumenta o risco de anemias e deficientes de micronutrientes
(Almeida, 2024).

Em relacdo ao desenvolvimento, apds 0s seis meses a crianca se senta com
pouco ou nenhum apoio, nascem o0s primeiros dentes, adquire a habilidade de
empurrar com a lingua os alimentos para fora da boca, consegue realizar
movimentos de mastigagao, além de mostrar interesse para o habito de se alimentar
e participar das refeigdes junto a familia (Brasil, 2019).

Em relagdo a alimentacdo, recomenda-se o oferecimento de alimentos
amassados com garfo a partir dos seis meses, o consumo de frutas duas vezes ao
dia (manha e tarde) e uma refeicdo completa. Essa refeicado deve composta de um
alimento do grupo dos cereais, raizes ou tubérculo, um alimento do grupo dos
feijdes, um alimento do grupo de verduras e legumes e um alimento do grupo de
carnes e ovos. O leite materno deve compor as demais refeigcbes ao longo do dia.
Alguns sinais de fome e saciedades também podem ser observados nessa fase, tais
como se inclinar para buscar os alimentos ou recusa com gestos como fechar a
boca ou virar o corpo (Brasil, 2019).

Dos sete aos oito meses, a crianga consegue se sentar, pegar, levar os
alimentos até a boca e ha o surgimento de novos dentes. Nessa fase, é
recomendavel ofertar duas refeicdes completas e manter os dois lanches com frutas,
além do consumo do leite materno. Os alimentos devem ser menos amassados ou
picados, sendo importante privilegiar aqueles com consisténcia mais macia em
pedagcos maiores para que a crianca possa pegar com as maos € comer sozinha,
estimulando-a (Brasil, 2019).
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Dos nove aos onze meses, a crianga continua desenvolvendo habilidades,
como a capacidade de engatinhar, de andar sem apoio, de fazer movimentos de
pinca com as maos para pegar os alimentos, de segurar pequenos objetos, de levar
a colher até a boca, de partir os alimentos com os dentes e de aprimorar a
mastigacao (Brasil, 2019).

E importante oferecer as preparacdes amassadas com garfo e ir evoluindo a
consisténcia. Nao € recomendavel o oferecimento de alimentos liquidificados ou
peneirados, pois a crianga pode apresentar dificuldades futuras para aceitacdo de
alimentos mais sélidos, além de nao contribuir para desenvolvimento da face e
0ssos da cabeca (Brasil, 2019).

E essencial promover a diversidade na alimentacdo, o que depende dos
habitos alimentares dos familiares. Além disso, o contato com diferentes sabores,
texturas, cheiros e cores contribuem para melhor desenvolvimento como um todo,
incluindo a mastigacéo. O ato de se alimentar fortalece a identidade da crianca, pois
ela aprende sobre si mesma e sobre o ambiente ao seu redor (Brasil, 2019).

A partir de primeiro ano até completar dois anos, a crianca ja esta andando,
consegue pedir os alimentos preferidos, controlar o copo e a colher com as duas
maos. Ha também o surgimento de novos dentes, o que confere a capacidade de
triturar os alimentos mais sélidos. O ganho de peso € menor a partir dessa idade,
pois no primeiro ano a crianga triplica de peso e, apdés um ano, o ganho € de 2,5a 3
Kg/ano. Nessa fase, a consisténcia dos alimentos devera seguir o padrao alimentar
da familia (Brasil, 2019).

Recomenda-se que as refeigdes continuem sendo compostas por alimentos in
natura e minimamente processados, tais como cereais, raizes, tubérculos,
leguminosas, carnes, ovos, frutas, legumes e verduras. Alimentos ultraprocessados
como refrigerantes, sucos industrializados, embutidos, doces, salgadinhos de pacote
e biscoitos estdo associados ao desenvolvimento de anemias, excesso de peso,
alergias alimentares e devem ser evitados. O oferecimento desses alimentos pode
comprometer a aceitagdo de alimentos in natura e minimamente processados, visto
que hd uma preferéncia inata ao sabor doce. Portanto, a correta introducao
alimentar e o AM proporcionam melhor aceitacdo dos alimentos in natura (Gurmni et
al., 2017; Giesta et al., 2019).
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1.2  Politicas Publicas de Promocao do Aleitamento Materno, da
Alimentacao Complementar e a Vigilancia Alimentar e Nutricional

Em 2008, com o objetivo de aumentar a prevaléncia de AM no Brasil,
contribuir para formacéao de profissionais, monitorar as acées de promogao, protecao
e apoio, o Ministério da Saude lancou a Rede Amamenta Brasil. A iniciativa foi
normatizada em 18 de novembro de 2008, por meio da Portaria MS/GM n® 2.799 de
2008, incluindo a estratégia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)" (Brasil,
2011).

Em relacdo a promogéo da AC, o Ministério da Saude em parceria com Rede
Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (Ibfan Brasil) e a Organizacao
Pan Americana da Saude (OPAS) elaborou entre 2009 e 2010 a Estratégia Nacional
para a Alimentacdo Complementar (ENPACS) (Baldissera et al., 2016; Brasil, 2024).

A ENPACS tem por objetivo capacitar profissionais para a realizacdo de
orientacbes sobre AC saudavel na rotina dos servicos da APS. O processo €
realizado através de oficinas de formagéo e os municipios e estados designam os
profissionais que participardo. Esses profissionais, por sua vez, se tornam tutores
quando retornam ao ambito da sua atuagdo e passam a ser responsaveis pela
realizacdo de novas oficinas em suas unidades de APS (Brasil, 2024).

Em 2013, o Ministério da Saude lancou a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil que visa integrar as agées da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional
para a Alimentacdo Complementar (ENPACS). Seu objetivo é aprimorar a atengéao a
saude da crianca de 0 a 2 anos de idade, por meio da capacitagdo dos profissionais
de saude (Brasil, 2015c). No mesmo sentido, em 2014, o Ministério da Saude
reformulou o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira que modificou a
recomendacgdo para a alimentacdo saudavel, classificando os alimentos como in
natura, minimamente processados, processados ultraprocessados e ingredientes
culinarios (Brasil, 2014). Ap6s cinco anos, em 2019, foi lancado o Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira de menores de 2 anos (Brasil, 2019).

Além de politicas, estratégias e guias que orientam a atuagao de profissionais
de salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), ha também a necessidade
de monitoramento do estado de saude da populacdo por meio dos Sistemas de
Informacdo a Saude (SIS). Os SIS sao dispositivos importantes para analise,
acompanhamento e avaliacdo das agdes de prevencdo e controle de doencas,
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facilitando a formulacdo e avaliacdo de programas, politicas e planos de saude.
Assim, sd0 essenciais para apoiar a tomada de decisdes que podem aprimorar a
gestao dos servicos de saude (Ferreira et al., 2013).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) €& um SIS
responsavel pela geracao das informagdes da situacao alimentar e nutricional de
uma populagédo, com finalidade de conhecer os problemas, riscos e agravos em
diversas populacgdes, ciclos de vida e areas geograficas (Ferreira et al., 2013).

