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RESUMO

Objetivo: Caracterizar as práticas alimentares de crianças
menores de três anos de uma creche particular da cidade de
fortaleza (CE).

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, com 84
crianças menores de três anos, de ambos os sexos em uma
creche de Fortaleza (CE/Brasil). Para a investigação sobre as
práticas alimentares, foi utilizado um formulário padrão da
creche de anamnese alimentar, preenchido pelos pais no mo-
mento da matrícula contendo informações sobre aleitamento
materno, alimentação complementar e utensílios utilizados
para a alimentação. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para
testar a normalidade das variáveis; e para se investigar a as-
sociação entre elas, foram utilizados os testes do Qui-qua-
drado ou Exato de Fischer.

Resultados: Foi verificada amamentação total por menos
de seis meses em 42,3% das crianças e por mais de doze me-
ses, apenas 11,5%. Quanto ao aleitamento materno exclu-
sivo, apenas 36,8% completou os seis meses como preconi-
zado pela OMS e os outros 63,2% da população estudada
tiveram o aleitamento exclusivo interrompido precocemente.
Foi verificada uma grande prevalência do uso de mamadeira
(86,9%) nas crianças estudadas.

Conclusão: O aleitamento materno exclusivo e total foi
aquém do recomendado pela literatura. Apesar de se ter ve-
rificado práticas alimentares adequadas quanto à qualidade
das preparações, com a oferta de comida de panela, fruta, le-
gumes e verduras.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the feeding practices of chil-
dren under three years of a private da care center in the city
of Fortaleza (CE).

Methods: A cross-sectional study was carried out with 84
children under three years old, of both genders in a day care
center in Fortaleza (CE / Brazil). For the research on feeding
practices, a standard form of food anchnes day care was
used, filled out by the parents at the time of enrollment, con-
taining information on breastfeeding, complementary feeding
and utensils used for feeding. The Shapiro Wilk test was used
to test the normality of the variables; and to investigate the
association between them, Chi-square or Fischer’s exact tests
were used.

Results: Total breastfeeding was observed for less than six
months in 42.3% of the children and for more than twelve
months, only 11.5%. Regarding exclusive breastfeeding, only
36.8% completed the six months as recommended by the
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WHO and the other 63.2% of the population studied had ex-
clusive breastfeeding interrupted early. There was a high
prevalence of bottle-feeding (86.9%).

Conclusion: Exclusive and total breastfeeding was lower
than recommended in the literature. Despite the existence of
adequate food practices regarding the quality of the prepara-
tions, with the supply of pot food, fruits and vegetables.

KEYWORDS

Nutritional Recommendations; Breastfeeding; Nutrition of
the child.

INTRODUÇÃO

A prática ou comportamento alimentar trata-se de todas as
formas de contato com o alimento, as quais constituem um
processo que se inicia com a decisão da alimentação e en-
volve disponibilidade, modo de preparo, utensílios utilizados,
número de refeições, horários, características sensoriais, pre-
ferências, aversões, encerrando esse processo com a inges-
tão do alimento1,2.

As práticas alimentares adquiridas na primeira infância, são
determinantes para a formação dos hábitos alimentares e
consequentemente refletem o estado nutricional da criança
que, ao apresentar inadequação contribui para o apareci-
mento de doenças como desnutrição e obesidade causando
prejuízos no desenvolvimento infantil que podem se estender
pela vida toda3,4.

O leite materno é o alimento mais adequado para o bebê
desde as primeiras horas de vida, devendo ser essa a sua pri-
meira experiência alimentar. A Organização Mundial Saúde
(OMS), o Fundo das Nações Unidas para a infância (UNICEF)
e o Ministério da Saúde (MS), juntam seus esforços em prol
do incentivo ao aleitamento natural, haja vista, inúmeras evi-
dências científicas quanto aos seus benefícios, dentre eles,
efeito protetor contra infecções respiratórias e gastrointesti-
nais, imunológicos, e sua superioridade em relação ao aleita-
mento artificial, realizado com fórmulas infantis e mamadei-
ras que são suscetíveis à contaminação. Em consenso, os
órgãos acima citados, preconizam o aleitamento materno ex-
clusivo até os seis meses, e a partir de então, deve ser com-
plementado até os dois anos ou mais, com outros alimentos,
devido ao aumento da demanda energética do lactente, a
qual não é mais suprida apenas com o aleitamento materno
exclusivo5,6.

O presente estudo analisará práticas alimentares de crian-
ças menores de três anos, desde a prática do aleitamento
materno ou artificial, até a idade de introdução da alimenta-
ção da criança nos primeiros anos de vida. Estudos apontam
a relação de práticas alimentares adquiridas na infância e re-
produzidas até a vida adulta, com o surgimento de agravos á
saúde7.

OBJETIVO

O objetivo principal desse estudo foi caracterizar as práti-
cas alimentares de crianças menores de três anos de uma
creche particular da cidade de Fortaleza (CE).

MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo em questão tratou-se de um delineamento trans-
versal e descritivo com abordagem quantitativa, sendo o pro-
cedimento, de forma documental, pois a coleta de dados se
deu por meio de análise das fichas sobre as práticas alimen-
tares da criança, arquivadas na creche.

