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RESUMO 

 

A partir dos seis meses de idade, o consumo exclusivo do leite materno não é 

suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das crianças, sendo 

necessária a introdução 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 Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), 

de crianças de 6 a 23 meses, de Piracicaba, SP. Foram analisadas as respostas 

fornecidas pelos pais/responsáveis por 375 crianças sobre consumo alimentar 

referente ao dia anterior. Os resultados sugerem uma prevalência de 34,7% do 

consumo do leite materno. Em relação aos alimentos, há uma boa inclusão de 

arroz/macarrão (97,3%), feijão (91,2%), carnes ou ovos (95,8%), refeição 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 adoçadas (53,1%), seguidas de macarrão instantâneo, 

salgadinhos e biscoito salgados (40,8%) e biscoitos recheados, doces e guloseimas 

(40,3%). A frequência alimentar das frutas e da refeição completa está de acordo 

com as recomendações, assim como a consistência das refeições. Embora a 

presença dos grupos in natura e minimamente processados se mostrem 

consideráveis, a diversidade alimentar mínima foi de 28,8%, o que sugere 

dificuldade de inclusão dos seis grupos alimentares completos ao longo do dia. Os 

resultados apontam para a necessidade do fortalecimento de ações e políticas 

públicas relacionadas à promoção do aleitamento materno e da alimentação 

complementar saudável.  

 

Palavras chaves: Suplementação alimentar, Crianças - Nutrição, Alimentos - 

Consumo, Aleitamento materno complementado e Alimentos para bebês. 

 

 

 

 

 



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 INTRODUÇÃO 

 

1.1  Aleitamento Materno e Alimentação Complementar 

 

O leite materno é o alimento mais completo e único para crianças recém-

nascidas, pois nele estão contidos todos os nutrientes indispensáveis 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 são 

suficientes para suprir as demandas metabólicas, não sendo necessária a 

introdução de outros alimentos sólidos e líquidos, como água, chás e sucos. Assim, 

recomenda-se que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) seja mantido até o sexto 

mês de vida e, após esse momento, deve-se iniciar a introdução de outros alimentos 

e manter o Aleitamento Materno Complementado (AMC) até o segundo ano de vida  

(Brasil, 2019; Lima et al., 2018). 

Além dos benefícios nutricionais, o ato de amamentar promove o vínculo 

afetivo com a mãe, favorece o desenvolvimento motor, provê anticorpos e 

substâncias que protegem as crianças de diversas doenças comuns nessa fase do 

ciclo de vida, como as infecções, diarreias, otites e pneumonias. Assim, há redução 

da morbimortalidade, de internações hospitalares, do risco de desenvolvimento de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) e obesidade (Brasil, 2019; Lima et 

al., 2018; Gomes et al., 2024). 

Em relação à saúde da mãe, há muitos benefícios associados à prática do 

aleitamento materno (AM), tais como prevenção do câncer de mama, de ovário, de 

diabetes tipo 2, além do fortalecimento da autoestima e autoconfiança, o que 

aumenta o seu empoderamento (Brasil, 2019; Lima et al., 2018; Gomes et al., 2024). 

 Deve-se considerar também os benefícios econômicos do AM, pois é mais 

acessível manter as condições para a prática do AME e do AMC, quando se 

compara aos custos para a aquisição de fórmulas infantis. Ademais, destaca-se que 

a redução no risco de adoecimento infantil previne o absenteísmo no trabalho dos 

responsáveis, o que pode favorecer a manutenção da renda familiar. Nesse mesmo 

sentido, o AM favorece o desenvolvimento cognitivo da criança, tornando-as adultas 
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com maior capacidade para o trabalho e contribuição para o crescimento do país 

(Brasil, 2019; Gomes et al., 2024). 

Em relação à sustentabilidade, o AM reduz a dependência da produção 

industrial e leiteira animal, o que diminui emissão de gás metano, o uso de 

embalagens como latas, plásticos e rótulos para seu acondicionamento e 

comercialização (Brasil, 2019; Gomes et al., 2024). 

  Apesar de todos os benefícios do AM, são diversos os motivos que levam à 

sua interrupção, como ausência de apoio familiar, aspectos culturais, emocionais, 

financeiros, dores e traumas mamilares, o que aponta para a necessidade de 

atenção sensível e precisa de profissionais de saúde (Gomes et al., 2024). 

 As taxas de AME ainda são baixas no mundo todo, pois apenas cerca de 44% 

das crianças estavam classificadas nessa categoria em 2020. Os objetivos do 

desenvolvimento sustentável, porém, indicam metas de 50% das crianças em AME 

até o sexto mês até 2025 e de 70% até 2030. A maioria das regiões do mundo 

apresentam alguns progressos em relação a essas metas e o Brasil, maior país da 

América Latina e Caribe, tem apresentado melhoras nas prevalências de AME nos 

últimos anos (Mello, 2022; FAO, 2020). 

 Em 2009, estimativas foram calculadas à partir da II Pesquisa de Prevalência 

de Aleitamento Materno em Municípios Brasileiros, realizada em 227 municípios 

brasileiros em todos os estados do país. A prevalência 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 região, pois foi observada prevalência de 27,1% em Cuiabá, MT, e 

de 56,1% em Belém, PA. A mediana de duração do AME foi de 54,1 dias, 

correspondendo a 1,8 meses, e a duração do AM foi de 341,6 dias (11,2 meses) nas 

capitais e no Distrito Federal (Brasil, 2009). 

 Após uma década, a última estimativa sobre a prevalência do AM no Brasil foi 

apresentada a partir das análises dos resultados do Estudo Nacional de Alimentação 

e Nutrição Infantil (ENANI) financiado pelo Ministério da Saúde que teve como 

público-alvo crianças de 0 a 5 anos. Esse estudo foi realizado por amostra 

probabilística em 123 municípios e no Distrito Federal entre o período de fevereiro 

de 2019 a março de 2020. Os dados apontam que a prevalência de AME foi de 

45,8% no Brasil, a mediana de duração 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 elevação de 

4,8% na prevalência de AME no Brasil. 

