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Resumo

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca requer
alteracbes dos habitos familiares para manutencdo das
condi¢cbes de saude das criangas.

Objetivo: Este estudo analisou os efeitos da alergia a proteina
do leite de vaca sobre a saude de criangas, qualidade de
vida de responsaveis e criangas e sobre os estilos parentais
adotados.

Método: Estudo caso controle. O grupo caso foi constituido
por criangas com alergia a proteina do leite de vaca, de oito
meses a cinco anos de idade, e seus responsaveis, e o Grupo
Controle, por criancas saudaveis, de mesma faixa etaria,
€ seus responsaveis. Foram avaliadas a qualidade de vida
da crianga (TNO-AZL Preschool Children Quality of Life) e
do responsavel (SF-36); estilo parental (Escala de Crencas
Parentais e Praticas de Cuidado); e dados socioeconémicos
e de saude da crianga. O teste de Mann-Whitney foi utilizado
para comparar os grupos (p <0,05).

Resultados: Participaram 26 diades do grupo caso e 44 do
grupo controle. Criangas com alergia proteina do leite de vaca
apresentaram menor qualidade de vida na dimensao saude,
pior estado nutricional, realizaram acompanhamento com
maior niumero de profissionais da saude. Os responsaveis
do grupo caso ofereceram menor estimulacdo corporal as
criancas. Responsaveis do grupo controle apresentaram
menor qualidade de vida emocional.

Conclusao: A alergia a proteina do leite de vaca impactou na
saude e no estado nutricional das criangas, na estimulacao
corporal recebida pelas criancas, e na qualidade de vida
emocional dos responsaveis.

Palavras-chave: hipersensibilidade a leite, qualidade de vida,
relagdes pais-filhos, cuidado da crianca.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

O diagnéstico de alergia a proteina do leite de vaca impde uma série de mudangas no estilo de vida familiar2,6,10 relacionadas a
prevengao de ocorréncia de respostas alérgicas10, e ao desenvolvimento de condutas a serem realizadas quando ocorrem estas
respostas. Familias com criangas com alergia a proteina do leite de vaca precisam retirar alimentos derivados do leite de toda a
dieta da crianga1, o que incluem todos os chocolates, paes, iogurte, queijos e derivados, biscoitos e muitos outros mais. Além disso,
dada a forte resposta alérgica, estas criancas precisam ter seus préprios utensilios, como pratos e talheres, panelas e, muitas vezes,
até liquidificador. Ademais, a propria vida social dos membros da familia fica potencialmente comprometida, pois a grande parte
dos alimentos e utensilios nas residéncias demais familias, e em ambientes de refeigdo fora do lar, como restaurantes, escola e
lanchonetes, contém vestigios de leite de vaca, portanto sdo potencialmente alergénicos7. Ademais, devido a restricdes alimentares,
estas criangas podem apresentar desenvolvimento fisico diferente daquelas sem alergia a proteina do leite de vaca.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

O presente estudo investigou, comparativamente, padrées de estilos parentais de adultos responsaveis por criangas com e sem
alergia a proteina do leite de vaca, e condigbes de saude das criangas, por meio de questionario aplicado com os responsaveis e
acesso as cadernetas de saude, e foram identificadas haver as seguintes diferencas: 1) os adultos responsaveis por criangcas com
alergia a proteina do leite de vaca adotaram posturas mais protetivas, indicadas pela maior frequéncia de colo e menor frequéncia de
brincadeiras corporais com os filhos, e menor frequéncia de matriculas em centros de educacgao infantil; 2) na dimenséo geral “saude
da crianga”, referida pelos pais no questionario de qualidade de vida, alguns dos sintomas tipicos de alergia a proteina do leite de vaca
foram relatados mais frequentemente por pais de criangas do grupo com alergia a proteina do leite de vaca, do que o grupo controle;
3) responsaveis por criangcas com alergia a proteina do leite de vaca indicaram niveis mais altos de qualidade de vida de seus filhos
do que pais de criangas controle, mesmo que tenham apresentado resultados piores para estas criangas em diversas avaliagdes de
saude.

O que essas descobertas significam?

