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RESUMO

Analisar os habitos alimentares de criancas menores de dois anos de um municipio do Ceara. Estudo transversal a partir
de dados secundérios obtidos no SISVAN, através das respostas do Formulario Marcador de Consumo Alimentar com
1197 criangas atendidas no ano de 2021. Foi constatado que 22,22% das criangas eram menores de seis meses, e destas,
48,87% estavam em aleitamento materno exclusivo e 51,53% ja consumiam outros alimentos. Ja quanto as criangas
entre seis a 23 meses e 29 dias, 77,78% do total, 37,93% continuavam em aleitamento materno, 34,48% consumiam
algum tipo de alimento ultraprocessado, enquanto 77,66% tinham uma diversidade alimentar minima; e 51,13%
possuiam frequéncia e consisténcia alimentar adequada. A identificacdo do consumo alimentar inadequado em uma
parcela das criancas pode comprometer a saide e o desenvolvimento infantil em curto e/ou longo espago de tempo. Faz-
se necessario priorizar acdes de promocéo e apoio a uma alimentacdo adequada.

Descritores: Habitos Alimentares; Consumo Alimentar; Aleitamento Materno; Alimentacdo Complementar.

ABSTRACT

To analyse the eating habits of children under two in a municipality of Ceara. Cross-sectional study based on secondary
data obtained in SISVAN through the answers to the Food Consumption Marker Form with 1197 children attended in
the year 2021. It was found that 22.22% of children were younger than six months, and of these, 48.87% were in
exclusive breastfeeding and 51.53% already consumed other foods. As for the children between six and 23 months and
29 days, 77.78% of the total, 37.93% continued with breastfeeding, 34.48% consumed some type of ultra-processed
food, while 77.66% had a minimum dietary diversity and 51.13% had appropriate frequency and consistency of food.
The identification of inadequate food consumption in a portion of children may compromise the health and development
of children in short and/or long term. It is necessary to prioritize actions to promote and support adequate nutrition.
Descriptors: Food Habit; Food Consumption; Breast Feeding; Complementary Feeding.

RESUMEN

Analizar los habitos alimentarios de nifios menores de dos afios en un municipio de Ceara. Estudio transversal basado
en datos secundarios obtenidos en SISVAN a través de las respuestas al Formulario de Marcador de Consumo
Alimentario con 1197 nifios atendidos en el afio 2021. Se observ6 que el 22,22% de los nifios tenian menos de seis
meses y, de ellos, el 48,87% seguia con lactancia materna exclusiva y el 51,53% ya consumia otros alimentos. En cuanto
a los nifios de entre seis y 23 meses y 29 dias, el 77,78% del total, el 37,93% continuaba con la lactancia materna, el
34,48% consumia algun tipo de alimento ultraprocesado, mientras que el 77,66% presentaba una diversidad dietética
minimay el 51,13% una frecuencia y consistencia alimentarias adecuadas. La identificacién de un consumo alimentario
inadecuado en una parte de la poblacién infantil puede comprometer la salud y el desarrollo de los nifios a corto y/o
largo plazo. Es necesario priorizar las acciones para promover y apoyar una nutricion adecuada.

Descriptores: Habitos alimentarios; Consumo de Alimentos; Lactancia Materna; Alimentacion Complementaria.
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INTRODUCAO

A alimentacdo exerce um papel primordial no desenvolvimento infantil. Ofertar alimentos que
correspondam tanto em qualidade quanto em quantidade suficiente contribui para o crescimento satisfatério
das criancas e reduzem caréncias nutricionais que sdo significativas na primeira infancial. Deste modo, 0s
habitos alimentares adquiridos nos primeiros anos de vida repercutem nas praticas alimentares, além de
influenciarem no estado de salde e nutri¢cdo ao longo da vida2.