 Como mencionado anteriormente, a introdução de novos alimentos para a 

criança deve ser iniciada aos seis meses, pois somente o leite materno não supre 

todas as necessidades nutricionais da criança. É importante que a Alimentação 

Complementar (AC) seja introduzida no momento oportuno, ou seja, nem anterior ou 

posterior ao sexto mês. A AC precoce está associada à redução de absorção de 

nutrientes importantes, como o ferro, o que aumenta o risco de anemias, de 

infecções por diarreias e de comprometimento do crescimento (FAO, 2020). Por 

outro lado, a introdução tardia também não irá suprir as necessidades nutricionais da 

criança, o que aumenta o risco de anemias e deficientes de micronutrientes 

(Almeida, 2024). 

  Em relação ao desenvolvimento, após os seis meses a criança se senta com 

pouco ou nenhum apoio, nascem os primeiros dentes, adquire a habilidade de 

empurrar com a língua os alimentos para fora da boca, consegue realizar 

movimentos de mastigação, além de mostrar interesse para o hábito de se alimentar 

e participar das refeições junto à família (Brasil, 2019). 

Em relação à alimentação, recomenda-se o oferecimento de alimentos 

amassados com garfo a partir dos seis meses, o consumo de frutas duas vezes ao 

dia (manhã e tarde) e uma refeição completa. Essa refeição deve composta de um 

alimento do grupo dos cereais, raízes ou tubérculo, um alimento do grupo dos 

feijões, um alimento do grupo de verduras e legumes e um alimento do grupo de 

carnes e ovos. O leite materno deve compor as demais refeições 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 criança consegue se sentar, pegar, levar os 

alimentos até a boca e há o surgimento de novos dentes. Nessa fase, é 

recomendável ofertar duas refeições 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 consistência mais macia em 

pedaços maiores para que a criança possa pegar com as mãos e comer sozinha, 

estimulando-a (Brasil, 2019). 
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Dos nove aos onze meses, a criança continua desenvolvendo habilidades, 

como a capacidade de engatinhar, de andar sem apoio, de fazer movimentos de 

pinça com as mãos 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 

mastigação (Brasil, 2019). 

É importante oferecer as preparações amassadas com garfo e ir evoluindo a 

consistência. Não é recomendável o oferecimento de alimentos liquidificados ou 

peneirados, pois a criança pode apresentar dificuldades futuras para aceitação de 

alimentos mais sólidos, além de não contribuir para desenvolvimento da face e 

ossos da cabeça (Brasil, 2019). 

É essencial promover a diversidade na alimentação, o que depende dos 

hábitos alimentares dos familiares. Além disso, o contato com diferentes sabores, 

texturas, cheiros e cores contribuem para melhor desenvolvimento como um todo, 

incluindo a mastigação. O ato de se alimentar fortalece a identidade da criança, 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 criança já está andando, 

consegue pedir os alimentos preferidos, controlar o copo e a colher com as duas 

mãos. Há também o surgimento de novos dentes, o que confere a capacidade de  

triturar os alimentos mais sólidos. O ganho de peso é menor a partir dessa idade, 

pois no primeiro ano a criança triplica de peso e, após um ano, o ganho é de 2,5 a 3 

Kg/ano. Nessa fase, a consistência dos alimentos deverá seguir o padrão alimentar 

da família (Brasil, 2019). 

Recomenda-se que as refeições continuem sendo compostas por alimentos in 

natura e minimamente processados, tais como cereais, raízes, tubérculos, 

leguminosas, carnes, ovos, frutas, legumes e verduras. Alimentos ultraprocessados 

como refrigerantes, sucos industrializados, embutidos, doces, salgadinhos de pacote 

e biscoitos estão associados ao desenvolvimento de anemias, excesso de peso, 

alergias alimentares e devem ser evitados. O oferecimento desses alimentos pode 

comprometer a aceitação de alimentos in natura e minimamente processados, visto 

que há uma preferência inata ao sabor doce. Portanto, a correta introdução 

alimentar e o AM proporcionam melhor aceitação dos alimentos in natura (Gurmni et 

al., 2017; Giesta et al., 2019). 
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1.2  Políticas Públicas de Promoção do Aleitamento Materno, da 

Alimentação Complementar e a Vigilância Alimentar e Nutricional 

 

Em 2008, com o objetivo de aumentar a prevalência de AM no Brasil, 

contribuir para formação de profissionais, monitorar as ações de promoção, proteção 

e apoio, o Ministério da Saúde lançou a Rede Amamenta Brasil. A iniciativa foi 

normatizada em 18 de novembro de 2008, por meio da Portaria MS/GM nº 2.799 de 

2008, incluindo a estratégia no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). (Brasil, 

2011). 

Em relação a promoção da AC, o Ministério da Saúde em parceria com Rede 

Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (Ibfan Brasil) e a Organização 

Pan Americana da Saúde (OPAS) elaborou entre 2009 e 2010 a Estratégia Nacional 

para a Alimentação Complementar (ENPACS) (Baldissera et al., 2016; Brasil, 2024). 

A ENPACS tem por objetivo capacitar profissionais para a realização de 

orientações sobre AC saudável na rotina dos serviços da APS. O processo é 

realizado através de oficinas de formação e os municípios e estados designam os 

profissionais que participarão. Esses profissionais, por sua vez, se tornam tutores 

quando retornam ao âmbito da sua atuação e passam a ser responsáveis pela 

realização de novas oficinas em suas unidades de APS (Brasil, 2024). 

Em 2013, o Ministério da Saúde lançou a Estratégia Amamenta e Alimenta 

Brasil que visa integrar as ações da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional 

para a Alimentação Complementar (ENPACS). Seu objetivo é aprimorar a atenção à 

saúde da criança de 0 a 2 anos de idade, por meio da capacitação dos profissionais 

de saúde (Brasil, 2015c). No mesmo sentido, em 2014, o Ministério da Saúde 

reformulou o Guia Alimentar para a População Brasileira que modificou a 

recomendação para a alimentação saudável, classificando os alimentos como in 

natura, minimamente processados, processados ultraprocessados e ingredientes 

culinários (Brasil, 2014). Após cinco anos, em 2019, foi lançado o Guia Alimentar 

para a População Brasileira de menores de 2 anos (Brasil, 2019). 