O conjunto dos resultados da presente pesquisa indicam que as agdes de protecao das criangas com alergia a proteina do leite de
vaca, por seus responsaveis, acabaram impactando sobre diversas condi¢cdes de estimulagao para estas criangas, uma vez que parte
das agoes protetivas aparentemente geraram redugéo de experiéncias sociais com outras criangas e adultos, assim como reducao
de estimulagéo fisica para as criangas com alergia, por exemplo, pela diminuigdo de brincadeiras turbulentas, com contato fisico.
Tais condi¢des de restricao transcenderam a prépria alergia, estendendo-se a cenarios sociais e de estimulagao fisica que, se bem
ofertados e controlados, poderiam potencializar o desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas com alergia a proteina do leite de
vaca.

B INTRODUGAO

A alergia a proteina do leite de vaca ¢ a alergia
alimentar mais comum em lactentes, com uma prevaléncia
que varia entre 2% e 5%. Apresenta-se como uma alergia
transitoria que evolui para tolerancia em aproximadamente
85% das criangas afetadas quando atingem 3-5 anos de
idade'. Seu tratamento envolve a exclusdo do leite de
vaca ¢ demais produtos alimentares comuns da infincia,
o que pode afetar a qualidade de vida da crianga®® e dos
demais familiares, como os pais>***, englobando aspectos
emocionais, praticos, econdmicos e sociais®’.

O diagnostico de alergia a proteina do leite de
vaca impde uma série de mudangas no estilo de vida
familiar>®!® relacionadas a prevenc¢do de ocorréncia de
respostas alérgicas'®, e ao desenvolvimento de condutas
a serem realizadas quando ocorrem estas respostas.
Familias com criangas com alergia a proteina do leite de
vaca precisam retirar alimentos derivados do leite de toda
a dieta da crianga', o que incluem todos os chocolates,
paes, iogurte, queijos e derivados, biscoitos e muitos
outros mais. Além disso, dada a forte resposta alérgica,
estas criangas precisam ter seus proprios utensilios, como
pratos e talheres, panelas e, muitas vezes, até liquidificador.
Ademais, a propria vida social dos membros da familia
fica potencialmente comprometida, pois a grande parte
dos alimentos e utensilios nas residéncias demais familias,
e em ambientes de refei¢do fora do lar, como restaurantes,
escola e lanchonetes, contém vestigios de leite de vaca,
portanto sd3o potencialmente alergénicos’. Ademais,
devido a restricdes alimentares, estas criangas podem
apresentar desenvolvimento fisico diferente daquelas sem
alergia a proteina do leite de vaca.

Todo este cenario cria uma situagdo propicia
para influenciar mudangas nos estilos parentais, que sao
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as relagdes estabelecidas dos pais com os filhos, e que
resultam em um conjunto peculiar de comportamentos
ou praticas'!, e nos niveis de qualidade de vida, isto é, no
bem-estar subjetivo relacionado aos proprios estilos de
vida.

Levando-se em consideragdo que as culturas e
tradigdes alimentares variam entre os paises, assim como
os principais alimentos alergénicos, o impacto na qualidade
de vida pode divergir*, bem como como a maneira com
que a familia lida com os cuidados com a crianga com
alergias alimentares. Na literatura pesquisada, ndo se
encontrou estudos avaliando estilos parentais em criangas
com alergias alimentares, somente em outras doengas que
exigem cuidados diferentes com a crianga'*"*. Assim, o
presente estudo objetivou analisar os efeitos da alergia
a proteina do leite de vaca sobre a saude de criangas,
qualidade de vida de responsaveis e criangas e sobre os
estilos parentais adotados.

B METODO

Tipo de estudo e amostra

E um estudo caso-controle, observacionall4. A
selecdo do grupo caso ocorreu no servigo responsavel
pela distribuicdo de suplementos e alimentacdo enteral
para adultos e criangas e formulas infantis aos pacientes
da cidade. Para esta pesquisa, selecionaram-se as criangas
que recebiam formulas destinadas a alergia a proteina do
leite de vaca, com diagnostico confirmado pelo médico,
no més de margo de 2016 e que compreendiam idade
entre oito meses e cinco anos, totalizando 36 criangas. As
criangas controles eram indicadas pelo principal cuidador
das criangas com alergia a proteina do leite de vaca, tendo
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como critérios de inclusdo idade entre oito meses € cinco
anos e nao apresentar nenhuma condig@o cronica que afete
sua saude.