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo caracterizados por uma alta velocidade de crescimento?,
quando a alimentacdo desempenha um papel importante para garantir que esse evento ocorra corretamente, ja
que a infancia é um dos periodos da vida biologicamente suscetivel a distdrbios nutricionaist, como a
deficiéncia na absorgéo de ferro e vitamina A* os quais podem levar a consequéncias a curto e longo prazo
na satde do individuo®.

Uma alimentacdo infantil saudavel deve ser iniciada desde a primeira hora de vida do bebé com o
Aleitamento Materno (AM), o qual deve ser mantido até os dois anos de idade ou mais, sendo exclusivo (sem
a oferta de qualquer outro liquido ou alimento) até os seis meses de vida e, a partir de entdo, ser
complementado com a introdugdo de alimentos apropriados e saudaveis®. A introducdo precoce, tardia ou de
maneira incorreta desta alimentacdo pode causar maleficios. Nestes casos, pode acontecer prejuizo no
crescimento e no desenvolvimento da crianga®.

Dados internacionais apresentaram que, em 2017, apenas 40% das criancas menores de seis meses
de idade receberam Aleitamento Materno Exclusivo (AME)’. No Brasil, em 2019, o AME entre criancas
menores de quatro meses teve a prevaléncia de 59,70%, enquanto em menores de seis meses foi de 45,8%. J&
na faixa etaria entre quatro e cinco meses, 23,30% das criancas estavam em AMES?. Logo no primeiro més de
vida do bebé, é comum a introducdo precoce de 4gua, chas e outros leites, e criancas entre trés e seis meses ja
consomem comida salgada e frutas®.

E importante destacar que a introducdo antecipada de alimentos inadequados, como, por exemplo,
leite de origem animal, as refei¢es baixas em volume e biodisponibilidade de nutrientes, como sopas diluidas,
a insuficiéncia na oferta de frutas, verduras e legumes, a adi¢do de mono e dissacarideos (carboidratos simples
ou acucares) as mamadeiras e a oferta de alimentos industrializados, frequentemente consumidos pela
familia, sdo os grandes fatores prejudiciais e 0s principais responsaveis pelo desenvolvimento de
complicacBes iminentes, dentre elas a obesidade infantil e a deficiéncia nutricional®.

Portanto, com a finalidade de identificar o padrdo alimentar e possibilitar a execucdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) na rotina da atencédo basica, 0 Ministério da Satde (MS) indica a aplicacdo do
formulario de Marcadores de Consumo Alimentar. Essa aplicagdo, com a obtencéo de indicadores de forma
regular, estabelece uma ferramenta de cuidado e gestdo das acdes de alimentagéo e nutricdo!!. Tais dados séo
agrupados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), possibititando uma avaliacéo
nutricional de uma populagdo, com um diagndéstico atualizado da situagdo alimentar e nutricional dos
individuos, permitindo a realizacdo de acOes de contencdo de agravos identificados e, por consequéncia, a
melhoria da saude®2.

Os dois primeiros anos de vida sdo relevantes para o pleno crescimento e desenvolvimento da crianga
¢ para sua saude, atual e futura®. Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia do monitoramento do consumo
alimentar para a garantia da saide da crianca que tém na alimentacdo um dos principais determinantes do
crescimento e desenvolvimento, contribuindo na qualidade de vida na primeira infancia e na vida adulta. Desta
forma, o presente estudo tem o objetivo de analisar os habitos alimentares de criangcas menores de dois anos
de um municipio do Ceara.

METODOS
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, do tipo transversal, retrospectiva e descritiva para
avaliagdo do consumo alimentar a partir de informagdes secundarias provenientes do SISVAN sobre o
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consumo alimentar de criancas cadastradas na base de dados do sistema e acompanhados pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

O estudo contou com uma populagdo composta por 1197 criangas, na faixa etaria entre zero e 23 meses
e 29 dias, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2021, de ambos 0s sexos, residendetes no municipio de
Acarau, situado na zona litoranea da Regido Extremo Oeste do Estado do Ceara, com extensdo territorial de
842,471 km? e uma populacao de 64.806 habitantes®s.