Além de políticas, estratégias e guias que orientam a atuação de profissionais 

de saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), há também a necessidade 

de monitoramento do estado de saúde da população por meio dos Sistemas de 

Informação a Saúde (SIS). Os SIS são dispositivos importantes para análise, 

acompanhamento e avaliação das ações de prevenção e controle de doenças, 
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facilitando a formulação e avaliação de programas, políticas e planos de saúde. 

Assim, são essenciais para apoiar a tomada de decisões que podem aprimorar a 

gestão dos serviços de saúde (Ferreira et al., 2013). 

O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um SIS 

responsável pela geração das informações da situação alimentar e nutricional de 

uma população, com finalidade de conhecer os problemas, riscos e agravos em 

diversas populações, ciclos de vida e áreas geográficas (Ferreira et al., 2013). 

As ações de Vigilância Alimentar e Nutricional se formalizaram em 1990, por 

meio da Lei Orgânica de Saúde nº 8080 de 1990 e a publicação da Portaria nº 

1.156, de 31 de agosto de 1990 que a instituiu e a incluiu nos campos de atuação do 

SUS (Brasil, 2015a; Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). 

Em 1994, o preenchimento de dados no Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN) se tornou pré-requisito para programas assistenciais de 

combate à desnutrição, de cuidados às crianças e gestantes em situação de risco, 

como Programa Leite é Saúde e Incentivo ao Combate às Carências Nutricionais 

(ICCN) (Brasil, 2015a).  

 A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), através da Portaria nº 

710, de 10 de junho de 1999, reforçou a necessidade da vigilância do estado 

nutricional de gestantes e crescimento e desenvolvimento de crianças, expandido a 

demais grupos populacionais (Brasil, 2015a).  

Entre os anos de 2001 e 2003, o SISVAN passou a estar vinculado também a 

ações de assistência social e programas de transferência de renda, tais como Bolsa 

Alimentação e o Programa Bolsa Família (PBF) (Brasil, 2015a). Em 2008, ocorreu a 

implantação do SISVAN Web, que permitiu que gestores e trabalhadores da APS 

registrassem no sistema dados antropométricos e com os marcadores de consumo 

alimentar, resultando em relatórios públicos virtuais para consulta (Mrejen et al., 

2023; Brasil, 2015b). No SISVAN há dados de estado nutricional, estimados por 

antropometria, e de consumo alimentar, derivados da aplicação de questionário 

sobre os marcadores do consumo alimentar por faixa etária (Brasil, 2015a). 

Na prática, a VAN é realizada no PBF, no Programa Saúde na Escola (PSE), 

no Programa Academia da Saúde, em avaliação de crianças pré-maturas, pessoas 

com deficiência, população de rua e nos cuidados com pessoas que apresentam 

sobrepeso e obesidade. Além disso, o SISVAN apresenta interações com o sistema 

de gestão do PBF e com Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 
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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 família e no território (Brasil, 2015a). 

No ano seguinte, em 2015, o SISVAN atualizou as fichas de avaliação do 

consumo alimentar seguindo as recomendações do Guia Alimentar para a 

População 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 

aplicação por qualquer profissional na APS no sentido de coletar informações sobre 

o consumo no dia anterior e proceder com as recomendações contidas nos guias 

alimentares (Brasil, 2019; Brasil, 2015b; Louzada et al., 2023).  

 Tendo em vista a relevância de se compreender a continuidade do AM até os 

dois anos e a introdução alimentar correta para o pleno desenvolvimento da criança 

até os 23 meses, torna-se essencial traçar panoramas sobre as práticas alimentares 

em municípios específicos. Nesse sentido, o presente estudo foi desenvolvido em 

Piracicaba, SP, sendo a Coordenadoria de Programas de Alimentação e Nutrição 

(CPAN), da Secretaria Municipal de Saúde, responsável pela coleta e registro dos 

dados sobre situação alimentar e nutricional da população no SISVAN (Piracicaba, 

2024).  

Portanto, o objetivo deste estudo foi caracterizar o consumo alimentar de 

crianças 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: CARACTERIZAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS DE 
6 A 23 MESES DO MUNICÍPIO DE PIRACICABA, SP, EM 2021 

Esta dissertação está baseada na Resolução CCPG/002/06/UNICAMP, que 

regulamenta o formato alternativo de impressão das Dissertações de Mestrado, 

permitindo a inserção de artigos científicos de autoria do candidato. 

 

Artigo submetido à Revista Segurança Alimentar e Nutricional (NEPA/UNICAMP) 

(Anexo 1) 

 
Aline Maria Teixeira de Lima 1,  Julicristie Machado de Oliveira 2 

1 Mestranda Profissional em Gestão e Saúde Coletiva. Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba/Universidade Estadual de Campinas FOP/UNICAMP. Departamento de 

Ciências da Saúde e Odontologia Infantil. 

2 Professora da FCA/UNICAMP. Área de Nutrição em Saúde Coletiva. Faculdade de 

Ciências Aplicadas/Universidade Estadual de Campinas FCA/Unicamp. 

Resumo 

A partir dos seis meses de idade, o consumo exclusivo do leite materno não é 

suficiente para suprir todas as necessidades nutricionais das crianças, sendo 

necessária a introdução 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 Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN), 

de crianças de 6 a 23 meses, de Piracicaba, SP. Foram analisadas as respostas 

fornecidas pelos pais/responsáveis por 375 crianças sobre consumo alimentar 

referente ao dia anterior. Os resultados sugerem uma prevalência de 34,7% do 

consumo do leite materno. Em relação aos alimentos, há uma boa inclusão de 

arroz/macarrão (97,3%), feijão (91,2%), carnes ou ovos (95,8%), refeição 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 adoçadas (53,1%), seguidas de macarrão instantâneo, 

salgadinhos e biscoito salgados (40,8%) e biscoitos recheados, doces e guloseimas 
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(40,3%). A frequência alimentar das frutas e da refeição completa está de acordo 

com as recomendações, assim como a consistência das refeições. Embora a 

presença dos grupos in natura e minimamente processados se mostrem 

consideráveis, a diversidade alimentar mínima foi de 28,8%, o que sugere 

dificuldade de inclusão dos seis grupos alimentares completos ao longo do dia. Os 

resultados apontam para a necessidade do fortalecimento de ações e políticas 

públicas relacionadas à promoção do aleitamento materno e da alimentação 

complementar saudável. 