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro a
novembro de 2016 em uma creche-escola particular de
Fortaleza (CE), que atende crianças de 3 meses a seis anos.
A creche funciona no período integral e oferece alimentação
no local conforme a demanda dos pais. O universo a ser
pesquisado foi composto por crianças que já iniciaram ali-
mentação complementar, matriculadas na creche escola du-
rante o ano de 2015; sendo a faixa etária de seis até três
anos de idade, pois 95% das matrículas acontece até essa
faixa etária.

A análise e interpretação dos dados estatísticos e os trata-
mentos das informações foram através do programa EXCEL,
sendo apresentada sob a forma de tabelas, sendo o proces-
samento e análise dos dados realizada no programa estatís-
tico STATA, versão 10.0. Inicialmente, foi realizada uma aná-
lise descritiva das variáveis, sendo as numéricas descritas em
médias ou medianas e medidas de dispersão, e as categóri-
cas, em frequências simples e percentuais. A normalidade foi
testada pelo teste de Shapiro Wilk. Para relacionar as variá-
veis foi utilizados o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher,
considerando um nível de significância p < 0.05.

O projeto está delineado conforme a Resolução (466/12)
do Conselho Nacional de Saúde(13). Esse projeto faz parte de
um projeto maior que já existe na creche, intitulado: Práticas
alimentares nos primeiros anos de vida e estado nutricional
de crianças de uma creche escola de Fortaleza (Nº
5105.1315.7.0000.5038) e já foi aprovado pelo Comitê de
Ética do Centro Universitário Estácio do Ceará. Os responsá-
veis assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi anexado ainda, o Termo de Fiel Depositário.

RESULTADOS

O presente trabalho contou com uma amostra de 84 crian-
ças de ambos os gêneros, com idade entre 6 e 36 meses, das
quais, 10,8% encontram-se na faixa etária de 6 a 12 meses;
70,2% entre 12 e 24 meses e 19,0% maiores que 24 meses.
Este estudo investigou o tipo e duração do aleitamento ma-
terno e a alimentação atual da criança, incluindo a história do
aleitamento, idade da introdução da alimentação comple-
mentar e características da alimentação.
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Os dados tabulados revelaram uso de fórmula infantil em
81,0% (68), e de mamadeira, em 86,9% (73), além do uso
do suco de fruta em 91,7% (77). Outro agravante foi que
24% das crianças nunca mamaram exclusivamente. Houve
práticas positivas, destacando-se a aceitação de frutas, legu-
mes e verduras e comida de panela respectivamente 92,9
(78), 88,1% (74) e 92,9 (78). Em relação ao consumo de co-
mida de panela, 92,9% (78) das crianças ingeriam, fazendo
uso de prato e colher 92,9% (78), sem deixar de fazer uso de
mamadeira (86,9%) (Tabela 1).

Sobre o aleitamento, tomando-se por base o total da amos-
tra, 92,9% (78) das crianças, mamaram e 7,1% (6) nunca fo-
ram amamentadas (Tabela 1). Quanto à duração do aleita-
mento materno total, encontrou-se 42,1% (33) de crianças
que mamaram até os seis meses, 46,1% (36) entre seis e
doze meses e 11,5% (9) foram amamentadas por mais de um
ano de idade apenas. Quanto ao aleitamento materno exclu-
sivo, verificou-se que este ocorreu em 67,0 % (57) das crian-
ças que mamaram, apresentando duração menor ou igual há
quatro meses, 24,6% (14), entre quatro a seis meses foram
38,6% (22) e com duração maior que seis meses foram
36,8% (21) das crianças (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, foi encon-
trada grande prevalência na ingestão de frutas, verduras, le-
gumes, suco e comida de panela, o que demonstra, em
parte, conformidade com as recomendações do “Guia
Alimentar para crianças brasileiras menores de dois anos”
que esclarece sobre a relevância nutricional desses alimen-
tos e da variedade na alimentação infantil contemplando co-
res, aromas e sabores, contribuindo para o bom crescimento
e desenvolvimento, além da formação de hábitos saudáveis.

Porém, quando a ingestão de suco por 91,7% das crianças,
essa prática não é recomendada, pois a criança deve ser es-
timulada a consumir frutas frescas em pedaços visando a
quantidade adequada de micronutrientes e fibras. O que é
recomendado pela OMS, é que para que a alimentação seja
variada e colorida, contemple todos os grupos alimentares,
alimentos naturais e regionais facilitando assim o acesso a
uma alimentação saudável5,8.

Em um estudo com 539 crianças de 0 a 24 meses, na
Paraíba constatou-se que os alimentos mais consumidos fo-
ram leite materno (73,8%), pão e bolacha (64,2%), mingau
(60,4%), frutas (50%) e comida de panela (55,4%)9. Foi
também encontrado, em um estudo realizado em dois muni-
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Tabela 1. Práticas alimentares de 84 crianças de uma creche particular. Fortaleza, Brasil, 2016.

