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RESUMO 
 
 

Este estudo ecológico de série temporal utilizou registros dos relatórios públicos 
consolidados dos marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilância Alimentar e 
Nutricional, com o objetivo de analisar a frequência de consumo de alimentos/grupos de 
alimentos marcadores de alimentação saudável e não saudável entre crianças, 
adolescentes e gestantes adolescentes do Estado de São Paulo, no período de 2019 a 
2022. Foi realizada análise descritiva das frequências de consumo e calculada a variação 
percentual. Houve expressiva e crescente redução do consumo de feijão e frutas frescas e 
aumento do consumo de hambúrguer e/ou embutidos, macarrão instantâneo, salgadinhos 
de pacote ou biscoitos salgados, e biscoito recheado, doces ou guloseimas. Entre os 
alimentos ultraprocessados, foram observadas maiores frequências de consumo de 
bebidas adoçadas, biscoito recheado, doces ou guloseimas. Ainda, quase metade das 
crianças e adolescentes referiu ter consumido macarrão instantâneo, salgadinhos de 
pacote ou biscoitos salgados no dia anterior à avaliação. O monitoramento do consumo 
alimentar é essencial para a identificação e prevenção precoce de agravos nutricionais e 
planejamento de políticas públicas.  

Palavras-chave: consumo alimentar; criança; adolescente; alimentos saudáveis; alimentos 
ultraprocessados; vigilância alimentar e nutricional. 
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RESUMEN 

 
 
Este estudio de series temporales ecológicas utilizó registros de informes públicos 
consolidados de marcadores de consumo de alimentos del Sistema de Vigilancia 
Alimentaria y Nutricional, con el objetivo de analizar la frecuencia de consumo de 
alimentos/grupos de alimentos marcadores de alimentación saludable y no saludable entre 
niños, adolescentes y adolescentes embarazadas en el Estado de São Paulo, de 2019 a 
2022. Se realizó un análisis descriptivo de las frecuencias de consumo y se calculó la 
variación porcentual. Hubo una reducción significativa y creciente en el consumo de frijoles 
y frutas frescas y un aumento en el consumo de hamburguesas y/o salchichas, fideos 
instantáneos, bocadillos o galletas envasadas y galletas rellenas, dulces o dulces. Entre los 
alimentos ultraprocesados se observaron mayores frecuencias de consumo de bebidas 
azucaradas, bizcochos rellenos, golosinas o golosinas. Además, casi la mitad de los niños 
y adolescentes informaron haber consumido fideos instantáneos, bocadillos envasados o 
galletas saladas el día anterior a la evaluación. El monitoreo del consumo de alimentos es 
fundamental para la identificación y prevención temprana de trastornos nutricionales y la 
planificación de políticas públicas. 
 
Palabras clave: consumo alimentario; niño; adolescente; alimentos integrales; alimentos 
procesados; vigilancia alimentaria y nutricional. 
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ABSTRACT 

 
 

This ecological time series study used records from consolidated public reports of food 
consumption markers from the Food and Nutritional Surveillance System, with the objective 
of analyzing the frequency of consumption of food/food groups markers of healthy and 
unhealthy eating among children, adolescents and pregnant adolescents in the State of São 
Paulo, from 2019 to 2022. A descriptive analysis of consumption frequencies was performed 
and the percentage variation was calculated. There was a significant and growing reduction 
in the consumption of beans and fresh fruit and an increase in the consumption of 
hamburgers and/or sausages, instant noodles, packaged snacks or crackers, and stuffed 
biscuits, sweets or sweets. Among ultra-processed foods, higher frequencies of 
consumption of sweetened beverages, stuffed biscuits, sweets or sweets were observed. 
Also, almost half of the children and adolescents reported having consumed instant noodles, 
packaged snacks or crackers the day before the assessment. Monitoring food consumption 
is essential for the early identification and prevention of nutritional disorders and planning of 
public policies. 
 