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos ao
responsavel pela crianga, pai ou méae, que foi definido pela
familia como o cuidador principal da crianga:

a) Dados socioecondmicos e de satde: utilizou-se
parte do instrumento validado e adaptado por Fegadolli'®,
entretanto os pesquisadores adaptaram algumas perguntas
pela caracteristica da faixa etaria desta pesquisa. Este
instrumento aborda itens sobre a crianca e dados
socioecondmicos da familia e incluia a avalia¢do do estado
nutricional das criangas, por meio de coleta de dados
mais recentes de peso e comprimento/estatura anotados
na caderneta de satde da crianga, assim como a idade,
em meses, que a crianga possuia quando este registro
foi gerado. A partir destes dados, realizou-se a avaliagdo
do estado nutricional para os indicadores de peso para
comprimento/estatura, comprimento/estatura para idade,
peso para idade e Indice de Massa Corporal — IMC para
idade. Os indicadores foram classificados em escore Z da
Organiza¢do Mundial da Saude's, conforme recomendado
pelo Ministério da Satde brasileiro'’;

b) TNO-AZL Preschool Children Quality of Life
(TAPQOL): questionario multidimensional capaz de
avaliar a qualidade de vida de criancas pré-escolares.
Contempla 43 questdoes de multipla escolha, englobando
dominio fisico, cognitivo e emocional'®. O instrumento foi
desenvolvido por Fekkes et al.”®, traduzido e validado no
Brasil por Tompsen'®;

¢) Medical Outcomes Study 36 — Item Short-
Form Health Survey (SF-36): desenvolvido por Ware ¢
Sherbourne®, traduzido e validado no Brasil por Ciconelli
et al”. E um instrumento genérico para avaliagdo de
qualidade de vida, de facil administragdo e compreensao,
contendo 36 itens, divididos em 8 escala®?!. Nesta pesquisa,
foi utilizado para avaliar a qualidade de vida do principal
cuidador da crianga;

d) Escala de Crengas Parentais e Praticas de
Cuidado — E-CPPC: construido e validado por Martins
et al"', é indicado para avaliar o cuidado de criangas
englobando cinco dimensdes (cuidados primarios, contato
corporal, estimulagdo corporal, estimulacdo por objetos
e contato face a face) distribuidas em 25 perguntas. Este
instrumento conta com duas partes, isto ¢, as praticas
realizadas pelos pais e a importancia atribuida a cada
pratica pelos pais. No presente estudo, foi utilizada
somente a parte das praticas realizados pelos pais em
razdo dos objetivos desta pesquisa.

Coleta de dados

Foi realizada com agendamento telefonico prévio.
Obteve-se os dados de telefone, enderego e nome dos pais
das criangas caso com o setor de Entrega de Alimentagdo
Especial. Na visita domiciliar, os procedimentos foram
explicados ao responsavel por cada crianga, e participaram
do estudo apenas aqueles que assinarem os termos de
consentimento livre e esclarecido. Posteriormente,
coletaram-se os dados com aplicag@o dos instrumentos de
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pesquisa, com duragdo de 30 a 45 minutos.
Para cada crianca caso, solicitou-se ao responsavel
a indicagao de trés criangas de faixa etaria semelhante ao
da crianga caso, para serem controles da pesquisa, desde
que ndo apresentem diagnostico de alergia a proteina
do leite de vaca e de outras alergias alimentares, a ser
identificadas no momento da coleta de dados com estes
controles. Destas trés criangas, foram sorteadas duas
criancas a ser convidadas para participar. Se houvesse
recusa, a terceira foi convidada, ou também havendo
recusa, foi convidada a terceira crianga indicada por outro
caso. Da mesma forma como realizado com o grupo caso,
realizou-se contato telefonico para agendamento da visita
para a coleta de dados, sendo que a coleta somente ocorreu
apos a assinatura dos termos de consentimento livre e
esclarecido. Esta metodologia ¢ indicada por Rodrigues
e Werneck".

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio da aplicagdo
de estatisticas paramétricas e ndo paramétricas, de acordo
com seus parametros de utiliza¢do. Para a comparacao dos
grupos, iniciou-se com a determinagdo da normalidade de
dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). Como as variaveis
se apresentaram com distribuicdo ndo normal, aplicou-
se o teste de Mann-Whitney. Considerou-se diferenga
estatisticamente significativa quando o valor de p foi
menor que 0,05.