 

Palavras chaves: Suplementação alimentar, Crianças - Nutrição, Alimentos - 

Consumo, Aleitamento materno complementado e Alimentos para bebês. 

 

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 

 

Introdução 

O conhecimento dos padrões alimentares na primeira infância é indispensável 

para estabelecer ações de promoção e prevenção desde o nascimento até idade 

adulta.[1] Os primeiros dois anos de vida da criança são marcados por grandes 

transformações no crescimento e desenvolvimento. Nessa etapa de vida, ocorre o 

desenvolvimento do cérebro, aquisição da linguagem, desenvolvimento das vias 

sensórias para visão e audição e aparecimentos dos primeiros dentes. Assim, a 

adequada alimentação e nutrição é essencial para o crescimento e desenvolvimento, 

além de oportunizar a concretização de bons hábitos.[2] 

Tanto a subnutrição como o excesso de peso nessa fase de vida apresentam 

consequências para a vida adulta. A subnutrição pode estar associada a deficiências 

de vitaminas e minerais, atraso do desenvolvimento motor e risco de morbi-

mortalidade. Já o excesso de peso na infância apresenta riscos a saúde, o que inclui 

diabetes tipo 2, hipertensão arterial, problemas respiratórios, hepáticos, distúrbios do 

sono, baixa autoestima, depressão e isolamento social.[2]  

A partir do nascimento, é importante a prática e a manutenção do aleitamento 

materno exclusivo até os 6 meses de idade. Posteriormente ao sexto mês, deve ser 

iniciada a introdução de novos alimentos na dieta da criança porque somente o leite 

materno não é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais. Nessa fase, a 

criança já consegue desenvolver movimentos de mastigação, mesmo antes do 

aparecimento dos primeiros dentes, além de mostrar interesse pelo hábito de se 

alimentar e participar das refeições junto à família.[2,3] 

É essencial a diversidade da alimentação, o que depende dos hábitos 

alimentares dos familiares. Além disso, o contato com diferentes sabores, texturas, 

cheiros e cores contribuem para melhor desenvolvimento como um todo, incluindo a 

mastigação. O ato de se alimentar fortalece a identidade da criança, pois ela 

aprende sobre si e o ambiente ao seu redor. [2,3] 

Tendo em vista a relevância da continuidade do aleitamento materno até os 

dois anos e a introdução alimentar correta para o pleno desenvolvimento da criança 

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 crianças 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 crianças, por meio dos  do 

SISVAN, em Piracicaba, SP. Trata-se de um município localizado no interior, com 

população de 423.323 habitantes, sendo o 13º município em número populacional e 

o 47º no PIB per capita entre os 645 municípios de São Paulo. O Índice de 

Desenvolvimento Humano é de 0,78 (considerado alto) e a renda per capita é de 3,1 

salários-mínimos na população registrada com emprego formal.[4] 

Em relação à saúde, conta com 122 estabelecimentos do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e 194 escolas públicas do ensino infantil até o ensino médio.[4] 

 

Público Alvo e Delineamento do Estudo 

O público-alvo do estudo se constitui de 375 escolares de 06 a 23 meses, 

cujos pais ou responsáveis responderam ao questionário online sobre o consumo 

alimentar veiculado pela Coordenadoria de Programas de Alimentação e Nutrição 

(CPAN) de Piracicaba, SP, nos meses de setembro, outubro e novembro de 2021. 

Nesse período, as aulas estavam em sistema hibrido devido à pandemia da Covid 

19. 

No ano de 2021, o município contava com 93 escolas que ofertavam o ensino 

infantil, distribuídos no total de 3.264 matriculados na faixa etária de 06 a 23 meses 

na rede municipal de ensino, portanto o estudo abrangeu 11,5% dessa 

população.[5,6,7] 

A CPAN é a responsável pela coleta e registro dos dados do SISVAN Web, 

portanto sua equipe técnica registra os dados coletados do período. Assim, a página 

da internet do SISVAN disponibiliza a consulta de forma pública dos relatórios sobre 

o consumo alimentar de acordo com o ano, região, município, ciclo da vida, dentre 

outros.[8]  

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

Ministério da Saúde com objetivo de realizar o monitoramento do estado nutricional 
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e do consumo alimentar da população atendida pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

e beneficiária de programas sociais.[1]  

Em 1999, a vigilância alimentar e nutricional foi considerada na terceira 

diretriz da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), com prioridade para 

crianças menores de 2 anos. O SISVAN é responsável por compilar dados de 

prevalência do aleitamento materno, introdução da alimentação complementar e sua 

qualidade, com o registro de informações sobre os tipos de alimentos consumidos 

no cotidiano das crianças. [1,9,10] 

 

Marcadores de Consumo Alimentar  

Para analisar o consumo foram utilizadas as respostas em relação aos 

e N.[11] Esses marcadores são divididos 

em três blocos, de acordo com a faixa etária, sendo: consumo de crianças menores 

de 6 meses, consumo de crianças dos 6 meses até os 23 meses e consumo de 

crianças maiores de 2 anos.[11] 

 Para este estudo, foram utilizados somente os marcadores da faixa etária dos 

6 meses e 23 meses. Esse questionário se refere ao consumo alimentar do dia 

anterior. Para cada tipo de marcadores há opções de respostas para assinalar, 

sendo elas: Sim, Não, Não sei e Não consumiu. Os alimentos são classificados 

como marcadores saudáveis (alimentos in natura e minimamente processados) e 

não saudáveis (alimentos ultraprocessados).[11] 

 O questionário também conta com perguntas sobre a frequência ao dia do 

consumo das frutas e da comida de sal (refeição completa), sendo as opções de 

respostas: uma vez, duas vezes, três ou mais vezes, não sabem ou não consumiu. 