Keywords: eating; child; adolescent; whole foods; food, processed; food and nutritional 
surveillance. 
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INTRODUÇÃO 

 A alimentação e a nutrição adequadas são fundamentais para 

promover e proteger a saúde dos indivíduos e coletividades. Assim, o diagnóstico da 

situação alimentar e nutricional dos grupos populacionais, além de importante 

instrumento para o monitoramento da realização do direito humano à alimentação 

adequada (DHAA) e da segurança alimentar e nutricional (SAN), é uma das 

estratégias para a implementação da vigilância alimentar e nutricional (VAN), e 

planejamento, execução e avaliação das políticas públicas e intervenções em saúde 

(BRASIL, 2015a; JAIME et al. 2018). A Política Nacional de Alimentação e Nutrição 

(PNAN) ressalta o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) como 

essencial para a organização da atenção nutricional no Sistema Único de Saúde 

(SUS), especialmente no nível da atenção básica (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).  

 Ainda que todos os estágios do ciclo da vida sejam contemplados 

na atenção nutricional, é necessário identificar e priorizar aqueles mais vulneráveis 

aos agravos relacionados à alimentação e nutrição (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a 

infância e a adolescência são períodos da vida em que há grandes oportunidades para 

a saúde, de forma que uma nutrição adequada auxilia no alcance do potencial 

biológico esperado para o desenvolvimento e crescimento desses indivíduos, sendo 

também estabelecidos os padrões comportamentais e de estilo de vida para a idade 

adulta (SAWYER et al. 2012; ESPERIDIÃO et al. 2016). Por outro lado, hábitos 

alimentares inadequados, como o consumo de alimentos ultraprocessados, podem 

induzir diferentes distúrbios nutricionais futuros, relacionados a diversas doenças 

crônicas não transmissíveis e alterações cardiometabólicas (ROCHA et al. 2017; 

LOUZADA et al. 2021).   

Apesar de ser um dos estados mais ricos do país, São Paulo 

apresenta muitos desafios para a garantia do DHAA, dentre eles, promover o acesso 

universal à alimentação adequada e saudável, e controlar e prevenir os agravos 

decorrentes da má alimentação. Para tanto, foi elaborado e aprovado o primeiro Plano 

Paulista de Segurança Alimentar e Nutricional (PLANSAN/SP 2019-2023), que 

representa um marco histórico para a política de SAN no Estado. Cabe à Câmara 

Intersecretarial de Segurança Alimentar e Nutricional (CAISAN/SP) garantir a 
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execução do plano e o monitoramento das ações. Entre as metas do governo estadual 

estão melhorar os indicadores de consumo alimentar da população e realizar 

pesquisas periódicas para diagnóstico nutricional da população e monitoramento do 

estado nutricional e do consumo de alimentos (CAISAN/SP, 2018).  

Isto posto, este estudo tem como objetivo analisar a frequência de 

consumo de alimentos/grupos de alimentos marcadores de alimentação saudável e 

não saudável entre crianças, adolescentes e gestantes adolescentes do Estado de 

São Paulo no período de 2019 a 2022. 
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MÉTODOS 
 
 

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, que utilizou 

registros dos relatórios públicos consolidados dos marcadores de consumo alimentar 

de crianças nas faixas-etárias de dois a quatro anos e cinco a nove anos, e 

adolescentes e gestantes adolescentes (idade entre dez e 19 anos), de ambos os 

sexos, atendidos na Atenção Básica do Estado de São Paulo no período de 2019 a 

2022, disponíveis no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) 

(BRASIL, 2015a; BRASIL, 2023). Este período foi selecionado para contemplar a 

abrangência do Plano Paulista de Segurança Alimentar e Nutricional, sendo que os 

dados foram acessados em maio de 2023.  

Atualmente com 645 municípios, o Estado de São Paulo teve sua 

população estimada em 41.262.199 habitantes pelo Censo de 2010, sendo 26,9% 

crianças e adolescentes entre dois e 19 anos (n= 11.111.294) (IBGE, 2023).  