As agobes de Vigilancia Alimentar e Nutricional se formalizaram em 1990, por
meio da Lei Organica de Saude n? 8080 de 1990 e a publicacdo da Portaria n®
1.156, de 31 de agosto de 1990 que a instituiu e a incluiu nos campos de atuac¢ao do
SUS (Brasil, 2015a; Brasil, 1990a; Brasil, 1990b).

Em 1994, o preenchimento de dados no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) se tornou pré-requisito para programas assistenciais de
combate a desnutricdo, de cuidados as criangas e gestantes em situacao de risco,
como Programa Leite é Saude e Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais
(ICCN) (Brasil, 2015a).

A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), através da Portaria n®
710, de 10 de junho de 1999, reforcou a necessidade da vigilancia do estado
nutricional de gestantes e crescimento e desenvolvimento de criancas, expandido a
demais grupos populacionais (Brasil, 2015a).

Entre os anos de 2001 e 2003, o SISVAN passou a estar vinculado também a
acOes de assisténcia social e programas de transferéncia de renda, tais como Bolsa
Alimentacao e o Programa Bolsa Familia (PBF) (Brasil, 2015a). Em 2008, ocorreu a
implantacdo do SISVAN Web, que permitiu que gestores e trabalhadores da APS
registrassem no sistema dados antropomeétricos e com os marcadores de consumo
alimentar, resultando em relatérios publicos virtuais para consulta (Mrejen et al.,
2023; Brasil, 2015b). No SISVAN ha dados de estado nutricional, estimados por
antropometria, e de consumo alimentar, derivados da aplicacdo de questionario
sobre os marcadores do consumo alimentar por faixa etaria (Brasil, 2015a).

Na pratica, a VAN é realizada no PBF, no Programa Saude na Escola (PSE),
no Programa Academia da Saude, em avaliacdo de criangas pré-maturas, pessoas
com deficiéncia, populacdo de rua e nos cuidados com pessoas que apresentam
sobrepeso e obesidade. Além disso, 0 SISVAN apresenta interagées com o sistema
de gestao do PBF e com Sistema de Informagdo em Saude para a Atencao Basica
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(Sisab), o que contribui para evitar o retrabalho com a coleta de dados pela equipe
da APS e no cuidado individual, da familia e no territorio (Brasil, 2015a).

No ano seguinte, em 2015, o SISVAN atualizou as fichas de avaliacdo do
consumo alimentar seguindo as recomendacdes do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira, que prioriza alimentos in natura e minimamente processados
em detrimento dos alimentos processados e ultraprocessados (Brasil, 2015a; Brasil,
2015b). O instrumento dos marcadores foi desenvolvido com objetivo de facilitar a
aplicacéo por qualquer profissional na APS no sentido de coletar informagdes sobre
0 consumo no dia anterior e proceder com as recomendacdes contidas nos guias
alimentares (Brasil, 2019; Brasil, 2015b; Louzada et al., 2023).

Tendo em vista a relevancia de se compreender a continuidade do AM até os
dois anos e a introducao alimentar correta para o pleno desenvolvimento da crianca
até os 23 meses, torna-se essencial tracar panoramas sobre as praticas alimentares
em municipios especificos. Nesse sentido, o presente estudo foi desenvolvido em
Piracicaba, SP, sendo a Coordenadoria de Programas de Alimentacao e Nutricdo
(CPAN), da Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela coleta e registro dos
dados sobre situagcdo alimentar e nutricional da populacdo no SISVAN (Piracicaba,
2024).

Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo alimentar de
criancas de seis meses a dois anos de idade, matriculadas na rede municipal de
ensino de Piracicaba, SP, por meio dos marcadores do SISVAN, no ano de 2021.
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2. ARTIGO: CARACTERIZACAO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS DE
6 A 23 MESES DO MUNICIPIO DE PIRACICABA, SP, EM 2021

Esta dissertacdo estd baseada na Resolugcdo CCPG/002/06/UNICAMP, que
regulamenta o formato alternativo de impressdo das Dissertacées de Mestrado,
permitindo a insercao de artigos cientificos de autoria do candidato.

Artigo submetido a Revista Seguranga Alimentar e Nutricional (NEPA/UNICAMP)
(Anexo 1)

Aline Maria Teixeira de Lima ', Julicristie Machado de Oliveira 2

! Mestranda Profissional em Gestdo e Satde Coletiva. Faculdade de Odontologia de
Piracicaba/Universidade Estadual de Campinas FOP/UNICAMP. Departamento de
Ciéncias da Saude e Odontologia Infantil.

2 Professora da FCA/UNICAMP. Area de Nutricdo em Saude Coletiva. Faculdade de
Ciéncias Aplicadas/Universidade Estadual de Campinas FCA/Unicamp.

Resumo

A partir dos seis meses de idade, o consumo exclusivo do leite materno néo é
suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das criangas, sendo
necessaria a introducdo alimentar. Os alimentos in natura e minimamente
processados devem ser oferecidos, porém, juntamente com a continuidade do
aleitamento materno. O objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo alimentar,
por meio dos marcadores do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
de criancas de 6 a 23 meses, de Piracicaba, SP. Foram analisadas as respostas
fornecidas pelos pais/responsaveis por 375 criangas sobre consumo alimentar
referente ao dia anterior. Os resultados sugerem uma prevaléncia de 34,7% do
consumo do leite materno. Em relacdo aos alimentos, ha uma boa inclusdo de
arroz/macarrao (97,3%), feijao (91,2%), carnes ou ovos (95,8%), refeicdo completa
(99,2%), frutas (89,0%), legumes (71,5%) e vegetais ou frutas alaranjadas (78,1%).
Para as verduras, o consumo esteve consideravelmente abaixo dos demais
marcadores (41,3%). Os alimentos ultraprocessados também foram analisados com
destaque para bebidas adogadas (53,1%), seguidas de macarrdo instantaneo,
salgadinhos e biscoito salgados (40,8%) e biscoitos recheados, doces e guloseimas
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(40,3%). A frequéncia alimentar das frutas e da refeicdo completa esta de acordo
com as recomendacdes, assim como a consisténcia das refeicbes. Embora a
presenca dos grupos in natura e minimamente processados se mostrem
consideraveis, a diversidade alimentar minima foi de 28,8%, 0 que sugere
dificuldade de inclusdo dos seis grupos alimentares completos ao longo do dia. Os
resultados apontam para a necessidade do fortalecimento de agbes e politicas
publicas relacionadas a promocgdo do aleitamento materno e da alimentacao

complementar saudavel.