Questobes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional de Blumenau
(FURB) sob protocolo 50575615.5.0000.5370/2015,
além da assinatura dos termos de consentimento livre
e esclarecido antes da entrevista pelo responsavel pela
crianga, consentindo com fornecer informagdes sobre
ele(a) e sobre a crianga.

Bl RESULTADOS

Participaram do estudo 70 criangas e seus re-
sponsaveis: 26 casos e 44 controles. A Tabela 1 apresenta
as variaveis descritivas dos grupos. Em ambos os grupos,
o responsavel da crianga por responder os questionarios
foi a mae (Grupo Caso n=22, 84,6%; Grupo Controle:
n=40, 90,9%) e o estado civil casado/unido estavel prev-
aleceu em ambos os grupos (Grupo Caso: n=22, 84,6%;
Grupo Controle: n=42, 95,5%). Menor nimero criangas
do grupo caso frequentavam Centros de Educacao Infantil
do que aquelas do grupo Controle (p=0,013).

As criancas com alergia a proteina do leite de vaca
tiveram diagndstico da alergia na mediana de 3,5 meses de
idade (P25=1,75; P75=6,25), com predominio do uso de
formula infantil parcialmente hidrolisada (n=15, 57,7%).
Os grupos nao diferiram quanto as variaveis de controle:
idade da crianca, idade do responsavel, escolaridade e
renda familiar (p>0,05).

A Tabela 2 mostra que, na comparagio dos grupos,
as criangas com alergia a proteina do leite de vaca
apresentaram menor peso corporal (p=0,003), menor
comprimento/estatura (p=0,018), e mais acompanhamento
com mais profissionais de satde (p=0,003). Houve
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Tabela 1: Variaveis descritivas dos grupos Caso e Grupo Controle em medianas e percentis 25 e 75 ou

percentual e numero*.

Variaveis

Grupo Caso

Grupo controle

Idade do responsavel em anos
Escolaridade do responsavel

Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior
Po6s-graduacao

Renda familiar

< 3 salarios minimos

5 a 6 salarios minimos

7 a 9 salarios minimos
10 a 12 salarios minimos
13 a 15 salarios minimos
= 16 salarios minimos

Idade da crianga em meses

Sexo das criancas
Feminino
Masculino

Frequéncia em meses em Centro de

Educacao Infantil
Amamentagdo em meses

Nudmero de medicamentos em uso

pela crianga

Numero de profissionais da saude

em acompanhamento

32,0 (29,0 - 35,0)

3,8% (n=1)
30,8% (n=8)
42,3% (n=11)
23,1% (n=6)

23,2% (n=6)
53,9% (n=14)
7,6% (n=2)
3,8% (n=1)
0
11,5% (n=3)
18,5 (13,0 — 21,0)

42,3% (n=11)
57,7% (n=15)

7,0 (4,0 - 12,0)
4,0 (2,0 - 6,0)
2,0 (2,0 - 3,0)
2,0 (1,0 - 2,0)

34,0 (31,0 — 37,5)

2,3% (n=1)
20,4% (n=9)
34,1% (n=15)
43,2% (n=19)

13,7% (n=6)
52,4% (n=23)
6,8% (n=3)
11,3% (n=5)
11,3% (n=5)
4,5% (n=2)
22,5 (15,5 — 37,0)

43,2 (n=19)
56,8 (n=25)
12,0 (8,0 — 24,0)

5,0 (4,0 — 6,0)
1,5 (1,0 — 2,0)
1,0 (1,0 — 2,0)

Fonte: dados da pesquisa.* Grupos nao diferiram quanto as variaveis de controle presentes nesta tabela, pela comparagao realizada

por meio do Teste de Mann-Whitney (p>0,05)

Tabela 2: Estado nutricional dos’ grupos Caso e Controle para os indicadores peso para idade, estatura para
a idade, peso para a estatura e Indice de Massa Corporal para a idade.

Variaveis Grupo Caso Grupo Controle p
Peso (kg) 10,7750 11,7000 0,003*
Comprimento/Estatura (m) 0,7975 0,8350 0,018*
IMC (kg/m?) 16,4044 16,5534 0,319
Estatura para a idade 0,064
Muito baixa estatura 3,8% (n=1) -

Baixa estatura 3,8% (n=1) -

Estatura adequada 92,3% (n=24) 100,0% (n=44)

Peso para idade 0,040*

Muito baixo peso

Baixo peso para a idade
Peso adequado

Peso elevado

Peso para estatura
Magreza acentuada
Magreza

Eutrofia

7,7% (n=2)
92,3 % (n=24)

3,8% (n=1)
80,8% (n=21)
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95,5% (n=42)
4,5% (n=2)

0,051

2,3% (n=1)
61,4% (n=27)
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Continuagao - Tabela 2: Estado nutricional dos grupos Caso e Controle para os indicadores peso para
idade, estatura para a idade, peso para a estatura e Indice de Massa Corporal para a idade.