Ainda, há pergunta sobre a consistência das refeições completas ofertadas as 

crianças, sendo as opções: amassada, em pedaços, só caldo, peneirada e 

liquidificada, não consumiu ou não sabem.[12] 

A orientação da frequência alimentar do SISVAN consiste na oferta de duas 

porções de frutas e uma refeição completa dos seis aos sete meses de vida e, após 

os sete meses, a oferta de duas refeições completas e de duas porções de frutas ao 

dia. As refeições devem ser compostas inicialmente por alimentos amassados, 

depois em pedaços até se atingir a consistência de alimentos consumidos pela 

família quando a criança completa o primeiro ano de vida.[12] 
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Diversidade Alimentar Mínima 

A diversidade alimentar mínima foi calculada de acordo com as orientações 

do SISVAN, considerando a permanência de seis grupos alimentares completos nas 

refeições diárias de cada dos participantes, sendo eles: 1º grupo leite materno ou 

outro leite que não do peito, mingau com leite ou iogurte, 2º grupo frutas, legumes e 

verduras, 3º grupo vegetais ou frutas de cor alaranjada e folhas verdes escuras, 4º 

grupo carnes ou ovos, 5º grupo feijão e 6º grupo cereais e tubérculos. [12] 

 

Análise dos resultados 

 Foram realizadas análises descritivas com frequência e porcentagem das 

respostas ao consumo dos grupos alimentares, consistência da refeição completa, 

frequência do consumo ao dia de frutas e refeição completa e a diversidade 

alimentar mínima. Foi calculada também a prevalência de manutenção do 

aleitamento materno após os 6 meses na população em estudo. Os dados foram 

tabulados em planilha do Excel e foram gerados gráficos e tabelas. 

 

Aspectos Éticos 

Por se tratar de estudo desenvolvido a partir de dados públicos do município, 

o projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, FOP/UNICAMP, 

obtendo dispensa (OF. CEP/FOP Nº 05/2024) de aplicação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados  

A amostra do estudo foi composta por 375 crianças com idade entre seis e 23 

meses, sendo 206 (54,9%) do sexo masculino e 169 (45,1%) do sexo feminino. 

Em relação ao perfil alimentar, na tabela 1 observa-se que apenas 34,7% da 

população total manteve o aleitamento após os 6 meses de idade, sendo que o 

65,3% não estavam sendo amamentadas.  

A inclusão dos marcadores de consumo alimentar saudável após os seis 

meses se mostrou favorável para os itens como arroz/macarrão e demais raízes e 

tubérculos (97,3%), ao grupo dos alimentos ricos em ferro tais como feijão (91,2%) e 

carnes ou ovos (95,8%), assim como para a oferta da refeição completa (99,2%).  
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As frutas foram ofertadas para 89,0% das crianças, 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 

crianças. 

 

Tabela 1: Marcadores saudáveis do consumo alimentar das crianças de 6 a 23 meses avaliadas no 

município de Piracicaba, SP, 2021 (n=375). 

Variáveis 
Sexo 

Total 
Masculino Feminino 

Leite Materno n % n % n % 

Sim 77 37,4 53 31,4 130 34,7 

Não 129 62,6 116 68,6 245 65,3 

Outro leite     
 

  
  

Sim 178 86,4 147 87,0 325 86,7 

Não 27 13,1 22 13,0 49 13,0 

Não sabem 1 0,5 0 0 1 0,3 

Mingau com leite     
 

  
  

Sim 40 19,4 34 20,1 74 19,8 

Não 164 79,6 132 78,1 296 78,9 

Não sabem 2 1 3 1,8 5 1,3 

Iogurte     
 

  
  

Sim 112 54,4 100 59,2 212 56,5 

Não 92 44,6 68 40,2 160 42,7 

Não sabem 2 1 1 0,6 3 0,8 

Refeição Completa          

Sim 204 99,0 168 99,4 372 99,2 

Não 1 0,5 1 0,6 2 0,5 

Não sabem 1 0,5 0 0 1 0,3 

Frutas          

Sim 183 88,8 151 89,4 334 89,0 

Não 22 10,7 18 10,6 40 10,7 

Não sabem 1 0,5 0 0 1 0,3 

Legumes          

Sim 142 68,9 126 74,6 268 71,5 

Não 57 27,7 40 23,7 97 25,8 

Não sabem 7 3,4 3 1,7 10 2,7 

Vegetal ou fruta de cor alaranjada ou 
folhas verde-escuras  

         

Sim 162 78,6 131 77,5 293 78,1 

Não 42 20,4 34 20,1 76 20,3 

Não sabem 2 1 4 2,4 6 1,6 

Verduras de folhas          

Sim 74 35,9 81 47,9 155 41,3 

Não 127 61,7 85 50,3 212 56,6 
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Não sabem 5 2,4 3 1,8 8 2,1 

Carnes ou ovos          

Sim 196 95,1 163 96,4 359 95,8 

Não 7 3,4 4 2,4 11 2,9 

Não sabem 3 1,5 2 1,2 5 1,3 

Fígado          

Sim 46 22,3 27 16,0 73 19,5 

Não 155 75,3 140 82,8 295 78,7 

Não sabem 5 2,4 2 1,2 7 1,8 

Feijão          

Sim 189 91,7 153 90,5 342 91,2 

Não 14 6,8 14 8,3 28 7,5 

Não sabem 3 1,5 2 1,2 5 1,3 
Arroz, batata, inhame, 
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou 
macarrão (sem ser instantâneo) 

         

Sim 200 97,1 165 97,6 365 97,3 

Não 4 1,9 3 1,8 7 1,9 

Não sabem 2 1 1 0,6 3 0,8 

              

Os alimentos ultraprocessados também foram analisados (tabela 2), com 

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

macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados em 40,8% e 

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

 

Tabela 2: Marcadores não saudáveis do consumo alimentar das crianças de 6 a 23 meses avaliadas 

no município de Piracicaba, SP, 2021 (n=375). 