Através do SISVAN foi analisado o consumo alimentar, coletado por meio do formulario “Marcador
de Consumo Alimentar” realizados na atengdo basica. Tal documento é constituido de questdes referentes ao
dia anterior ao inqueérito, como consumo de leite materno, leite de vaca, ché, frutas, comida de sal (de panela,
papa ou sopa), etc. Assim como comportamentos alimentares de riscos para o desenvolvimento de obesidade
infantil, tais como embutidos, bebidas agucaradas, biscoito recheado, macarrdo instantaneo, dentre outros**.

As questbes do formulario sdo voltadas para as criancas e adultos de acordo com a faixa etaria: menores
de seis meses, de seis a 23 meses e 29 dias, de dois ou mais anos, adolescentes, adultos, gestantes e idosost.
Para tanto, foram consideradas os inquéritos realizados em criangcas menores de dois anos.

Os marcadores para criangas menores de dois anos sdo: AME em menores de seis meses; Aleitamento
Materno Continuado (AMC) em criancas de 6-23 meses e 29 dias; introducdo de alimentos; diversidade
alimentar minima; frequéncia minima e consisténcia adequada; consumo de alimentos ricos em ferro (carnes
de boi, frango, peixe, porco, miidos, outras ou ovo; figado; e feijao); consumo de alimentos ricos em vitamina
A (hortalica ou fruta de cor alaranjada ou folhas verde-escuras); consumo de alimentos ultraprocessados!.

De acordo com as respostas, foi possivel fazer a analise da diversidade alimentar minima, que é o
consumo minimo diario de seis grupos de alimentos relacionados, a saber: (a) leite materno ou outro leite que
ndo o do peito, mingau com leite ou iogurte; (b) frutas, legumes e verduras; (c) vegetais ou frutas de cor
alaranjadas e folhas verde-escuras; (d) carnes, ovos e feijao e (f) cereais e tubérculos (arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo — nao instataneo:.

Também foi analisada a frequéncia minima e a consisténcia adequada dos alimentos. O indicador
frequéncia minima e consisténcia adequada é utilizado para avaliar a propor¢ado de criangas de seis a 23 meses
e 29 dias que recebeu comida de sal com frequéncia e consisténcia adequada para a idade no dia anterior a
avaliacdo. Para tanto, é considerado o consumo de pelo menos uma vez ao dia de comida de sal com
consisténcia normal (em pedacos) ou amassada. J& para criangas de sete a 23 meses e 29 dias, é considerado
0 consumo de pelo menos duas vezes ao dia de comida de sal com consisténcia normal (em pedacos) ou
amassadatt.

Devido as caracteristicas do estudo, que analisa dados de acesso publico, referentes a sistemas oficiais
de informacéo do MS, sem identificacdo dos sujeitos participantes, considerou-se que 0 mesmo ndo necessita
de aprovagdo em comités reconhecidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, conforme prevé os
principios éticos da Resolucdo n° 466/2012 para realizacdo de pesquisas que envolvem seres humanos®*. As
variaveis utilizadas sdo apresentadas em numeros absolutos e o percentual em tabela e grafico a partir do
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Foram analisados os dados de consumo alimentar de 1197 criangas acompanhadas pela ESF, sendo
266 (22,22%) criangas menores de seis meses, com 134 (50,38%) do sexo masculino e 132 (49,62%) do sexo
feminino. J& as criangas entre seis a 23 meses e 29 dias, foram 931 (77,78%). Destas, 526 (56,50%) eram do
sexo masculino e 405 (43,50%) do sexo feminino.