Palavras chaves: Suplementacdo alimentar, Criancas - Nutricdo, Alimentos -

Consumo, Aleitamento materno complementado e Alimentos para bebés.

Abstract

From six months of age onwards, exclusive consumption of breast milk is not
sufficient to meet all the nutritional needs of children, and it is necessary to introduce
solid foods. Natural and minimally processed foods should be offered, however,
together with continued breastfeeding. The objective of this study was to characterize
the food consumption, through markers of the Food and Nutrition Surveillance
System (SISVAN), of children aged 6 to 23 months, from Piracicaba, SP. The
responses provided by the parents/guardians of 375 children about food
consumption for the previous day were analyzed. The results suggest a prevalence
of 34.7% of breast milk consumption. Regarding food, there is a good inclusion of
rice/pasta (97.3%), beans (91.2%), meat or eggs (95.8%), complete meal (99.2%),
fruits (89.0%), legumes (71.5%) and vegetables or orange fruits (78.1%). For
vegetables, consumption was considerably lower than the other markers (41.3%).
Ultra-processed foods were also analyzed, with emphasis on sweetened beverages
(53.1%), followed by instant noodles, snacks and crackers (40.8%) and stuffed
cookies, sweets and treats (40.3%). The frequency of eating fruits and the complete
meal is in accordance with the recommendations, as is the consistency of the meals.
Although the presence of the natural and minimally processed groups is
considerable, the minimum dietary diversity was 28.8%, which suggests difficulty in
including the six complete food groups throughout the day. The results point to the
need to strengthen public actions and policies related to the promotion of
breastfeeding and healthy complementary feeding.
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Key words: Supplementary feeding, Children - Nutrition, Food consumption,
Breastfeeding and complementary feeding and Baby foods

Introducao

O conhecimento dos padrdes alimentares na primeira infancia é indispensavel
para estabelecer agdes de promocdo e prevencdo desde o nascimento até idade
adulta.l! Os primeiros dois anos de vida da crianca sdo marcados por grandes
transformagdes no crescimento e desenvolvimento. Nessa etapa de vida, ocorre o
desenvolvimento do cérebro, aquisicdo da linguagem, desenvolvimento das vias
sensdérias para visao e audicdo e aparecimentos dos primeiros dentes. Assim, a
adequada alimentacéao e nutricdo é essencial para o crescimento e desenvolvimento,
além de oportunizar a concretizacdo de bons habitos.®

Tanto a subnutricido como o0 excesso de peso nessa fase de vida apresentam
consequéncias para a vida adulta. A subnutricdo pode estar associada a deficiéncias
de vitaminas e minerais, atraso do desenvolvimento motor e risco de morbi-
mortalidade. Ja 0 excesso de peso na infancia apresenta riscos a saude, o que inclui
diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, problemas respiratorios, hepaticos, disturbios do
sono, baixa autoestima, depressao e isolamento social.”!

A partir do nascimento, é importante a pratica e a manuteng¢ao do aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de idade. Posteriormente ao sexto més, deve ser
iniciada a introducao de novos alimentos na dieta da crianga porque somente o leite
materno ndo € capaz de suprir todas as necessidades nutricionais. Nessa fase, a
crianga j4 consegue desenvolver movimentos de mastigagdo, mesmo antes do
aparecimento dos primeiros dentes, além de mostrar interesse pelo habito de se
alimentar e participar das refeigdes junto a familia.[*

E essencial a diversidade da alimentagdo, o que depende dos habitos
alimentares dos familiares. Além disso, o contato com diferentes sabores, texturas,
cheiros e cores contribuem para melhor desenvolvimento como um todo, incluindo a
mastigacdo. O ato de se alimentar fortalece a identidade da crianca, pois ela
aprende sobre si e 0 ambiente ao seu redor. *®

Tendo em vista a relevancia da continuidade do aleitamento materno até os
dois anos e a introducao alimentar correta para o pleno desenvolvimento da crianca
até os 23 meses, torna-se essencial conhecer o consumo alimentar desse grupo.

Assim, o presente estudo tem como objetivo caracterizar o consumo alimentar, por
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meio dos marcadores do SISVAN, de criancas de 6 a 23 meses, matriculadas na

rede municipal de ensino de Piracicaba, SP, em 2021.
Metodologia

Tipo e Local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal que caracterizou o consumo
alimentar de criangas, por meio dos “Marcadores de Consumo Alimentar’ do
SISVAN, em Piracicaba, SP. Trata-se de um municipio localizado no interior, com
populagcédo de 423.323 habitantes, sendo o 13° municipio em numero populacional e
0 47° no PIB per capita entre os 645 municipios de Sdo Paulo. O indice de
Desenvolvimento Humano é de 0,78 (considerado alto) e a renda per capita é de 3,1
salarios-minimos na populacéo registrada com emprego formal.!!

Em relagdo & salde, conta com 122 estabelecimentos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 194 escolas publicas do ensino infantil até o ensino médio.[*

Publico Alvo e Delineamento do Estudo

O publico-alvo do estudo se constitui de 375 escolares de 06 a 23 meses,
Cujos pais ou responsaveis responderam ao questionario online sobre o consumo
alimentar veiculado pela Coordenadoria de Programas de Alimentacdo e Nutricao
(CPAN) de Piracicaba, SP, nos meses de setembro, outubro e novembro de 2021.
Nesse periodo, as aulas estavam em sistema hibrido devido a pandemia da Covid
19.

No ano de 2021, o municipio contava com 93 escolas que ofertavam o ensino
infantil, distribuidos no total de 3.264 matriculados na faixa etéria de 06 a 23 meses
na rede municipal de ensino, portanto o estudo abrangeu 11,5% dessa
populagao.®®7!

A CPAN ¢é a responsavel pela coleta e registro dos dados do SISVAN Web,
portanto sua equipe técnica registra os dados coletados do periodo. Assim, a pagina
da internet do SISVAN disponibiliza a consulta de forma publica dos relatérios sobre
o0 consumo alimentar de acordo com 0 ano, regido, municipio, ciclo da vida, dentre
outros.®

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi criado pelo

Ministério da Saude com objetivo de realizar o monitoramento do estado nutricional
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e do consumo alimentar da populacdo atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e beneficiaria de programas sociais.!"