Variáveis 
Sexo 

Total 
Masculino Feminino 

Hambúrguer e/ou embutidos n % n % n % 
Sim 47 22,8 53 31,4 100 26,6 
Não 157 76,2 114 67,4 271 72,3 
Não sabem 2 1,0 2 1,2 4 1,1 
Bebidas adoçadas         

  Sim 103 50,0 96 56,8 199 53,1 
Não 101 49,0 71 42,0 172 45,8 
Não sabem 2 1,0 2 1,2 4 1,1 
Macarrão instantâneo, salgadinhos de 
pacote ou biscoitos salgados         

  Sim 79 38,3 74 43,8 153 40,8 
Não 124 60,2 92 54,4 216 57,6 
Não sabem 3 1,5 3 1,8 6 1,6 
Biscoito recheado, doces ou guloseimas         

  Sim 74 35,9 77 45,6 151 40,3 
Não 130 63,1 91 53,8 221 58,9 
Não sabem 2 1,0 1 0,6 3 0,8 
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A figura 1 mostra a diversidade alimentar mínima. Apenas 28,8% das crianças 

incluíram os 6 grupos alimentares completos ao dia. A diversidade alimentar mínima 

foi maior na população feminina (34,3%) em relação a masculina (24,3%). 

 

 

Figura 1: Diversidade Alimentar Mínima por sexo e total das crianças entre 6 a 23 meses de 

Piracicaba, SP, 2021 (n=375). 

 

A frequência diária do consumo de frutas e refeição completa está 

apresentada na figura 2. Para refeição completa, foi relatado o consumo de duas 

vezes ao dia em 77,1% da amostra. Em relação ao consumo de frutas, 46,9% dos 

responsáveis pelas crianças relataram o consumo de frutas duas vezes ao dia. As 

proporções de consumo foram similares em crianças do sexo masculino e feminino. 

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

em pedaços 
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Figura 2. Frequência diária do consumo de frutas e refeição completa por sexo e total das crianças 

entre 6 a 23 meses de Piracicaba, SP, 2021 (n=375) 

 

 

Figura 3: Consistência da refeição completa por sexo e geral das crianças de 6 a 23 meses de 

Piracicaba, SP, 2021 (n=375). 
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Discussão 

A prevalência de aleitamento materno observada no presente estudo, 34,7%, 

foi menor em comparação aos resultados de outras pesquisas realizadas em 

diferentes municípios do Brasil. Coelho e col.[9] utilizaram os marcadores do SISVAN 

com responsáveis por crianças menores de 2 anos em Unidades Básicas de Saúde 

de Diadema, SP. Os autores identificaram que a prática do aleitamento materno foi 

de 44,4% para as crianças entre 6 a 23 meses.[9] 

O Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI-2019) [13] foi um 

inquérito sobre a alimentação de crianças realizados no Brasil entre 2019 até março 

de 2020. O estudo mostrou que as crianças menores de 2 anos amamentadas no 

Brasil eram de 60,3% do total, sendo maior nas regiões Norte (66,3%), seguida de 

Nordeste (63,2%), Centro-Oeste (63,1%), Sudeste (57,5%) e Sul (55,0%).  

Freitas e col.[1] em estudo que tinha por objetivo analisar a qualidade do 

consumo alimentar de crianças no primeiro ano de vida na Atenção Primária em 

Porto Alegre, RS, mostrou resultado superior ao do presente estudo. Segundo os 

autores,  a manutenção do aleitamento materno ocorreu em 50,6% das crianças 

após o sexto mês de vida.  

Vale destacar que os dados utilizados para o presente estudo correspondem 

ao período da pandemia de COVID-19. Silva e col. [14] estudaram as implicações da 

pandemia e constataram que houve associação com a  descontinuidade do 

aleitamento materno, com consequente substituição por fórmulas infantis. Muitas 

mães tiverem que lidar, além das dificuldades comuns da amamentação, com o 

medo de estarem infectadas, pois havia diversas dúvidas e informações 

controversas sobre a prática do aleitamento materno e o risco de transmissão. Além 

disso, as consultas de pré-natal e de puericultura presenciais foram interrompidas, 

assim como o menor acompanhamento domiciliar dos agentes de saúde, resultando 

em menor incentivo e apoio da rede de profissionais de saúde.[14] 

É importante destacar que os dados de 2023 do SISVAN Web apontam 

prevalência de 48% de aleitamento materno para crianças de 6 a 23 meses de 

Piracicaba, SP.[8] Em comparação com os dados do presente estudo, houve um 

aumento considerável 

Em relação à alimentação complementar, Coelho e col.[9] também apontaram 

prevalências para os marcadores saudáveis 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% feijão, e menor para a oferta de 

refeição completa, 74,5%. Já no estudo de Freitas e col.[1], observou-se resultado 

semelhante em relação ao consumo de frutas (89,2%) e resultados um pouco 

menores para carne (82,5%), feijão (83,5%) e refeição completa (87,6%).  

O ENANI também analisou o consumo de vários grupos alimentares, 

mostrando que a prevalência dos alimentos entre as idades de 6 a 23 meses foram 

as seguintes: consumo de refeição completa no Brasil (67,%) e na região Sudeste 

(71,1%), carnes e ovos no Brasil (71,4%) e na região Sudeste (76,4%), não 

consumo de frutas e hortaliças no Brasil (22,2%) e na região sudeste (20,7%).[13] 

Os alimentos ricos em ferro, feijão e carnes, e em vitamina A, vegetal ou fruta 

de cor alaranjada ou folhas verde-escuras, apresentam consumo consideráveis, 

91,2%, 95,8% e 78,1%, respectivamente. Vale destacar que as deficiências de ferro 

e vitamina A nos primeiros anos de vida se configuram como um dos maiores 

problemas de saúde pública nessa faixa etária a nível mundial, pois são nutrientes 

essenciais para o crescimento e desenvolvimento do lactente. O ferro é 

indispensável para a prevenção da anemia ferropriva, exerce diversas funções 

metabólicas no organismo, como transporte de oxigênio e elétrons nas células e 

sistemas enzimáticos, o que está ligado ao desenvolvimento mental, cognitivo e 

físico. A vitamina A também apresenta diversas funções no organismo, reduz 

morbidades por doenças infecciosas como diarreia, sarampo e malária, além de ser 

essencial para a manutenção da função visual. [15] 

Portanto, no presente estudo, a prevalência de consumo de alimentos 

considerados marcadores saudáveis se mostrou superior à média nacional e da 

região sudeste, e apresentou algumas similaridades com o estudo de Freitas e col.[1] 

realizado em Porto Alegre, RS, e de Coelho e col.[9] em Diadema, SP. 