Em relacdo ao AM, foi verificado que, das criangas menores de seis meses, 130 (48,87%) estavam em
AME, enquanto 136 (51,13%) criancas utilizavam outros alimentos juntamente com o leite materno ou nao
utilizavam o aleitamento materno, usando formulas infantis para lactentes ou leite de vaca. Em criancas
maiores de seis meses, foi verificado que 353 (37,93%) estavam em AMC.
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Na Tabela 1 sdo apresentados os tipos de alimentos consumidos pelas criangas maiores de seis meses,
onde é observado que a maioria, 723 (77,66%), consumia pelo menos seis grupos alimentares preconizados
pela idade, apresentando uma diversidade alimentar minima, exigida pelas recomendagdes do MS. Foi
verificado que 476 (51,13%) consumiam alimentos com uma frequéncia minima e consisténcia adequada.

Quanto ao consumo de alimentos ricos em ferro e vitamina A, também apresentados na Tabela 1,
verificou-se que somente 59 (6,34%) criancas consumiam alimentos ricos em ferro e apenas 321 (34,48%)
consumiam alimentos ricos em vitamina A.

Tabela 1 - Tipos de Alimentos consumidos por criangas na faixa etaria de seis meses a 23 meses e 29 dias, Acaraul-CE, 2021.

Tipos de alimentos Sim % Nao %
Diversidade Alimentar Minima 723 77,66 208 22,34
Frequéncia Minima e Consisténcia Adequada 476 51,13 455 48,87
Consumo de Alimentos ricos em Ferro 59 6,34 872 93,66
Consumo de Alimentos ricos em Vitamina A 321 34,48 610 65,52

Fonte: SISVAN, 2021

Na Tabela 2 sdo apresentados os paramentros de consumo de alimentos ultraprocessados, onde é
possivel observar que a maioria, 587 (65,52%) das criancas entre seis a 23 meses, ndo consome tais alimentos.
Entretanto, uma grande quantidade de criancas, 344 (34,48%), consome ultraprocessados na alimentagao
complementar, com destaque para bebidas adocadas 260 (27,93%), macarrdo instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados, com 231 (24,81%) e biscoito recheado, doces ou guloseimas, com 243 (26,10%).

Tabela 2 — Consumo de alimentos ultraprocessados de criangas na faixa etaria de seis meses a 23 meses e 29 dias, Acarau-
CE, 2021.

Tipos de alimentos Sim % Néo %
Alimentos Ultraprocessados 344 34,48 587 65,52
Hamburguer e/ou Embutidos 64 6,87 867 93,13
Bebidas Adocadas 260 27,93 671 72,07
g/laT;::(rjr:: instantdneo, Salgadinhos de Pacote ou Biscoitos 931 24,81 200 75.19
Biscoito Recheado, Doces ou Guloseimas 243 26,10 688 73,90

Fonte: SISVAN, 2021.

DISCUSSAO

A partir da coleta de dados foi possivel observar o habito alimentar de criangas, sendo a maioria
(55,14%) do sexo masculino. Assim, ao realizar o comparativo com o Gltimo censo realizado no ano de 2010
e a divisdo por sexo e idade das criancas atendidas pelos servigos de salde em Acarad, constatou-se uma
diferenca entre os percentuais na cidade cearense, j& que, segundo o censo, das criangas de zero a quatro anos,
2.422 (50,36%) eram do sexo feminino e 2.387 (49,64%) do sexo masculino. Entretanto, em relacdo a
populacéo geral, 29.102 (50,57%) eram do sexo masculino e 28.449 (49,43%) do sexo feminino?s,

A prevaléncia de AME encontrada neste estudo, 48,87%, foi superior a encontrada no Brasil, com 45,8
%, e na Regido Nordeste, 39%?°. Observou-se que em ambos 0s estudos a maioria das crian¢as ndo seguem a
recomendacdo do MS e abandonam o peito materno antes dos seis meses de idade com a utilizagdo de formulas
infantis, leite de vaca ou outro tipo de alimento, sendo um motivo de preocupacdo para o desenvolvimento
infantil®.