Variável Sim N (%) Não N (%) Total N (%)

Criança mamou 78 (92,9) 06 (7,1) 84 (100,0)

Exclusiva 57 (73,0) 21 (27,0) 78 (100,0)

Fórmula Infantil 68 (81,0) 16 (19,0) 84 (100,0)

Ingere suco 77 (91,7) 07 (8,3) 84 (100,0)

Ingere frutas 78 (92,9) 06 (7,1) 84 (100,0)

Ingere comida de Panela 78 (92,9) 06 (7,1) 84 (100,0)

Ingere legumes e verduras 74 (88,1) 10 (11,9) 84 (100,0)

Usa prato e colher 78 (92,9) 06 (7,1) 84 (100,0)

Usa mamadeira 73 (86,9) 11 (13,1) 84 (100,0)

Tabela 2. Duração de aleitamento materno TOTAL e EXCLUSIVO
de crianças de uma creche. Fortaleza, Brasil, 2016.

Aleitamento Materno Total N (%)

< 6 meses 33 (42,3)

6 a 12 meses 36 (46,1)

> 12 meses 09 (11,5)

Total 78 (100,0)

Aleitamento Materno Exclusivo N (%)

< 4 meses 14 (24,6)

4 a 6 meses 22 (38,6)

> 6 meses 21 (36,8)

Total 57 (100,0)



cípios de São Paulo com crianças de 6 a 17 meses o mesmo
percentual de consumo de frutas (50%) e verduras também;
valores inferiores aos e no presente estudo, em que mais de
90% das crianças estudadas come fruta e comida de panela,
além dos 88% que comem verduras, o que é caracterizado
como uma prática adequada15.

Quanto ao uso da mamadeira, em nosso estudo foi encon-
trada uma alta prevalência (86,9%) de uso para esse utensí-
lio, o que se torna um dado preocupante, pois está associada
ao desmame precoce, risco de contaminação e baixo desen-
volvimento motor oral, o que pode interferir negativamente
na saúde da criança nesse período crítico para o seu cresci-
mento e desenvolvimento no qual se destaca como fator pro-
tetor, a amamentação5,6,8,11. De acordo com a PNDS
2006/2008 foi verificado um percentual de 50,8% de uso da
mamadeira por crianças de todo o Território Nacional, o
achado do presente estudo foi bem superior ao desse achado
Nacional.

Estudos demonstram associação entre hábitos de sucção
deletérios, ou seja, sucção digital, de chupeta e de mama-
deira, com pouca ou nenhuma amamentação, que apresenta-
ram repercussões orofaciais como ronco, respiração bucal e
má-oclusão12,13. Moimaz et al12 reportou a presença desses
hábitos de sucção em 53,3 % de um grupo de crianças, e
desse total, 70,4% não tiveram amamentação exclusiva até
os seis meses, o tempo de uso da mamadeira foi de 43,6 me-
ses (3 anos e 6 meses) e repercussões orofaciais negativas
ocorreram em 24,8 %.

Com relação ao aleitamento materno, das 84 crianças par-
ticipantes, 92,9% recebeu leite materno, sendo essa prática
de grande importância por seu efeito protetor contra doenças
e garantia para um adequado crescimento e desenvolvimento
infantil5,6. Apenas 11% das crianças foram amamentadas por
mais de 12 meses, achado muito abaixo ao das recomenda-
ções, que preconizam por dois anos ou mais, já que esse leite
continua sendo uma importante fonte de nutrientes; visto que
onde 500 ml de leite materno no segundo ano de vida, for-
necem quantidades significativas de vitamina C, retinol, pro-
teína e energia, suprindo, 95%, 45%, 38% e 31% respecti-
vamente das necessidades nutricionais5.

Outro achado preocupante foi o fato de que uma parcela
significativa das crianças estudadas (27%), não foi ama-
mentada de forma exclusiva em nenhum momento da vida.
Os achados do presente estudo se assemelham aos resulta-
dos encontrados em vários estudos, como um realizado em
Londrina-PR que constatou que do 72,5% de crianças ama-
mentadas na primeira hora de vida, somente 33,8% conti-
nuaram com o aleitamento exclusivo até os seis meses14.
Em outro estudo realizado na cidade de São Paulo, foi refe-
rida uma prevalência de aleitamento exclusivo aos seis me-
ses de 39,1%15.

A II Pesquisa de Prevalência de AM nas capitais brasileiras
e Distrito Federal, apontou prevalência de 96,4% e 96,3% de
aleitamento exclusivo no primeiro mês de vida, respectiva-
mente no Brasil e no nordeste, porém essa prevalência se re-
fere ao primeiro mês de vida, sendo muito aquém da reco-
mendação, que é de aleitamento materno exclusivo até o
sexto mês5,8.

CONCLUSÃO

Conclui-se que na presente amostra foi verificada uma pre-
valência de aleitamento materno exclusivo e total aquém do
recomendado e um uso de mamadeira pela maioria das crian-
ças. A idade da introdução alimentar foi aos seis meses para
mais de 50% das crianças com presença de frutas, comida de
panela, legumes/verduras e suco. É imprescindível o incentivo
contínuo às boas práticas na alimentação infantil, desde os
primeiros anos de vida.
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