Embora as prevalências para os marcadores de consumo alimentar saudável 

sejam consideráveis, muitas estão abaixo da meta do Ministério da Saúde (MS) que 

preconiza consumo maior ou igual a 80%.[16] Para esta pesquisa, destacam-se as 

porcentagens de acordo com as metas do MS dos itens como: arroz, macarrão, 

raízes e tubérculos, feijões, 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 prevalências estão abaixo dos 80%. Especialmente no caso das 

verduras, a prevalência observada, 41,3%, está muito abaixo das recomendações. 



29 

 

O Guia Alimentar para a população brasileira recomenda que anteriormente 

aos dois anos de idade, a alimentação do lactente seja composta somente de 

alimentos in natura e minimamente processados (cereais, raízes, 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, doenças crônicas não transmissíveis, excesso de 

peso e alergias alimentares. Além disso, a oferta de ultraprocessados precocemente 

aumenta a probabilidade de recusa dos alimentos in natura, visto que há uma 

preferência inata pelo sabor doce.[3, 17,18] 

As proporções de consumo dos alimentos processados nesta pesquisa foram 

consideráveis e estão coerentes com demais estudos conduzidos com crianças da 

mesma faixa etária. Freitas e col.[1] também apresentaram resultados semelhantes 

em relação às bebidas adoçadas na população de 6 a 23 meses, sendo que o 

consumo de sucos industrializados e refrescos foram relatados para 62,7% e os 

refrigerantes para 51,8%. Similaridades também foram verificadas na pesquisa de 

Coelho e col.[9], sendo que o consumo de suco industrializado e refresco em pó 

foram referidos para 59,7% e o consumo de refrigerantes para 53,3%.[9] 

De acordo com os dados do ENANI-2019,[13] o consumo de bebidas adoçadas 

foi de 24,5% para todas as crianças de 6 a 23 meses do Brasil e  29,5% para a 

região Sudeste. Em relação ao consumo de açúcar, observou-se prevalência de 

68,4% para todas as crianças de 6 a 23 meses do Brasil e 73,7% para a região 

Sudeste. Para os alimentos ultraprocessados, os resultados apontam, para Brasil e 

na região Sudeste, prevalência de consumo de 80,5%.[13] 

Embora o consumo dos alimentos in natura e minimamente processados 

estejam com bons indices na população em estudo, a diversidade alimentar mínima 

de acordo com o SISVAN foi observada em apenas 28,8% da amostra. 

Siqueira e col.[19] avaliaram o consumo dos grupos alimentares de crianças de 

6 a 23 meses em Guaratuba, PR, nas creches e nos domicílios através do registro 

alimentar estimados em um dia da semana, sendo que o questionário foi entregue 

aos pais e responsáveis para preenchimento. A diversidade alimentar foi definida 

como oferta de no mínimo 4 grupos alimentares em relação aos seguintes grupos: 

cereais, raízes 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 população consumia no mínimo 4 grupos.[19] 

Scherwinsk[20] realizou uma revisão sistemática para verificar a prevalência da 

diversidade alimentar mínima em vários países, também considerando a oferta 

mínima de 4 grupos alimentares. A autora incluiu mais de 70 estudos, sendo eles na 

África, Ásia e América. Os resultados finais da revisão apontam diversidade 

alimentar mínima de 30% no continente Africano. No continente Asiático, a 

prevalência foi de 40% de diversidade alimentar mínima.[20] 

Estudos realizados em várias províncias na Turquia constataram que a 

diversidade alimentar mínima, incluindo 5 grupos alimentares, foi de 51,2% na 

população de 6 a 8 meses, 97,6% para as crianças de 9 a 11 meses e 89,8% para 

as crianças de 12 meses e 24 meses.[21] 

No Brasil, o ENANI também avaliou a diversidade alimentar mínima em 2019, 

incluindo no mínimo 5 grupos alimentares, sendo eles: 1) leite materno; 2) cereais, 

raízes e tubérculos; 3) leguminosas e sementes; 4) derivados do leite; 5) carnes e 

fígado; 6) ovos; 7) frutas e hortaliças fonte de vitamina A; 8) outras frutas e 

hortaliças. A prevalência 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%).[13] 

 Os dados do presente estudo levou-se em consideração a composição 

completa de 6 grupos alimentares na alimentação, o que difere dos demais estudos 

que incluíram somente 4 ou 5 grupos.[19,20, 21,13]. Observou-se que os grupos das 

frutas, verduras, vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas verde-escuras foram os 

mais difíceis de serem ofertados em conjunto, visto que a oferta de verduras na 

população menor de 2 anos é reduzida, e há predominância da oferta de legumes. 

Em relação a frequência ao dia do consumo de frutas e refeição completa 

observou-se que está de acordo com a faixa etária.  

Lattore e col.[22] realizaram avaliação do consumo alimentar de crianças de 6 

a 23 meses em uma Unidade Básica de Saúde em Macaé no Rio de Janeiro e 

verificaram frequências menores do consumo de frutas no primeiro ano e maiores ao 

completar o segundo ano. A pesquisa apontou que em crianças de 6 a 12 meses, a 

prevalência do consumo de frutas foi de 54,5% uma vez e 27,3% duas vezes. Já na 

população de 12 a 24 meses, a prevalência foi de 28,6% para oferta de duas vezes 

e 50% para três vezes.[13] No mesmo estudo, os autores apontaram que a refeição 
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completa foi oferecida uma vez em 50% e duas vezes em 42,9% da população de 6 

a 12 meses. Na população com idade de 12 meses a 24 meses, a frequência da 

refeição completa foi de 87,5% para duas vezes.[22] 