Em 1999, a vigilancia alimentar e nutricional foi considerada na terceira
diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN), com prioridade para
criangcas menores de 2 anos. O SISVAN é responsavel por compilar dados de
prevaléncia do aleitamento materno, introdugédo da alimentacao complementar e sua
qualidade, com o registro de informacdes sobre os tipos de alimentos consumidos

no cotidiano das criangas. ["*%

Marcadores de Consumo Alimentar

Para analisar o consumo foram utilizadas as respostas em relacdo aos
“Marcadores de Consumo Alimentar” do SISVAN.!""! Esses marcadores séo divididos
em trés blocos, de acordo com a faixa etaria, sendo: consumo de criancas menores
de 6 meses, consumo de criancas dos 6 meses até os 23 meses e consumo de
criancas maiores de 2 anos.['!

Para este estudo, foram utilizados somente os marcadores da faixa etaria dos
6 meses e 23 meses. Esse questiondrio se refere ao consumo alimentar do dia
anterior. Para cada tipo de marcadores ha opcbes de respostas para assinalar,
sendo elas: Sim, Nao, Nao sei e Nao consumiu. Os alimentos sao classificados
como marcadores saudaveis (alimentos in natura e minimamente processados) e
ndo saudaveis (alimentos ultraprocessados).!'"!

O questionario também conta com perguntas sobre a frequéncia ao dia do
consumo das frutas e da comida de sal (refeicdo completa), sendo as opcdes de
respostas: uma vez, duas vezes, trés ou mais vezes, nao sabem ou ndo consumiu.
Ainda, ha pergunta sobre a consisténcia das refeicbes completas ofertadas as
criangas, sendo as opg¢des: amassada, em pedacos, sO caldo, peneirada e
liquidificada, ndo consumiu ou ndo sabem.!"?

A orientagdo da frequéncia alimentar do SISVAN consiste na oferta de duas
porcdes de frutas e uma refeicdo completa dos seis aos sete meses de vida e, apds
0s sete meses, a oferta de duas refeicdes completas e de duas por¢des de frutas ao
dia. As refeicbes devem ser compostas inicialmente por alimentos amassados,
depois em pedacos até se atingir a consisténcia de alimentos consumidos pela

familia quando a crianga completa o primeiro ano de vida.['?
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Diversidade Alimentar Minima

A diversidade alimentar minima foi calculada de acordo com as orientagdes
do SISVAN, considerando a permanéncia de seis grupos alimentares completos nas
refeicdes diarias de cada dos participantes, sendo eles: 1° grupo leite materno ou
outro leite que nao do peito, mingau com leite ou iogurte, 2° grupo frutas, legumes e
verduras, 3° grupo vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras, 4°
grupo carnes ou ovos, 52 grupo feijao e 6° grupo cereais e tubérculos. '?

Analise dos resultados

Foram realizadas analises descritivas com frequéncia e porcentagem das
respostas ao consumo dos grupos alimentares, consisténcia da refeicao completa,
frequéncia do consumo ao dia de frutas e refeicdo completa e a diversidade
alimentar minima. Foi calculada também a prevaléncia de manutencdo do
aleitamento materno apds os 6 meses na populacdo em estudo. Os dados foram
tabulados em planilha do Excel e foram gerados graficos e tabelas.

Aspectos Eticos

Por se tratar de estudo desenvolvido a partir de dados publicos do municipio,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, FOP/UNICAMP,
obtendo dispensa (OF. CEP/FOP N2 05/2024) de aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 375 criangas com idade entre seis e 23
meses, sendo 206 (54,9%) do sexo masculino e 169 (45,1%) do sexo feminino.

Em relagéo ao perfil alimentar, na tabela 1 observa-se que apenas 34,7% da
populacao total manteve o aleitamento apds os 6 meses de idade, sendo que o
65,3% néo estavam sendo amamentadas.

A inclusdo dos marcadores de consumo alimentar saudavel apds os seis
meses se mostrou favoravel para os itens como arroz/macarrdo e demais raizes e
tubérculos (97,3%), ao grupo dos alimentos ricos em ferro tais como feijao (91,2%) e
carnes ou ovos (95,8%), assim como para a oferta da refeicdo completa (99,2%).
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As frutas foram ofertadas para 89,0% das criangas, legumes para 71,5%,
vegetais e frutas alaranjadas, que correspondem aos alimentos ricos em vitamina A,
para 78,1%. O consumo de verduras esteve presente somente em 41,3% das

criangas.

Tabela 1: Marcadores saudaveis do consumo alimentar das criangas de 6 a 23 meses avaliadas no
municipio de Piracicaba, SP, 2021 (n=375).

Sexo
Variaveis . L. Total
Masculino  Feminino
Leite Materno n % n % n %
Sim 77 374 | 53 314 | 130 34,7
Nao 129 62,6 | 116 68,6 | 245 65,3
Outro leite
Sim 178 86,4 | 147 87,0 | 325 86,7
Nao 27 13,1 | 22 13,0 | 49 13,0
N&o sabem 1 0,5 0 0 1 0,3
Mingau com leite
Sim 40 194 | 34 20,1 74 19,8
Nao 164 79,6 | 132 78,1 | 296 78,9
N&o sabem 2 1 3 1,8 5 1,3
logurte
Sim 112 544 | 100 59,2 | 212 56,5
Nao 92 446 | 68 40,2 | 160 42,7
N&o sabem 2 1 1 0,6 3 0,8
Refeicdo Completa
Sim 204 99,0 | 168 994 | 372 99,2
Nao 1 0,5 1 0,6 2 0,5
N&o sabem 1 0,5 0 0 1 0,3
Frutas
Sim 183 88,8 | 151 89,4 | 334 89,0
Nao 22 10,7 | 18 10,6 | 40 10,7
N&o sabem 1 0,5 0 0 1 0,3
Legumes
Sim 142 689 | 126 74,6 | 268 71,5
Nao 57 27,7 | 40 23,7 | 97 25,8
N&o sabem 7 3,4 3 1,7 10 2,7
Vegetal ou fruta de cor alaranjada ou
folhas verde-escuras
Sim 162 786 | 131 775 | 293 78,1
Nao 42 204 | 34 20,1 76 20,3
N&o sabem 2 1 4 2,4 6 1,6
Verduras de folhas
Sim 74 359 | 81 479 | 155 413
Nao 127 61,7 | 85 50,3 | 212 56,6
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Os alimentos ultraprocessados também foram analisados (tabela 2), com

destaque ao consumo de bebidas adogcadas em 53,1% dos relatos, seguido de

macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados em 40,8% e

biscoitos recheados, doces e guloseimas em 40,3% das criancas.

Tabela 2: Marcadores ndo saudaveis do consumo alimentar das criancas de 6 a 23 meses avaliadas
no municipio de Piracicaba, SP, 2021 (n=375).