Risco de sobrepeso

15,4% (n=15,4)

27,3% (n=12)

Sobrepeso - 6,8% (n=3)

Obesidade - 2,3% (n=1)

IMC para idade 0,173
Magreza acentuada - -

Magreza 7,7% (n=2) 2,3% (n=1)

Eutrofia 69,2% (n=18) 63,6% (n=28)

Risco de sobrepeso 23,1% (n=6) 25,0% (n=11)

Sobrepeso - 9,1% (n=4)

Obesidade - -

Fonte: dados da pesquisa. Teste de Mann-Whitney.

diferencas relevantes quando ao estado nutricional, com
diferenca estatisticamente significativa no indicador peso
para a idade (p=0,040).

Referente ao estilo parental (Tabela 3), verificou-se
diferenca entre os grupos quanto a estimulagdo corporal
(p=0,012), evidenciada pela maior frequéncia de colo
recebida pelas criangas com alergia a proteina do leite de
vaca (p=0,022), e menos brincadeiras corporais (p=0,003),
que sdo “brincadeiras de luta e de se embolar”.

Em relagdo aos indicadores de qualidade de vida
das criangas, informados pelos responsaveis, as criangas
com alergia a proteina do leite de vaca apresentaram
maior frequéncia de colica (p=0,002) e eczema (p=0,015),
e sentiram mais dificuldade para respirar (p=0,042) do
que daquelas sem alergia a proteina do leite de vaca. Em
suma, encontrou-se maior escore de saude (p=0,007) nas
criangas do grupo caso do que nas do grupo controle,
considerando-se que escores mais altos, neste instrumento,
significam maior frequéncia percebida de sintomas fisicos,

que incluiram nauseas, pneumonia, otite, eczema, tosse,
falta de ar, bronquite, colica, dor de barriga, diarreia,
dificuldade para respirar, presenga de catarro e vomito.

Na dimens3o global “comportamento”, mesmo
sem diferenca estatisticamente significante (p=0,605), os
pais de criangas com alergia a proteina do leite de vaca
relataram que seus filhos apresentaram niveis mais altos
de irritacao (p=0,016) e sentiam mais alegria (p=0,041)
do que aquelas sem a alergia, isto é, em subitens daquela
dimensdo. Na pergunta “eu tenho paciéncia com meu
filho”, os pais do grupo caso indicaram apresentar menores
niveis de paciéncia (p=0,004), assim acreditam que seus
filhos sentiam que eles tinham menos paciéncia (p=0,044).
De outro lado, a qualidade de vida do responsavel diferiu
na dimensdo “aspectos emocionais” (p=0,003), na qual os
responsaveis do grupo caso apresentaram niveis mais altos
de qualidade de vida do que os pais do grupo controle.

Tabela 3: Mediana e percentis 25 e 75 do escores do estilo parental, da qualidade de vida da crianga e da
qualidade de vida do responsavel dos grupos Caso e Controle.

Variaveis

Estilo parental

Cuidado primario
Contato corporal
Estimulagao corporal
Estimulacao por objetos
Contato face a face

96,0 (88,0 — 100,0)

100,0 (83,0 — 100,0)

Qualidade de vida do responsavel

Capacidade Funcional
Aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Saude mental

J Hum Growth Dev. 2021; 31(1):28-36.