Em criangas maiores de seis meses, foi verificado um percentual de AMC ainda menor, com 37,93%
das criancas com esse tipo de amamentacdo. Em um estudo sobre a caracterizacao da alimentacao de criancas,
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também menores de 24 meses, constatou-se uma diminuicdo dos percentuais de amamentacdo conforme o
aumento da idade®.

Mesmo com todos os beneficios do aleitamento materno exclusivo, muitas maes ainda optam pela
introducdo de alimentos antes dos seis meses, trazendo complicacdes para a vida do bebé, ja que o mesmo
apresenta um trato gastrointestinal fisiologicamente imaturo, ndo estando preparado para receber outros tipos
de alimentos®. Do ponto de vista nutricional, isso é desfavoravel, pois aumenta o risco de contaminacao e
reacOes alérgicas, interfere na absor¢do de nutrientes importantes do leite materno e tende a provocar o
desmame precocel. Ademais, a oferta de chés, sucos e dgua é desnecesséria e pode prejudicar a succéo do
bebé, fazendo com que ele mame menos leite materno, pois o volume desses liquidos ira substitui-lo*t.

A partir dos seis meses de idade, a alimentacdo complementar deve ser iniciada, pois a quantidade e a
composicdo do leite materno ja ndo sdo mais suficientes para suprir as necessidades nutricionais do lactente®.
Essa introducdo alimentar complementar deve ser feita de forma gradual e diaria, baseada em alimentos in
natura, obtidos diretamente de plantas e animais, tais como as frutas, legumes, verduras, ovos, carnes,
tubérculos, gréos e cereais®.

Neste contexto, foi possivel verificar que a maioria das criancas de seis a 23 meses e 29 dias, 77,66%,
consumiram, pelo menos, seis grupos alimentares, garantindo uma diversidade alimentar minima.
Diferentemente do estudo realizado por Pedraza e Santos, no qual somente 18,2% das criangas consumiram
seis grupos de alimentos no dia anterior a entrevista, podendo, neste caso, contribuir para 0 agravamento de
deficiéncias nutricionais?.

A qualidade e quantidade dos alimentos ingeridos na infancia é de suma importancia, pois é a grande
fase de desenvolvimento das potencialidades humanas, caracterizado por uma alta velocidade de crescimento,
quando se deve evitar que incidam distibios e agravos a salde, com consequéncias para os individuos e
comunidades. Tais alimentos acarretam repercussdes nas praticas alimentares ao longo da vida3,
proporcionando uma vida saudavel desta populacdo até a vida adulta, contribuindo para o meio em que vive.

Destaca-se ainda, o incremento dessa diversidade alimentar com a oferta de refeigéo de sal para a
crianca no primeiro ano de vida, contribuindo para o fornecimento de energia, proteina e micronutrientes,
além das frutas, que sdo as principais fontes de vitaminas, minerais e fibras. Tais alimentos atuam na formagéo
dos habitos alimentares futuros e na obtencéo de uma dieta adequada, mantendo o crescimento e a salide, uma
vez que serve como protecdo para doengas futurase.

Além da diversidade alimentar, é importante uma frequéncia minima e uma consisténcia adequada de
acordo com a idade e seu desenvolvimento fisioldgico. Sabe-se que a consisténcia inadequada dos alimentos
implica no comprometimento da sua ingestdo. Criangas que nao recebem alimentos semissolidos por volta de
dez meses podem apresentar maior dificuldade de aceitacdo alimentar posteriormente’. No caso do presente
estudo, mais da metade das criancas (51,13%) tinham alimentos com a consisténcia adequada e a frequéncia
de consumo minima.

Outra preocupacéo é o consumo de alimentos ultraprocessados. Nas Ultimas décadas, observa-se cada
vez mais a introducdo precoce de alimentos processados e ultraprocessados na alimentacdo infantil dos
brasileiros, com mudancas nos habitos alimentares, caracterizada principalmente pela substituicdo das
comidas caseiras e in natura. Esses alimentos sdo nutricionalmente desequilibrados, pois possuem alta
densidade caldrica, ricos em gordura, aglcar e/ou sodio, pobres em fibras, além de passarem por varias etapas
de processamento e adicdo de muitos ingredientes, com o0 objetivo de aumentar a durabilidade e
palatabilidades.