Sexo

Variaveis L Total
Masculino | Feminino

Hamburguer e/ou embutidos n % n % n %
Sim 47 228 | 53 31,4 (100 26,6
Nao 157 76,2 | 114 67,4 | 271 72,3
Nao sabem 2 1,0 2 1,2 4 1,1
Bebidas adocadas
Sim 103 50,0 | 96 56,8 | 199 53,1
Nao 101 49,0 | 71 42,0 [ 172 45,8
Nao sabem 2 1,0 2 1,2 4 1,1
Macarrao instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados
Sim 79 383 | 74 43,8 [ 153 40,8
Nao 124 60,2 | 92 544 (216 57,6
Nao sabem 3 1,5 3 1,8 6 1,6
Biscoito recheado, doces ou guloseimas
Sim 74 359 | 77 45,6 151 40,3
Nao 130 63,1 91 53,8 [ 221 58,9
Nao sabem 2 1,0 1 0,6 3 0,8
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A figura 1 mostra a diversidade alimentar minima. Apenas 28,8% das criancas
incluiram os 6 grupos alimentares completos ao dia. A diversidade alimentar minima

foi maior na populacao feminina (34,3%) em relagdo a masculina (24,3%).

100

80 - 75,7%

HSim

® Nao

Masculino Feminino Todos

Figura 1: Diversidade Alimentar Minima por sexo e total das criangas entre 6 a 23 meses de
Piracicaba, SP, 2021 (n=375).

A frequéncia diaria do consumo de frutas e refeicio completa esta
apresentada na figura 2. Para refeicdo completa, foi relatado o consumo de duas
vezes ao dia em 77,1% da amostra. Em relagdo ao consumo de frutas, 46,9% dos
responsaveis pelas criancas relataram o consumo de frutas duas vezes ao dia. As
proporcoes de consumo foram similares em criangas do sexo masculino e feminino.

A figura 3 aponta que para 80% das criangas, os alimentos eram oferecidos

em pedacos
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Figura 2. Frequéncia diaria do consumo de frutas e refeicdo completa por sexo e total das criancas

entre 6 a 23 meses de Piracicaba, SP, 2021 (n=375)
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Figura 3: Consisténcia da refeicdo completa por sexo e geral das criangas de 6 a 23 meses de
Piracicaba, SP, 2021 (n=375).
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Discussao

A prevaléncia de aleitamento materno observada no presente estudo, 34,7%,
foi menor em comparacdo aos resultados de outras pesquisas realizadas em
diferentes municipios do Brasil. Coelho e col.®”! utilizaram os marcadores do SISVAN
com responsaveis por criangas menores de 2 anos em Unidades Basicas de Saude
de Diadema, SP. Os autores identificaram que a pratica do aleitamento materno foi
de 44,4% para as criancas entre 6 a 23 meses."!

O Estudo Nacional de Alimentacéo e Nutricao Infantil (ENANI-2019) ' foi um
inquérito sobre a alimentagao de criangas realizados no Brasil entre 2019 até margo
de 2020. O estudo mostrou que as criangas menores de 2 anos amamentadas no
Brasil eram de 60,3% do total, sendo maior nas regides Norte (66,3%), seguida de
Nordeste (63,2%), Centro-Oeste (63,1%), Sudeste (57,5%) e Sul (55,0%).

Freitas e col.l" em estudo que tinha por objetivo analisar a qualidade do
consumo alimentar de criangcas no primeiro ano de vida na Atencdo Primaria em
Porto Alegre, RS, mostrou resultado superior ao do presente estudo. Segundo os
autores, a manutencdo do aleitamento materno ocorreu em 50,6% das criancas
apos o sexto més de vida.

Vale destacar que os dados utilizados para o presente estudo correspondem
ao periodo da pandemia de COVID-19. Silva e col. ['¥ estudaram as implicagées da
pandemia e constataram que houve associagdo com a descontinuidade do
aleitamento materno, com consequente substituicao por férmulas infantis. Muitas
méaes tiverem que lidar, além das dificuldades comuns da amamentagdo, com o
medo de estarem infectadas, pois havia diversas duvidas e informacdes
controversas sobre a pratica do aleitamento materno e o risco de transmissao. Além
disso, as consultas de pré-natal e de puericultura presenciais foram interrompidas,
assim como o menor acompanhamento domiciliar dos agentes de saude, resultando
em menor incentivo e apoio da rede de profissionais de satde.!"*!

E importante destacar que os dados de 2023 do SISVAN Web apontam
prevaléncia de 48% de aleitamento materno para criangcas de 6 a 23 meses de
Piracicaba, SP.”®! Em comparacdo com os dados do presente estudo, houve um
aumento consideravel

Em relacdo & alimentagdo complementar, Coelho e col.®! também apontaram
prevaléncias para os marcadores saudaveis similares ao do presente estudo, sendo
74,1% para verduras e legumes, 82,1% para frutas, menores para os alimentos ricos
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em ferro, tais como 78,5% para carnes e 76,1% feijdo, e menor para a oferta de
refeicdo completa, 74,5%. J& no estudo de Freitas e col.l", observou-se resultado
semelhante em relacdo ao consumo de frutas (89,2%) e resultados um pouco
menores para carne (82,5%), feijao (83,5%) e refeicao completa (87,6%).

O ENANI também analisou o consumo de varios grupos alimentares,
mostrando que a prevaléncia dos alimentos entre as idades de 6 a 23 meses foram
as seguintes: consumo de refeicdo completa no Brasil (67,%) e na regiao Sudeste
(71,1%), carnes e ovos no Brasil (71,4%) e na regiao Sudeste (76,4%), nao
consumo de frutas e hortalicas no Brasil (22,2%) e na regido sudeste (20,7%).1"

Os alimentos ricos em ferro, feijao e carnes, e em vitamina A, vegetal ou fruta
de cor alaranjada ou folhas verde-escuras, apresentam consumo consideraveis,
91,2%, 95,8% e 78,1%, respectivamente. Vale destacar que as deficiéncias de ferro
e vitamina A nos primeiros anos de vida se configuram como um dos maiores
problemas de saude publica nessa faixa etaria a nivel mundial, pois sdo nutrientes
essenciais para o0 crescimento e desenvolvimento do lactente. O ferro é
indispensavel para a prevengdo da anemia ferropriva, exerce diversas fungdes
metabdlicas no organismo, como transporte de oxigénio e elétrons nas células e
sistemas enzimaticos, o que esta ligado ao desenvolvimento mental, cognitivo e
fisico. A vitamina A também apresenta diversas fungdes no organismo, reduz
morbidades por doencas infecciosas como diarreia, sarampo e malaria, além de ser
essencial para a manutencao da fungao visual. ['®!

Portanto, no presente estudo, a prevaléncia de consumo de alimentos
considerados marcadores saudaveis se mostrou superior a média nacional e da
regido sudeste, e apresentou algumas similaridades com o estudo de Freitas e col.!"!
realizado em Porto Alegre, RS, e de Coelho e col.”) em Diadema, SP.