90,0 (80,0 — 100,0)
100,0 (93,7 — 100,0)
67,0 (62,0 — 100,0)

87,5 (75,0 — 100,0)
100,0 (100,0 — 100,0)

Case group Control group o]

96,0 (92,0 — 100,0) 0,694

88,0 (84,0 — 93,0) 84,0 (80,0 — 92,0) 0,060
68,0 (63,0 — 73,0) 76,0 (68,0 — 80,0) 0,012*
72,0 (64,0 —77,0) 76,0 (64,0 — 84,0) 0,288
100,0 (93,0 — 100,0) 0,715

92,5 (80,0 — 100,0) 0,995

100,0 (75,0 — 100,0) 0,710

72,0 (51,0 — 84,0) 0,703

81,0 (67,0 — 92,0) 81,0 (72,0 — 87,0) 0,956
62,5 (53,7 — 81,3) 60,0 (45,0 — 70,0) 0,229
87,5 (62,5 -100,0) 0,694

100,0 (33,0 — 100,0) 0,003*

76,0 (68,0 — 0,88) 78,0 (68,0 — 84,0) 0,859

Vv
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Continuagao - Tabela 3: Mediana e percentis 25 e 75 do escores do estilo parental, da qualidade de vida
da crianga e da qualidade de vida do responsavel dos grupos Caso e Controle.

Qualidade de vida da crianga

Sono 25,0 (8,3 —46,9) 18,7 (5,2 - 44,8) 0,760
Apetite 11,1 (0,0 — 23,6) 5,6 (0,0 — 26,4) 0,443
Saude 23,7 (11,5 - 35,6) 10,9 (4,2 - 21,5) 0,007*
Comportamento 25,0 (11,3 -32,1) 21,4 (11,9 — 30,5) 0,605
Humor 8,3 (1,4-14,8) 5,6 (1,8-11,1) 0,425
Comportamento? 0,0 (0,0-6,9) 0,0 (0,0-4,2) 0,603
Saude® 0,0 (0,0-1,39) 0,0 (0,0-0,0) 0,158
Comunicagao?® 0,0 (0,0 - 26,0) 0,0(0,0-4,2) 0,252

Fonte: dados da pesquisa * Valores estatisticamente significativo (p<0,05). a Categorias aplicadas em criangas maiores de 18
meses, as quais foram nomeadas pelos autores, pois na validagdo do instrumento no Brasil ndo ha denominagao destas categorias.

Teste de Mann-Whitney.

H DISCUSSAO

O presente estudo investigou, comparativamente,
padrdes de estilos parentais de adultos responsaveis por
criancas com e sem alergia a proteina do leite de vaca, e
condi¢des de saude das criangas, por meio de questiondrio
aplicado com os responsaveis e acesso as cadernetas de
saude, e foram identificadas haver as seguintes diferencas:
1) os adultos responsdveis por criancas com alergia a
proteina do leite de vaca adotaram posturas mais protetivas,
indicadas pela maior frequéncia de colo e menor frequéncia
de brincadeiras corporais com os filhos, e menor frequéncia
de matriculas em centros de educagdo infantil; 2) na
dimensdo geral “saude da crianga”, referida pelos pais no
questionario de qualidade de vida, alguns dos sintomas
tipicos de alergia a proteina do leite de vaca foram relatados
mais frequentemente por pais de criangas do grupo com
alergia a proteina do leite de vaca, do que o grupo controle;
3) responsaveis por crian¢as com alergia a proteina do leite
de vaca indicaram niveis mais altos de qualidade de vida
de seus filhos do que pais de criangas controle, mesmo que
tenham apresentado resultados piores para estas criangas em
diversas avaliagdes de saude.

Vieira e colaboradores?? evidenciaram predominio
de sintomas gastrointestinais em criancas de até 24 meses
de idade com alergia a proteina do leite de vaca. Todavia
os sintomas gastrointestinais foram mais frequentes em
criancas menores de 6 meses de vida do que em outras
idades, enquanto que as manifestagdes respiratdrias foram
mais relatadas entre 6 meses e 12 meses de idade®. Ha
indicios de que a presenca de sintomas gastrointestinais
nas criangas impacte mais emocionalmente a qualidade
dos pais do que outros sintomas’®, como a coélica relatada
no presente estudo.

Quanto ao estado nutricional, 0 menor peso corporal
do grupo caso em relag@o ao controle pode estar relacionado
a 7,7% das criancas com alergia a proteina do leite de vaca
tendo apresentado baixo peso para a idade e 4,4% das
controles tendo apresentado peso elevado para a idade. Isto
indica a apresentacao de diferentes fatores de risco a saude
associadas as duas condigdes clinicas descritas. O baixo peso
pode ser devido a necessidade da dieta de exclusao do leite de
vaca, o que favorece o déficit pondero-estatural, e a ingestao
inadequada de energia, proteinas e micronutrientes®.
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Vieira et al.*? evidenciaram déficits importantes
de 15,1% de peso para a idade, 11,3% de peso para
estatura e 23,9% de altura para a idade, sugerindo que a
desnutri¢do possa acontecer em consequéncia da alergia
a proteina do leite de vaca. Os mesmos autores nao
verificaram sobrepeso/obesidade nas criangas brasileiras
participantes®. Aguiar ef al.**, avaliando somente criangas
com alergia a proteina do leite de vaca, verificaram, pelo
IMC para idade, 12,9% de magreza ou magreza acentuada,
além de 67,8% de eutrofia, 15,2% de risco para sobrepeso
¢ 4,1% de sobrepeso ou obesidade.