Neste estudo, foram avaliados os alimentos/grupos de alimentos 

componentes do Formulário de Marcadores de Consumo Alimentar, classificados em 

saudável e não saudável. Foi considerado como marcador saudável o consumo no 

dia anterior de feijão; frutas frescas (não considera suco de frutas); e verduras e/ ou 

legumes (não considera batata, mandioca, aipim, macaxeira, cará e inhame); e como 

marcador não saudável o consumo no dia anterior de hambúrguer e/ ou 

embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha); bebidas adoçadas 

(refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de caixinha, xaropes de 

guaraná/groselha, suco de fruta com adição de açúcar); macarrão instantâneo, 

salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; e biscoito recheado, doces ou 

guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) (BRASIL, 2017). 

O cálculo dos indicadores de consumo dos alimentos/grupos de 

alimentos marcadores de consumo alimentar saudável e não saudável é realizado 

mediante a divisão do número de pessoas que consumiram o alimento/grupo de 

alimento no dia anterior à avaliação, pelo número de pessoas avaliadas, nas 

respectivas faixas etárias (BRASIL, 2015b). 
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Foi realizada análise descritiva por meio do cálculo das distribuições 

das frequências absolutas e relativas de consumo dos alimentos/grupos de alimentos 

marcadores de consumo alimentar saudável e não saudável, segundo faixa etária e 

ano de registro. Também foi calculada a variação percentual do consumo dos 

alimentos/grupos de alimentos marcadores de consumo alimentar saudável e não 

saudável entre o período analisado (2019 e 2022), segundo faixa etária. A variação 

percentual foi calculada mediante divisão da frequência relativa do ano de 2022 pela 

frequência relativa do ano de 2019, e posterior subtração do valor inteiro (100%) (= 

Frequência Relativa 2022/ Frequência Relativa 2019 - 1). A análise dos dados foi 

realizada por meio do software Microsoft Excel ®. 

Por fim, de acordo com a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 

2012, do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), para estudos que utilizam 

dados secundários disponíveis em domínio público, como neste estudo, que utilizou 

dados disponíveis em domínio público do SISVAN-Web não é necessária a aprovação 

por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012).  
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RESULTADOS 
 
 

A Tabela 1 e Figura 1 apresentam as frequências de consumo de 

alimentos marcadores de consumo saudável entre crianças de dois a quatro anos, 

crianças de cinco a nove anos, adolescentes e gestantes adolescentes, segundo ano; 

e a variação percentual do consumo de alimentos marcadores de consumo saudável 

entre 2019 e 2022. Os dados apontam expressiva e crescente redução no consumo 

de feijão e frutas frescas, e, por outro lado, aumento no consumo de verduras e/ou 

legumes entre todas as faixas etárias, no quadriênio analisado. Entre as crianças e 

adolescentes, houve redução superior a 93,4% no consumo de feijão e frutas frescas 

entre os anos de 2019 e 2022. Essa variação foi menor entre gestantes adolescentes 

(-70,8%). As frequências de consumo de verduras e/ou legumes foram maiores entre 

as crianças de dois a quatro anos. No entanto, a variação (aumento) do consumo entre 

2019 e 2022 foi maior entre crianças de cinco a nove anos e adolescentes (30,3% e 

27,3%, respectivamente). Entre as gestantes adolescentes a variação foi igual a 7,5%. 

Adicionalmente, é possível observar que no período, o consumo de feijão, frutas 

frescas e verduras e/ou legumes diminuiu conforme o aumento da idade. 

A Tabela 2 e Figura 2 apresentam as frequências de consumo de 

alimentos marcadores de consumo não saudável entre crianças de dois a quatro anos, 

crianças de cinco a nove anos, adolescentes e gestantes adolescentes, segundo ano; 

e a variação percentual do consumo de alimentos marcadores de consumo não 

saudável entre 2019 e 2022. Houve aumento do consumo de hambúrguer e/ou 

embutidos entre todas as faixas-etárias analisadas, sendo que a variação entre 2019 