Embora as prevaléncias para os marcadores de consumo alimentar saudavel
sejam consideraveis, muitas estao abaixo da meta do Ministério da Saude (MS) que
preconiza consumo maior ou igual a 80%.I"® Para esta pesquisa, destacam-se as
porcentagens de acordo com as metas do MS dos itens como: arroz, macarrao,
raizes e tubérculos, feijoes, carne e ovos, e frutas. Em contrapartida, observa-se que
para os legumes, as verduras, vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verde-
escuras as prevaléncias estdo abaixo dos 80%. Especialmente no caso das
verduras, a prevaléncia observada, 41,3%, esta muito abaixo das recomendagoes.
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O Guia Alimentar para a populacao brasileira recomenda que anteriormente
aos dois anos de idade, a alimentagdo do lactente seja composta somente de
alimentos in natura e minimamente processados (cereais, raizes, tubérculos,
leguminosas, carnes, ovos, frango, frutas, verduras e legumes) e que os alimentos
ultraprocessados (refrigerantes, sucos industrializados, embutidos, doces,
salgadinhos de pacote e biscoitos) devem ser evitados por estarem associados ao
desenvolvimento de anemias, doencas crdnicas ndo transmissiveis, excesso de
peso e alergias alimentares. Além disso, a oferta de ultraprocessados precocemente
aumenta a probabilidade de recusa dos alimentos in natura, visto que had uma
preferéncia inata pelo sabor doce.!® 1718

As proporcdes de consumo dos alimentos processados nesta pesquisa foram
consideraveis e estdo coerentes com demais estudos conduzidos com criangas da
mesma faixa etaria. Freitas e col.l'" também apresentaram resultados semelhantes
em relacdo as bebidas adocadas na populacdo de 6 a 23 meses, sendo que o
consumo de sucos industrializados e refrescos foram relatados para 62,7% e 0s
refrigerantes para 51,8%. Similaridades também foram verificadas na pesquisa de
Coelho e col.®, sendo que o consumo de suco industrializado e refresco em pé
foram referidos para 59,7% e o consumo de refrigerantes para 53,3%.!

De acordo com os dados do ENANI-2019,!"® 0 consumo de bebidas adocadas
foi de 24,5% para todas as criangas de 6 a 23 meses do Brasil e 29,5% para a
regido Sudeste. Em relacdo ao consumo de agucar, observou-se prevaléncia de
68,4% para todas as criancas de 6 a 23 meses do Brasil e 73,7% para a regiao
Sudeste. Para os alimentos ultraprocessados, os resultados apontam, para Brasil e
na regido Sudeste, prevaléncia de consumo de 80,5%.!"®

Embora o consumo dos alimentos in natura e minimamente processados
estejam com bons indices na populagdo em estudo, a diversidade alimentar minima
de acordo com o SISVAN foi observada em apenas 28,8% da amostra.

Siqueira e col.'"® avaliaram o consumo dos grupos alimentares de criancas de
6 a 23 meses em Guaratuba, PR, nas creches e nos domicilios através do registro
alimentar estimados em um dia da semana, sendo que o questionario foi entregue
aos pais e responsaveis para preenchimento. A diversidade alimentar foi definida
como oferta de no minimo 4 grupos alimentares em relagdo aos seguintes grupos:
cereais, raizes e tubérculos; leguminosas e oleaginosas; leite e derivados; carnes;

ovos; frutas verduras e legumes ricos em vitamina A e outras frutas, verduras e
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legumes. O estudo mostrou que a média de consumo foi de 4,2 grupos alimentares
e que 81,2% da populagdo consumia no minimo 4 grupos.!'®

Scherwinsk!®® realizou uma revisdo sistematica para verificar a prevaléncia da
diversidade alimentar minima em varios paises, também considerando a oferta
minima de 4 grupos alimentares. A autora incluiu mais de 70 estudos, sendo eles na
Africa, Asia e América. Os resultados finais da revisdo apontam diversidade
alimentar minima de 30% no continente Africano. No continente Asiatico, a
prevaléncia foi de 40% de diversidade alimentar minima.?

Estudos realizados em varias provincias na Turquia constataram que a
diversidade alimentar minima, incluindo 5 grupos alimentares, foi de 51,2% na
populacédo de 6 a 8 meses, 97,6% para as criancas de 9 a 11 meses e 89,8% para
as criancas de 12 meses e 24 meses.?"!

No Brasil, o ENANI também avaliou a diversidade alimentar minima em 2019,
incluindo no minimo 5 grupos alimentares, sendo eles: 1) leite materno; 2) cereais,
raizes e tubérculos; 3) leguminosas e sementes; 4) derivados do leite; 5) carnes e
figado; 6) ovos; 7) frutas e hortalicas fonte de vitamina A; 8) outras frutas e
hortalicas. A prevaléncia nacional foi de 57,1%, sendo as maiores no Sudeste
(65,2%) e Centro-Oeste (62,2%), e menores no Norte (44,0%) e Nordeste
(48,5%).1'3

Os dados do presente estudo levou-se em consideracdo a composicao
completa de 6 grupos alimentares na alimentagéo, o que difere dos demais estudos
que incluiram somente 4 ou 5 grupos.!'®?% 213 Observou-se que os grupos das
frutas, verduras, vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas verde-escuras foram os
mais dificeis de serem ofertados em conjunto, visto que a oferta de verduras na
populagdo menor de 2 anos é reduzida, e ha predominancia da oferta de legumes.

Em relacdo a frequéncia ao dia do consumo de frutas e refeicdo completa
observou-se que esta de acordo com a faixa etaria.

Lattore e col.”? realizaram avaliagdo do consumo alimentar de criancas de 6
a 23 meses em uma Unidade Béasica de Saude em Macaé no Rio de Janeiro e
verificaram frequéncias menores do consumo de frutas no primeiro ano e maiores ao
completar o segundo ano. A pesquisa apontou que em criancas de 6 a 12 meses, a
prevaléncia do consumo de frutas foi de 54,5% uma vez e 27,3% duas vezes. Ja na
populagcédo de 12 a 24 meses, a prevaléncia foi de 28,6% para oferta de duas vezes
e 50% para trés vezes.!'¥ No mesmo estudo, os autores apontaram que a refeigdo



31

completa foi oferecida uma vez em 50% e duas vezes em 42,9% da populagéo de 6
a 12 meses. Na populagdo com idade de 12 meses a 24 meses, a frequéncia da
refeicdo completa foi de 87,5% para duas vezes.??