Foi observado no atual estudo que, apesar da maioria, 65,52%, ndo consumiam alimentos
ultraprocessados. Um grande percentual, 34,48%, o fazia, principalmente no consumo de bebidas adocadas,
macarrdo instataneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, biscoitos recheados, doces ou guloseimas,
se tornando um fato preocupante.
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Ferreira, em um estudo realizado em 2017, na cidade de Teresina-PIl, com uma amostra de 927 registros
de fichas de marcadores alimentares de criancas nesta mesma faixa etaria, apontou que o maior consumo de
alimentos ultraprocessados também foi com esses produtos e, assim como no nosso estudo, as bebidas
acucaradas obtiveram o maior percentual de consumo, com 25,46%?°.

A introducdo precoce de alimentos ricos em acgucares e/ou lipidios ou de elementos indesejaveis, como
corantes e conservantes quimicos comumente encontrados em alimentos industrializados, se tornou prejudicial
a saude, sendo, potencialmente, desenvolvedores de distdrbios nutricionais. Além disso, o ganho de peso
excessivo com a ingestdo desses alimentos contendo esses ingredientes pode afetar a mucosa gastrica,
causando irritacOes e alergias'®.

O rapido aumento do consumo de alimentos ultraprocessados é uma das principais causas da atual
epidemia de obesidade e doengas ndo transmissiveis, pois esses produtos sdo mais caloricos®. Ja que
apresentam 2,5 vezes mais energia, duas vezes mais acucares livres, 1,5 vezes mais gorduras em geral e tem
oito vezes mais gorduras trans, além de possuirem trés vezes menos fibras, duas vezes menos proteinas e 2,5
vezes menos potassio?.

Outro fato importante foi a analise do consumo de alimentos ricos nos micronutrientes Ferro e vitamina
A. Foi observado um baixo percentual no consumo de alimentos ricos em Ferro (6,34%), podendo levar a
anemia ferropriva. No caso da vitamina A, apenas 34,48% das criangas consumiam alimentos ricos neste
micronutriente. Um estudo realizado com criancas atendidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), no Rio de
Janeiro, apontou que 12,1% das criangcas menores de 24 meses apresentavam anemia ferropriva, sendo a
prevaléncia mais elevada quando comparadas as de maiores ou iguais a 24 meses. E apenas 58,8% das criangas
menores de 24 meses haviam consumido alimentos ricos em vitamina A%,

A anemia ferropriva é uma doenca nutricional que implica no sistema imunolégico, podendo prejudicar
o crescimento e desenvolvimento infantil2, além de causar sintomas como: dificuldade de aprendizagem,
fadiga generalizada, anorexia, palidez de pele e mucosas, menor disposicdo, apatiaz, com grande risco de se
desenvolver entre seis e 24 meses?. Portanto, constitui um grupo vulneravel a deficiéncia de ferro, pois
necessitam de uma quantidade maior desse mineral em funcdo da velocidade de crescimento?.

Segundo as Diretrizes Brasileiras sobre anemia ferropriva, o estimulo a alimentacdo adequada®,
proveniente de alimentos como: feijdo, beterraba, carnes vermelhas, visceras, entre outros?, ao AME até os
seis meses e complementada até dois anos ou mais, bem como a restri¢do de uso de leite de vaca antes dos 12
meses de idade sdo condi¢bes que protegem da anemia®’. Além das recomendacdes de uma alimentagédo
complementar adequada em frequéncia, quantidade e biodisponibilidade de ferro, destaca-se o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), que desde 2005 preconiza a suplementacdo de ferro em doses
profilaticas até os 24 meses, devido a necessidade aumentada desse micronutriente nessa fase, o qual é
disponibilizado gratuitamente para usuarios do SUS nas Unidades Basicas de Saude?,