O ENANI 2019 estimou a frequência alimentar mínina de acordo com a idade 

da criança, sendo que dos 6 meses até dos 6 meses e 29 dias considerou-se a 

oferta de uma vez de refeição completa e uma vez de fruta, aos 7 meses o consumo 

de frutas duas vezes e uma vez de refeição completa ao dia ou duas vezes de 

refeição completa e uma vez de fruta e, somente após os 8 meses, foi considerado o 

consumo de duas frutas e duas refeições completas ao dia. Já o SISVAN orienta 

que dos 6 meses até os 6 meses e 29 dias deve ser considerado o consumo de 

duas frutas e uma refeição completa e após os 7 meses duas refeições completas e 

duas ofertas de frutas.[12,13] 

A frequência alimentar mínima no ENANI foi de 39,2%, sendo as 

prevalêmcias maiores na região Centro Oeste (52%), seguida da Sul (51,3%) e da 

Sudeste (40,4%). As menores prevalências foram verificados no Nordeste (34,6%) e 

no Norte (23,8%).[13] 

Ao comparar o presente estudo com os resultados do ENANI para o Brasil e 

de Lattore col.[22] para Macaé, RJ, observa-se prevalências superiores em 

Piracicaba, SP, para as populações dos 6 a 12 meses, em relação à frequência 

alimentar mínima. 

A consistência das refeições estão de acordo com as recomendações do Guia 

Alimentar para Crianças Brasileiras menores de 2 anos[3] que preconiza que aos 6 

meses a introdução alimentar deve ser iniciada com a consistência da comida 

amassada com o garfo e separada nos grupos alimentar. Dos 7 aos 8 meses, o 

Guia[5]  recomenda que devem ser oferecidos alimentos menos amassados, 

preferencialmente picados. Dos 9 a 11 meses, a refeição deve ser em pedaços, com 

as carnes desfiadas. Ao completar o primeiro ano de vida, a criança já deve estar 

pronta para que receba alimentos na consistência normal da família.[3] 

 Não é recomendável o oferecimento de alimentos liquidificados ou 

peneirados, pois a criança pode apresentar dificuldades futuras para aceitação de 

alimentos mais sólidos, além de não contribuir para desenvolvimento da face e 

ossos da cabeça.[3] Portanto, no presente estudo, outras apresentações de 

consistência, exceto amassada e em pedaços não foi considerável, o que mostra 

aderência às recomendações citadas. 
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Vale destacar que o presente estudo é transversal, ou seja, analisou somente 

um relato de consumo alimentar, portanto se restringe a oferecer um panorama geral 

de criança de 6 a 23 meses de Piracicaba, SP, em 2021. Assim, são necessários 

estudos subsequentes para entender o comportamento alimentar de modo 

aprofundado, assim como políticas de saúde mais efetivas que incentivem a 

continuidade do aleitamento materno até 2 anos e promovam a redução do consumo 

de açúcar e de alimentos ultraprocessados. 

Conclusão 

Conclui-se que as porcentagens de manutenção do aleitamento materno dos 

6 a 23 meses na cidade de Piracicaba, SP, em 2021, se mostraram abaixo dos 

parâmetros recomendados, de outros municípios e da média nacional. O período da 

pandemia pode ser um fator importante para explicar essas menores prevalências.   

A introdução da alimentação complementar saudável, composta por itens 

como arroz, feijão, carnes e ovos, refeição completa e frutas apresentaram 

prevalências importantes. Embora estejam abaixo das recomendações, as 

prevalências de consumo de  verduras e legumes se mostraram similares ou 

superiores à maioria dos estudos.  

Em relação ao consumo de alimentos ricos em açúcar, bebidas adoçadas e 

alimentos ultraprocessados, constatou-se introdução precoce em crianças menores 

de 2 anos, ou seja, boa parte das crianças estão expostas a esses alimentos. A 

frequência alimentar de frutas e refeição completa está de acordo com a faixa etária 

estudada, assim como a consistência das refeições salgadas.  

Embora houve inclusão dos grupos de alimentos in natura e minimamente 

processados, a diversidade alimentar mínima foi de 28,8%, o que aponta dificuldade 

da oferta principalmente de verduras de folhas, assim como a presença completa 

dos 6 grupos alimentares na dieta das crianças. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o aleitamento materno apresenta inúmeros benefícios à 

criança, à saúde da mãe, além de ser mais econômico e sustentável que o uso de 

fórmulas infantis. A partir do sexto mês é indispensável a introdução dos alimentos in 

natura e minimamente processados, pois somente o leite materno não consegue 

suprir todas as necessidades nutricionais. Assim, a escolha adequada da 

alimentação complementar exerce um papel essencial para evitar deficiências 

nutricionais, DCNT e excesso de peso, além de contribuir para pleno crescimento e 

desenvolvimento do bebê. Nessa fase, é importante a variedade da oferta dos 

alimentos saudáveis, além da evolução da consistência das refeições no primeiro 

ano de vida.   

Em relação ao estudo desenvolvido em Piracicaba, SP, as prevalências de 

aleitamento materno ainda estão aquém das metas do MS, porém pelo período 

analisado abranger a pandemia, esses dados podem ter sofrido redução. 

Foram observadas prevalências adequadas para os marcadores saudáveis 

em relação ao consumo de carboidratos como arroz, macarrão, raízes e tubérculos, 

feijão, carnes ou ovos e frutas. Legumes apresentaram prevalências consideráveis, 

embora ainda não estejam dentro das metas MS. As verduras de folhas foram os 

marcadores saudáveis menos consumidos, mostrando dificuldades de inclusão na 

dieta da criança. Ademais, constatou-se considerável introdução precoce de 

alimentos ricos em açúcar, bebidas adoçadas e alimentos ultraprocessados, ou seja, 

de marcadores não saudáveis. 

A diversidade alimentar foi reduzida, destacando que ainda há dificuldades na 

ingestão diária dos 6 grupos alimentares completos. A consistência das refeições e a 

frequência de consumo da refeição completa e das frutas estão de acordo com as 

recomendações. 

O estudo apresentou limitações por se transversal, sendo necessários 

estudos subsequentes que possam contribuir para a compreensão dos fatores que 

influenciam as escolhas alimentares. Apesar disso, os dados se mostram relevantes 

para a gestão dos serviços de saúde do município, pois apresenta um panorama 

geral da alimentação de crianças de 6 a 23 meses. Esses resultados podem 

contribuir para aprimorar as políticas de saúde, de alimentação e nutrição municipais 
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