O ENANI 2019 estimou a frequéncia alimentar minina de acordo com a idade
da crianca, sendo que dos 6 meses até dos 6 meses e 29 dias considerou-se a
oferta de uma vez de refeicdo completa e uma vez de fruta, aos 7 meses 0 consumo
de frutas duas vezes e uma vez de refeicdo completa ao dia ou duas vezes de
refeicdo completa e uma vez de fruta e, somente apds os 8 meses, foi considerado o
consumo de duas frutas e duas refeicoes completas ao dia. Ja o SISVAN orienta
que dos 6 meses até os 6 meses e 29 dias deve ser considerado o consumo de
duas frutas e uma refeicdo completa e apos os 7 meses duas refeicbes completas e
duas ofertas de frutas.!'?'®!

A frequéncia alimentar minima no ENANI foi de 39,2%, sendo as
prevalémcias maiores na regido Centro Oeste (52%), seguida da Sul (51,3%) e da
Sudeste (40,4%). As menores prevaléncias foram verificados no Nordeste (34,6%) e
no Norte (23,8%)."!

Ao comparar o presente estudo com os resultados do ENANI para o Brasil e
de Lattore col.®? para Macaé, RJ, observa-se prevaléncias superiores em
Piracicaba, SP, para as populacées dos 6 a 12 meses, em relacdo a frequéncia
alimentar minima.

A consisténcia das refeicoes estdo de acordo com as recomendacdes do Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos™™ que preconiza que aos 6
meses a introducdo alimentar deve ser iniciada com a consisténcia da comida
amassada com o garfo e separada nos grupos alimentar. Dos 7 aos 8 meses, o
Guia® recomenda que devem ser oferecidos alimentos menos amassados,
preferencialmente picados. Dos 9 a 11 meses, a refeicdo deve ser em pedagos, com
as carnes desfiadas. Ao completar o primeiro ano de vida, a crianga ja deve estar
pronta para que receba alimentos na consisténcia normal da familia.®

N&o €& recomendavel o oferecimento de alimentos liquidificados ou
peneirados, pois a criangca pode apresentar dificuldades futuras para aceitacdo de
alimentos mais soélidos, além de nao contribuir para desenvolvimento da face e
ossos da cabeca.’! Portanto, no presente estudo, outras apresentacdes de
consisténcia, exceto amassada e em pedagos nao foi consideravel, o que mostra

aderéncia as recomendacoes citadas.
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Vale destacar que o presente estudo € transversal, ou seja, analisou somente
um relato de consumo alimentar, portanto se restringe a oferecer um panorama geral
de crianca de 6 a 23 meses de Piracicaba, SP, em 2021. Assim, sdo necessarios
estudos subsequentes para entender o comportamento alimentar de modo
aprofundado, assim como politicas de saude mais efetivas que incentivem a
continuidade do aleitamento materno até 2 anos e promovam a redugéo do consumo

de acucar e de alimentos ultraprocessados.

Conclusao

Conclui-se que as porcentagens de manutengao do aleitamento materno dos
6 a 23 meses na cidade de Piracicaba, SP, em 2021, se mostraram abaixo dos
parametros recomendados, de outros municipios e da média nacional. O periodo da
pandemia pode ser um fator importante para explicar essas menores prevaléncias.

A introdugdo da alimentagcdo complementar saudavel, composta por itens
como arroz, feijdo, carnes e ovos, refeicdo completa e frutas apresentaram
prevaléncias importantes. Embora estejam abaixo das recomendacdes, as
prevaléncias de consumo de verduras e legumes se mostraram similares ou
superiores a maioria dos estudos.

Em relacdo ao consumo de alimentos ricos em agucar, bebidas adogadas e
alimentos ultraprocessados, constatou-se introdugao precoce em criangas menores
de 2 anos, ou seja, boa parte das criancas estdo expostas a esses alimentos. A
frequéncia alimentar de frutas e refeicdo completa est4 de acordo com a faixa etaria
estudada, assim como a consisténcia das refeicées salgadas.

Embora houve inclusdo dos grupos de alimentos in natura e minimamente
processados, a diversidade alimentar minima foi de 28,8%, o que aponta dificuldade
da oferta principalmente de verduras de folhas, assim como a presenca completa
dos 6 grupos alimentares na dieta das criancas.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se que o aleitamento materno apresenta inUmeros beneficios a
crianga, a saude da mae, além de ser mais econdmico e sustentavel que o uso de
formulas infantis. A partir do sexto més é indispensavel a introdug¢éao dos alimentos in
natura e minimamente processados, pois somente o leite materno nao consegue
suprir todas as necessidades nutricionais. Assim, a escolha adequada da
alimentagcdo complementar exerce um papel essencial para evitar deficiéncias
nutricionais, DCNT e excesso de peso, além de contribuir para pleno crescimento e
desenvolvimento do bebé. Nessa fase, € importante a variedade da oferta dos
alimentos saudaveis, além da evolucao da consisténcia das refeicbes no primeiro
ano de vida.

Em relagdo ao estudo desenvolvido em Piracicaba, SP, as prevaléncias de
aleitamento materno ainda estdo aquém das metas do MS, porém pelo periodo
analisado abranger a pandemia, esses dados podem ter sofrido reducao.

Foram observadas prevaléncias adequadas para os marcadores saudaveis
em relagdo ao consumo de carboidratos como arroz, macarrao, raizes e tubérculos,
feijdo, carnes ou ovos e frutas. Legumes apresentaram prevaléncias consideraveis,
embora ainda nao estejam dentro das metas MS. As verduras de folhas foram os
marcadores saudaveis menos consumidos, mostrando dificuldades de inclusdo na
dieta da crianca. Ademais, constatou-se consideravel introdugdo precoce de
alimentos ricos em acucar, bebidas adog¢adas e alimentos ultraprocessados, ou seja,
de marcadores nao saudaveis.

A diversidade alimentar foi reduzida, destacando que ainda ha dificuldades na
ingestao diaria dos 6 grupos alimentares completos. A consisténcia das refeigdes e a
frequéncia de consumo da refeicdo completa e das frutas estdo de acordo com as
recomendagdes.