e 2022 entre crianças de dois a quatro anos foi igual a 118,3% (35,1% em 2019 e 

76,6% em 2022).  Entre crianças de cinco a nove anos, adolescentes e gestantes 

adolescentes, o aumento foi igual a 51,1%, 31,3% e 26,8%, respectivamente. As 

frequências de consumo de bebidas adoçadas foram superiores a 61,0% em todas as 

faixas-etárias e anos analisados, chegando a 75,0% entre as gestantes adolescentes 

no ano de 2020. Entre 2019 e 2022 a frequência de consumo de bebidas adoçadas 

aumentou em 1,6% entre as crianças de dois a quatro anos, e diminuiu 15,0%, 10,6%, 

e 2,4% entre as crianças de cinco a nove anos, adolescentes e gestantes 

adolescentes, respectivamente. Quase metade de todas as crianças e adolescentes 

referiu ter consumido macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos 
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salgados no dia anterior. Com exceção da faixa etária de dois a quatro anos, entre 

2019 e 2022 houve aumento do consumo desses alimentos, sendo igual a 23,3% entre 

adolescentes (43,9% em 2019 e 54,1% em 2022). Por fim, as frequências de consumo 

de biscoito recheado, doces ou guloseimas foram superiores a 56,0% em todas as 

faixas-etárias e anos analisados. Em 2022, 74,1% das crianças de cinco a nove anos 

consumiram pelo menos um desses alimentos no dia anterior à avaliação. Entre 

crianças de dois a quatro anos, adolescentes e gestantes adolescentes as frequências 

no mesmo ano foram iguais a 67,1%, 73,5% e 65,3%, respectivamente. Houve 

aumento do consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas entre todas as 

faixas-etárias analisadas, sendo que esta variação entre 2019 e 2022 foi igual a 21,7% 

entre adolescentes. 



 17 
Tabela 1. Frequência de consumo de alimentos marcadores de consumo saudável entre crianças maiores de dois anos e adolescentes, 
segundo ano; e variação percentual do consumo de alimentos marcadores de consumo saudável entre 2019 e 2022. São Paulo, 2019-
2022. 
 

Alimentos/Grupos de 
alimentos |                            
Faixa etária 

Ano Variação 
entre     

2019 e 
2022 

2019 2020 2021 2022 

Total n % Total n % Total n % Total n % 
Feijão                           

2 a 4 anos 8139 7029 86,4 4061 3399 83,7 13070 6955 53,2 22825 1234 5,4 -93,7% 
5 a 9 anos 9977 8161 81,8 4878 3903 80,0 18282 10080 55,1 35877 1076 3,0 -96,3% 
Adolescentes 10632 8513 80,1 6769 5211 77,0 16802 7526 44,8 30685 1210 3,9 -95,1% 
Gestantes adolescentes 817 629 77,0 604 447 74,0 768 397 51,7 562 126 22,4 -70,9% 

Frutas frescas                           
2 a 4 anos 8139 6394 78,6 4061 3153 77,6 13070 6392 48,9 22825 1182 5,2 -93,4% 
5 a 9 anos 9977 6657 66,7 4878 3381 69,3 18282 8337 45,6 35877 1059 3,0 -95,6% 
Adolescentes 10632 6492 61,1 6769 4268 63,1 16802 5922 35,2 30685 1050 3,4 -94,4% 
Gestantes adolescentes 817 537 65,7 604 387 64,1 768 330 43,0 562 108 19,2 -70,8% 

Verduras e/ou legumes                           
2 a 4 anos 8139 5677 69,8 4061 2832 69,7 13070 9023 69,0 22825 18674 81,8 17,3% 
5 a 9 anos 9977 6022 60,4 4878 3073 63,0 18282 11902 65,1 35877 28215 78,6 30,3% 
Adolescentes 10632 6714 63,1 6769 4399 65,0 16802 11619 69,2 30685 24668 80,4 27,3% 
Gestantes adolescentes 817 529 64,7 604 399 66,1 768 507 66,0 562 391 69,6 7,5% 

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) / DATASUS, 2023. 
 