Em relagdo a ingestdo inadequada de alimentos fontes de vitamina A, podera ocorrer a hipovitaminose
A nas criancas, consequéncia da deficiéncia desse nutriente?’. A deficiéncia de vitamina A na populacao
infantil constitui um fator de risco para ocorréncia de xeroftalmia, ceratomalacia, cicatrizes da cérnea e
cegueira permanente, sendo a causa mais comum de cegueira evitvel. Além dessas complicacGes, essa
caréncia nutricional se associa a prejuizos na sintese proteica, no crescimento e desenvolvimento infantil, além
de reduzir a resisténcia imunolégica a infeccBes, comprometer a integralidade epitelial dos tratos
gastrointestinal e respiratdrio. Consequentemente, tem-se um acréscimo do risco de morbimortalidade por
doencas comuns na infancia, como diarreia e a pneumonia?.

Assim como 0 PNSF, o MS também possui 0 Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A
(PNSVA), que realiza a suplementacdo profilatica. Em seu manual de condutas gerais, destaca que o leite
materno ja fornece a quantidade de vitamina A suficiente que as criangas precisam nos seis primeiros meses
de vida quando é oferecido de forma exclusiva, sem nenhum outro alimento, como chd ou &gua. As
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quantidades sdo suficientes para garantir a salde, permitir o crescimento normal e saudavel e para a
manutenc¢do de estoques da vitamina no figado®.

Sendo assim, orienta-se as recomendacgdes do Guia Alimentar para Criangas Menores de Dois Anos,
que preconiza o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, por proporcionarem saude e
possuirem maior riqueza de nutrientes, tendo na dieta gréos, cereais, raizes e tubérculos, legumes e verduras,
frutas, carnes e ovos, fontes de ferro e vitamina A, leites e derivados e, finalmente, &gua. Sempre atentando
para a consisténcia, horarios e quantidades das preparacgdes, assim como a idade das criangas®.

Reforca-se ainda que, a formacéo de habitos alimentares saudaveis deve ser iniciada logo no primeiro
ano de vida. Para isso, a Educacdo Nutricional e a promocdo da alimentacdo saudavel devem ser estimimuladas
pelos profissionais de saude em seus atendimentos e acompanhamentos, evitando deficiéncias nutricionais,
assim como condicdes crbnicas de satde (obesidade, hipertensdo, diabetes) com o aumento da idade3°, comuns
na populacéo adulta.

CONCLUSAO

De acordo com o estudo, verificou-se que mais da metade das criancas menores de seis meses nao
estavam em AME. Entre as criancas maiores de seis meses, a maioria fazia consumo de pelo menos seis grupos
alimentares, possuindo uma diversidade alimentar minima com consisténcia e frequéncia aceitavel. Porém, o
consumo de alimentos ultraprocessados foi elevado. Também era hébito de mais da metade das criangas
estudadas o consumo de alimentos ricos em vitamina A e a quantidade minima no consumo de alimentos ricos
em ferro.

Neste sentido, fica evidente que a utilizag&o de dados do consumo alimentar do SISVAN pode gerar
informacdes importantes para a realizacdo de a¢6es voltadas para a VAN. Tais dados podem ter limitacdes na
coleta, podendo estar sujeito a memdria do entrevistado, suprimindo informacdes sobre alimentos consumidos
ou mesmo a omissdo. Ainda assim, destaca-se a sua importancia por serem obtidos através de um instrumento
pratico, simples e de facil analise.

Diante do exposto, os dados obtidos poderdo contribuir para orientacdo dos profissionais de satde no
aconselhamento das familias para alimentacdo nos primeiros anos de vida e identificacdo de criancas
vulneraveis ao consumo alimentar inadequado, assim como no planejamento de a¢6es de cuidado nutricional.
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