O estudo apresentou limitacbes por se transversal, sendo necessarios
estudos subsequentes que possam contribuir para a compreensao dos fatores que
influenciam as escolhas alimentares. Apesar disso, os dados se mostram relevantes
para a gestao dos servicos de saude do municipio, pois apresenta um panorama
geral da alimentacdo de criancas de 6 a 23 meses. Esses resultados podem
contribuir para aprimorar as politicas de saude, de alimentag&o e nutricdo municipais
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ANEXO 1 SUMISSAO MANUSCRITO PARA REVISTA

ITI0N2025, 1538 E-mail de Unicamg - Fred: [SaH] Agradecimenio pela submissyo
‘ o
é @_ LM ARE Aline Maria Telxeira de Lima <a224080@dac.unicamp br>
':".-n'
L]
Fwd: [SAN] Agradecimento pela submissio
2 mensagens
Aline Maria Telxeira de Lima <alinetexeiralimad Fi@grmeal.coms= 8 de janeiro de 2025 48 11:07

Para: a224080fHdac unécamp by

-———- Forwarded message ——-—

De: Editora: Dra. Alline Artiglani Lima Tribst via Portal de Periddicos Eletrénicos Clantificos
=ppacunicampiigmail.coma

Diate: qua., 8 de jan. de 3035, 11:06

Subject: [SAMN] Agradecimento pela submiss&o

Tar: Aline Maria Temxeira de Lima <alineteizerelmad? @agmall come

Aline Maria Texealra de Lima:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Thulo do Trabalho: CARACTERIZACAD DO COMSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS DE & A 23 MESES DO MUNICIPIO DE PIRACICABA, 5P, EM 2021° ao penddico Seguranga Alimentar e
Mutricional. Com o sistema de gerenclamento de peniddicos on-line que estamos usando, vooé poderd acomganhar
28U progresso atreavés do processo editonad efetusndo login no site do penddco:

URL da Submisaso: hitps ipenedicos. sbu undcamp. bricjsindes. php'saniauthorDashbosrdsubrmissionB6TBE T2
iLaudrio: aling_talxewad ¥

Se vocd tiver alguma divida entre em contato conosco. Agradecemos por conskderar este periddico para publicar o
seu trabalho.

Editora: Dra. Alline Artgiand Lima Tribat

Seguranca Alimentar e Mutricional
Cidade Untversitania “ZFeferino Waz®
13083-852 — Camnpinas — 5P

Ted. - 19 3521 4022

Fax: 10 3534-7320

E-madl: revnepa@unicamp.br

Aline Maria Teixeira de Lima <a224080(@dac unicamp.br= 8 de janseiro de 2025 s 11:21
Fara: posgradif@ifop. unicamp.br
Ce: Julicristie Machado de Ofvelra <pulicriiunicamp.br=

Prezados,

Bom dia,

Segue e-mail com a submissio do anigo para defesa do mesirado.

Fol submetido & Revisla Seguanga Alimentar & Nulnicionsl do NEPA (Macleo de Esfudos e Pesdquisas em
Alimenacio) da UNICAMP (Universidade Estadual de Campings)

Atenciosamantsa,

Aline
[Teoiio das MG Qs anderions coulio]



ANEXO 2 — DISPENSA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA FOP/UNICAMP

OF. CEF n* 520249

¥ Faculdade de Odomtologia de Piracicaba
i UMICAMP

OF. CEP/FOP M. # 05/2024
Piracicaba, 26 de Abril de 2024.

lima. Dra. Aline Maria Teixeira de Lima
Mestranda no PPG Mestrado Profissional em Gestdo e Sadde Coletiva da
Facutdade de Odontologia de Piracicaba, FOP/UNICAMP

Apds analisar a documentacdo apresentada ao CEP-FOP, contendo o projeto de
pesquisa “Andlise do consumo alimentar de escolares de 6 a 23 meses do municipio
de Piracicaba”, dos autores Aline Maria Teixeira de Lima [orientanda) e Profa. Dra.
Julicristie Machado de Oliveira (orientadora), informo que este projeto ndo necessita,
em principio & de acordo com as informagoes oferecidas no material encaminhado,
ser submetido 3 apreciacio, por meio da Plataforma Brasil, por um Comité de Etica
em Pesquisa com 5e2res Humanos no Brasil.

As informagtes enviadas em uma troca de e-mails entre os dias 12/04/2024 e
26/04/2024 e um arquivo anexado (“projeto dissertagdo de mestrado Aline pdf”)
indicam gue a pesguisa serd realizada com dados de aceszo publice do Sisterna de
Vigilancia Alimentar e Nutricional = SISVAN.

Esclareco que as informagdes fornecidas sobre este projeto serdo arquivadas
pelo CEP-FOP-UMNICAMP por cinco anos. Colocamo-nos a8 disposic3o para gualquer
informagio adicional gue julgar necessaria.

Cordialiments,

Praof. lacks Jorge Junior
Coordenador

Ay, Limesa, 901 - Bamrro Arcdo - PIRACICABA 5P - CEF 13,414 903 - Carca Postad 52
Fooe/Faot: { 19} 21,5349 - E-Mail: cepia I'igg.u:rur.n'_ng.'hr
Home Page: hitp='waaw fopounicamp bricep
Oocumentn sssnada. Verhicar auienticidade em sigad. onicamnp brssenfics
Imiormar codigo GET2E2AA CESSLTTY 86F000EC SORCDTE

Documento assinado elstronicamente por JACKS JORGE JUNIOR, Professor Associado I, em 26/04/2024, 35 17:05 horas,
conforme A 10 § 2° da MP 2 20002001 e Art. 1* da Resolugdo GR 542017,

oy,
2, A autenticidade do documento pode ser conferida no site: g%.
sigad.unicamp.briverifica, Informando o cédigo verificador: Y
B4T26 144 CH9547TS S6F00DBC 5498CDTC
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ANEXO 3 - VERIFICACAO DE ORIGINALIDADE E PREVENGCAO DE PLAGIO

CORIGINALITY REPCHRT

29 23, 20k O

SIMILARITY INDEX INTERMET SOHIRCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

. www.rasbran.com.br 2
Intemef Source %
H hdl.handle.net .
Intermet Source %
www.repositorio.unicamp.br 4
= Intermet Source %
www teses.usp.br 4
Inkemiel Soures
assets.uninovafapi.edu.br “ "
Intermet Source
I
| docplayer.com.br "
Intemiet Source
ﬂ vdocuments.com.br /
Imtemet Source %
issuu.com &
=) Interriet Source %
B rasbran.emnuvens.com.br “
= Intermet Source %




ANEXO 4 — SISTEMA DE INFORMACAO DA PREFEITURA DE PIRACICABA
(MATRICULADOS 2021)

2711/2024 13:20

[Malde1]

Solicfto informagdes referente ao nimero de alunos
matriculados, somente na rede publica publica municipal no ano
de 2021, com recorte de faixa etaria entre 6 meses até 23
meses (2 anos incompletos).

Meus SICs
desktop
Nimero/Data  Ver ficha Solicitante / Texto Texto da Tramitagio Situagio  Onde esta
202452919 E ALINE MARIA TEIXEIRA DE LIMA Em atencéo a solicitagio, temos a

informar que, conforme Censo
Escolari2021, na faixa etdria de 6
meses até 23 meses na Educacdo
Infantil, a Rede Municipal possuia
3.264 alunos matriculados.

Tramitado por: jmotta em 18/12

Respondido
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