 
 
 

 
 
 



 18 
Figura 1. Frequência percentual de consumo de alimentos marcadores de consumo saudável entre crianças maiores de dois anos e 
adolescentes, segundo ano. São Paulo, 2019-2022. 
 

 
Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) / DATASUS, 2023. 

 



 19 
Tabela 2. Frequência de consumo de alimentos marcadores de consumo não saudável entre crianças maiores de dois anos e 
adolescentes, segundo ano; e variação percentual do consumo de alimentos marcadores de consumo não saudável entre 2019 e 2022. 
São Paulo, 2019-2022. 
 

Alimentos/Grupos de 
alimentos |                            
Faixa etária 

Ano Variação 
entre     

2019 e 
2022 

2019 2020 2021 2022 

Total n % Total n % Total n % Total n % 
Hamburguer e/ou embutidos                         

2 a 4 anos 8139 2856 35,1 4061 1461 36,0 13070 6420 49,1 22825 17487 76,6 118,3% 
5 a 9 anos 9977 4682 46,9 4878 2293 47,0 18282 9285 50,8 35877 25433 70,9 51,1% 
Adolescentes 10632 5239 49,3 6769 3446 50,9 16802 8987 53,5 30685 19857 64,7 31,3% 
Gestantes adolescentes 817 392 48,0 604 306 50,7 768 403 52,5 562 342 60,9 26,8% 

Bebidas adoçadas                           
2 a 4 anos 8139 5311 65,3 4061 2513 61,9 13070 8377 64,1 22825 15131 66,3 1,6% 
5 a 9 anos 9977 7313 73,3 4878 3386 69,4 18282 12255 67,0 35877 22353 62,3 -15,0% 
Adolescentes 10632 7763 73,0 6769 4692 69,3 16802 11310 67,3 30685 20036 65,3 -10,6% 
Gestantes adolescentes 817 600 73,4 604 453 75,0 768 543 70,7 562 403 71,7 -2,4% 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados   
2 a 4 anos 8139 3504 43,1 4061 1703 41,9 13070 5222 40,0 22825 9653 42,3 -1,8% 
5 a 9 anos 9977 4743 47,5 4878 2306 47,3 18282 8119 44,4 35877 18968 52,9 11,2% 
Adolescentes 10632 4669 43,9 6769 3107 45,9 16802 7794 46,4 30685 16614 54,1 23,3% 
Gestantes adolescentes 817 351 43,0 604 277 45,9 768 348 45,3 562 263 46,8 8,9% 

Biscoito recheado, doces ou guloseimas   
2 a 4 anos 8139 4839 59,5 4061 2391 58,9 13070 7760 59,4 22825 15306 67,1 12,8% 
5 a 9 anos 9977 6425 64,4 4878 3069 62,9 18282 11651 63,7 35877 26593 74,1 15,1% 
Adolescentes 10632 6422 60,4 6769 3971 58,7 16802 10362 61,7 30685 22552 73,5 21,7% 
Gestantes adolescentes 817 459 56,2 604 339 56,1 768 460 59,9 562 367 65,3 16,2% 

Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) / DATASUS, 2023. 
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Figura 2. Frequência percentual de consumo de alimentos marcadores de consumo não saudável entre crianças maiores de dois anos e 
adolescentes, segundo ano. São Paulo, 2019-2022. 
 

 
Fonte: Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) / DATASUS, 2023. 
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DISCUSSÃO 
 
 

No período de 2019 a 2022, houve uma redução expressiva do 

consumo dos alimentos marcadores de alimentação saudável (feijão e frutas frescas) 

e aumento do consumo de alimentos marcadores de alimentação não saudável 

(hambúrguer e/ou embutidos, macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados, e biscoito recheado, doces ou guloseimas) entre crianças, 

adolescentes e gestantes adolescentes atendidos na Atenção Básica do Estado de 

São Paulo.  

Os marcadores de consumo alimentar do SISVAN foram construídos 

com base no Guia Alimentar para a População Brasileira, que incorporou a 

Classificação NOVA de alimentos (BRASIL, 2014; MONTEIRO et al. 2018). O Guia 

Alimentar é uma das estratégias para a implementação da diretriz de promoção da 

alimentação adequada e saudável da PNAN, e classifica os alimentos em quatro 

categorias, de acordo com a extensão e propósito de processamento industrial: 1) in 

natura ou minimamente processados, 2) ingredientes culinários processados; 3) 

processados; e 4) ultraprocessados (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).  

São considerados in natura os alimentos obtidos diretamente de 

plantas ou animais, sem nenhuma alteração após deixarem a natureza, e 

minimamente processados os alimentos in natura que sofreram mínimas alterações 

antes de sua aquisição, como limpeza, remoção de partes não comestíveis, moagem, 

refrigeração ou congelamento, sem adição de qualquer outra substância ao alimento 

original (BRASIL, 2014). Já os alimentos ultraprocessados são formulações industriais 

usualmente produzidas com cinco ou mais ingredientes, com base em substâncias 

extraídas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos, ou sintetizadas em 

laboratório, geralmente ricos em açúcares, gorduras, sal e aditivos químicos 

(MONTEIRO et al. 2019).  

Desse modo, os marcadores de alimentação saudável contemplam os 

alimentos in natura e minimamente processados, enquanto os marcadores de 

alimentação não saudável concentram os alimentos ultraprocessados.   
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Semelhante aos achados do presente trabalho, dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), do Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF), e do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI-

2019), apontaram redução no consumo de alimentos in natura e minimamente 

processados como feijão, frutas e hortaliças, e aumento progressivo do consumo de 

alimentos ultraprocessados como refrigerantes, biscoitos, macarrão instantâneo e 

sanduíches entre crianças e adolescentes brasileiros (IBGE, 2020; UNICEF, 2020; 

UFRJ, 2021).  

 Neste estudo, enquanto em 2019 a frequência de consumo de 

frutas frescas foi superior a 61,0% entre todas as crianças e adolescentes, chegando 

a 78,6% entre as crianças de dois a quatro anos, em 2022 essa frequência não 

ultrapassou 5,2% entre crianças e adolescentes, e foi igual 19,2% entre as gestantes 

adolescentes. Padrão semelhante foi observado na frequência de consumo de feijão, 

que em 2019 foi superior a 77,0%, mas que em 2022 foi de no máximo 5,4% entre 

crianças e adolescentes e igual a 22,4% entre gestantes adolescentes. Apesar da 

significativa redução do consumo de feijão e frutas frescas entre todas as faixas 

etárias no quadriênio analisado, houve aumento do consumo de verduras e/ou 

legumes também entre todas as crianças e adolescentes. Essa variação foi ainda 

maior entre as crianças de cinco a nove anos e os adolescentes (30,3% e 27,3%, 

respectivamente). A frequência média de consumo de verduras e/ou legumes no dia 

anterior à entrevista foi igual a 77,6% entre todos os respondentes (dados não 

apresentados).  

O relatório da situação alimentar e nutricional de crianças na Atenção 

Primária à Saúde no Brasil, elaborado com dados de 2020, apontou que a frequência 

de consumo de feijão, frutas frescas e verduras e ou legumes entre as crianças de 

dois a quatro anos foi igual a 86,0%, 80,0% e 68,0%, respectivamente. Entre as 

crianças de cinco a nove anos, essas frequências foram iguais a 85,0%, 75,0% e 

65,0% (BRASIL, 2022). Neste estudo, as frequências de consumo desses alimentos 

no Estado de São Paulo, considerando as mesmas faixas-etárias e ano, foram 

inferiores às nacionais.  

Nos últimos anos o país enfrentou uma crise política e econômica, 

que foi agravada pela crise sanitária causada pela pandemia da COVID-19. Esse 
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contexto influenciou o aumento do preço dos alimentos in natura, especialmente do 

feijão, que chegou a ter acréscimo superior a 60% entre 2020 e 2021, atingindo 

particularmente as famílias mais pobres (OLIVEIRA & CECHIN, 2021; BACCARIN & 

OLIVEIRA, 2021; SOUZA et al. 2022). Essa poderia ser uma das possíveis 

explicações para a redução da frequência de consumo desses alimentos.  

 É importante destacar que os alimentos in natura e minimamente 

processados devem ser a base de uma alimentação adequada e saudável, sendo 

também relevantes para a saúde e bem-estar das gestantes, para a prevenção de 

agravos como diabetes gestacional, hipertensão e ganho de peso excessivo, assim 

como para o adequado desenvolvimento fetal (BRASIL, 2014; BRASIL, 2021a). Nesse 

sentido, considerando que 77% da população brasileira não consome a quantidade 

recomendada de frutas e hortaliças, o Ministério da Saúde elaborou um Plano de 

ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas e agravos não 

transmissíveis no Brasil para o período de 2021-2030, cuja uma das metas é aumentar 

em 30% a prevalência de consumo recomendado desses alimentos (BRASIL, 2021b).  

Em contrapartida, a alimentação não saudável, também caracterizada 

pelo consumo inadequado de alimentos ultraprocessados, é um dos principais fatores 

de risco modificáveis associados à carga de morbidade e mortalidade por doenças 

crônicas não transmissíveis (MACHADO et al. 2022). Ainda, o consumo de alimentos 

ultraprocessados pode configurar situação de insegurança alimentar, uma vez que um 

dos pilares da SAN é o acesso regular e permanente a alimentos de qualidade 

nutricional (SOUZA et al. 2022; JAIME, 2022). 

No presente estudo, com exceção da frequência de consumo de 

bebidas adoçadas, que apresentou redução entre as crianças de cinco a nove anos, 

adolescentes, e gestantes adolescentes, houve aumento do consumo dos demais 

alimentos ultraprocessados na absoluta maioria das faixas etárias analisadas. As 

maiores variações foram observadas no consumo de hambúrguer e/ou embutidos, 

chegando a 118,3% entre as crianças de dois a quatro anos e 51,1% entre as crianças 

de cinco a nove anos. Considerando todas as faixas etárias, a frequência média do 

consumo de hambúrguer e/ou embutidos foi igual a 44,8% em 2019 e 68,3% em 2022 

(dados não apresentados). Apesar da redução, as frequências de consumo de 

bebidas adoçadas foram superiores a 61,0% em todas as faixas-etárias e anos 
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analisados. Outro dado importante é que quase metade de todas as crianças e 

adolescentes referiu ter consumido macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados no dia anterior. A variação do consumo de biscoito recheado, doces 

ou guloseimas entre adolescentes foi de 21,7% entre 2019 e 2022.  

Os alimentos ultraprocessados frequentemente concentram alta 

densidade energética, além de serem pobres em fibras dietéticas, proteínas, vitaminas 

e minerais (MONTEIRO et al. 2019). Dados do Estudo de Risco Cardiovascular em 

Adolescentes (ERICA) realizado em 2013-2014, mostraram que os alimentos 

ultraprocessados representaram 28% da ingestão total de energia da dieta (ROCHA 

et al. 2021). Na pesquisa do UNICEF, 85% das crianças maiores de dois anos havia 

consumido pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado no dia anterior à 

entrevista, sendo que os mais consumidos foram biscoitos salgados ou recheados 

(59%) e bebidas açucaradas (41%) (UNICEF, 2020).  

Corroborando com a literatura, as famílias entrevistadas pela 

pesquisa do UNICEF destacaram a facilidade de acesso, baixo custo, praticidade de 

consumo e sabor como os principais motivos para a compra de alimentos 

ultraprocessados (MONTEIRO et al. 2019; UNICEF, 2020; SOUZA et al. 2022). Além 

desses, as escolhas alimentares também podem ser determinadas pelo acesso à 

informação, disponibilidade, e influência da mídia e publicidade (LEMOS et al. 2022; 

SOUZA et al. 2022). 

Haja vista os impactos futuros do consumo de alimentos 

ultraprocessados, as metas do Plano de ações estratégicas para o enfrentamento das 

doenças crônicas e agravos não transmissíveis no Brasil (2021-2030), incluem deter 

o consumo de alimentos ultraprocessados e reduzir em 30% o consumo regular de 

bebidas adoçadas. Para tanto, dentre outros, orienta-se a implementação de medidas 

protetivas dos ambientes alimentares - especialmente os escolares, e a regulação e 

fiscalização do consumo de alimentos ultraprocessados e estímulo do consumo de 

alimentos in natura e minimamente processados (BRASIL, 2021b). 

 O SISVAN tem a função de realizar a gestão das informações de 

VAN, possibilitando o monitoramento e diagnóstico dos agravos alimentares e 

nutricionais, e a identificação dos fatores de risco ou proteção para as condições de 
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saúde da população atendida nos serviços de Atenção Básica no Brasil (BRASIL, 

2017). Os formulários de marcadores de consumo alimentar propõem a avaliação de 

alimentos consumidos no dia anterior, o que ameniza possíveis vieses de memória 

(BRASIL, 2015b). Nesse sentido, o monitoramento dos marcadores de consumo 

alimentar na rotina da atenção primária é uma excelente janela de oportunidades.  

Por outro lado, a despeito de ter havido uma evolução positiva no 

percentual dos municípios que utilizaram os formulários de consumo alimentar do 

SISVAN entre 2015 e 2019 no país, a cobertura populacional total ainda é incipiente, 

o que limita a representatividade dos dados registrados (RICCI et al. 2023). De 

maneira que a baixa adesão ao uso dos formulários e registro das informações pelos 

profissionais na região sudeste é uma limitação, especialmente no Estado de São 

Paulo. Além do possível viés de informação decorrente do uso de dados secundários, 

são também limitações inerentes desse tipo de estudo a impossibilidade de 

causalidade e generalização. 

Por fim, considerando que o exercício da VAN deve ser contínuo e 

sistemático, o Ministério da Saúde e a Coordenação-Geral de Alimentação e Nutrição 

disponibilizam diversos manuais e documentos que podem ser utilizados para a 

capacitação, via educação permanente, de todos os profissionais de saúde das 

equipes de atenção básica. Ademais, é necessário garantir infraestrutura adequada 

para esses profissionais. Para isso, é importante articulação e investimento das três 

esferas de gestão do SUS, principalmente no nível municipal, o que possibilita que as 

outras esferas de gestão identifiquem a real situação de saúde e nutrição e proponham 

e apoiem intervenções mais efetivas (BRASIL, 2015b). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 
A análise dos marcadores de alimentação saudável e não saudável 

do SISVAN, apontou expressiva e crescente redução do consumo de feijão e frutas 

frescas e aumento do consumo de hambúrguer e/ou embutidos, macarrão 

instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, e biscoito recheado, doces 

ou guloseimas entre crianças e adolescentes atendidos na Atenção Básica do Estado 

de São Paulo, no período de 2019 a 2022. Entre os alimentos ultraprocessados, foram 

observadas maiores frequências de consumo de bebidas adoçadas, biscoito 

recheado, doces ou guloseimas. Além disso, quase metade das crianças e 

adolescentes referiu ter consumido macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou 

biscoitos salgados no dia anterior à entrevista/consulta.  

Esses resultados indicam a importância do monitoramento do 

consumo de alimentos não saudáveis para a identificação e prevenção precoce de 

agravos nutricionais e compreensão de sua associação com doenças crônicas, assim 

como para o direcionamento das intervenções e ações transversais e intersetoriais de 

educação alimentar e nutricional para coletividades e orientação alimentar para 

indivíduos. Ainda, reforçam a relevância do nutricionista como profissional fixo das 

equipes multiprofissionais da atenção primária. Por fim, reafirmam a necessidade de 

São Paulo priorizar e viabilizar metas e ações de promoção da alimentação adequada 

e saudável na infância e adolescência, considerando os impactos negativos futuros 

da alimentação inadequada para a saúde.   
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