Birdi, Cooke e Knibb’ observaram que pais de
criangas com alergias alimentares apresentaram maiores
indices de estresse, ansiedade e depressdo do que pais de
criancas do grupo controle. No presente estudo, a partir
das avaliagdes dos responsaveis, a saude emocional dos
responsaveis de criangas do grupo caso foi melhor do que
aquela do grupo controle. Uma vez que muitas criangas
do presente estudo ja haviam sido diagnosticadas ha mais
de um ano antes desta pesquisa, deve ser considerado que
os participantes ja haviam passado por todo o processo de
diagndstico e de adaptacdo para as necessidades impostas
pela alergia a proteina do leite de vaca, com o consequente
desenvolvimento de habilidades para evitar problemas e
complicagdes, e de controle do inicio dos sintomas da
alergia.

O conjunto dos resultados da presente pesquisa
indicam que as acgdes de protecdo das criangas com
alergia a proteina do leite de vaca, por seus responsaveis,
acabaram impactando sobre diversas condi¢des de
estimulagdo para estas criangas, uma vez que parte das
acOes protetivas aparentemente geraram reducdo de
experiéncias sociais com outras criangas ¢ adultos, assim
como reducdo de estimulagao fisica para as criangas com
alergia, por exemplo, pela diminui¢cdo de brincadeiras
turbulentas, com contato fisico. Tais condi¢des de restri¢do
transcenderam a propria alergia, estendendo-se a cenarios
sociais e de estimulagdo fisica que, se bem ofertados e
controlados, poderiam potencializar o desenvolvimento
fisico e cognitivo das criangas com alergia a proteina do
leite de vaca.

A superprotecao dos pais de criangas com alergias
alimentares também foi evidenciada na literatura®®'3%,
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Pais  superprotetores sdo vigilantes, apresentam
dificuldade de separagdo e exercem alto nivel de controle
e desencorajam o comportamento independente!!, fatos
estes apresentados pelo presente estudo. Discute-se na
literatura o grau de superprote¢do e suas consequéncias.
Inicialmente, a ajuda e a protecdo dos pais serviriam
como uma fungdo pratica, porém pode se espalhar para
aspectos ndo necessarios. Entretanto, ha situagdes em que
altos niveis de protecdo poderiam ser uteis, como no caso
de criangas que ainda ndo apresentaram a capacidade de
autocuidado adequada®.

Williams e Hankey® demonstraram que o menor
monitoramento dos pais foi associado com maior idade
da crianga com alergias alimentares ¢ com maior auto
monitoramento das criangas no processo de ingestdo
alimentar. Ja4 em criangas portadoras de doengas cronicas,
observou-se redugdo significativa da qualidade do
relacionamento entre pais e filhos quando a doenga durou
menos de trés anos'?. Um estudo qualitativo com pais de
criancas com alergias alimentares sugeriu que a esperanga
possa ser um fator protetivo contra o impacto emocional
negativo das alergias alimentares e, com isto, a criagdo de
um ambiente seguro para seu filho, onde a doenga ficaria
em segundo plano, mesmo apds vivenciar o trauma, a
tristeza e a ansiedade no diagnoéstico de seu filho®.

O presente estudo apresenta dados empiricos sobre
os impactos da alergia a proteina do leite de vaca sobre
condi¢des de saude da crianga, sobre qualidade de vida
dos adultos responsaveis e das criangas, assim como sobre
o desenvolvimento dos estilos parentais. Os achados aqui
descritos podem impactar sobre os modelos de atengao
integral de cuidado, por exemplo, na intersetorialidade.
Na conduta nutricional, a integralidade deve contemplar
a alimentacdo da crianga nos ambientes em ecla deveria
permanecer, como, por exemplo, os centros de educagio
infantil, menos frequentados por estas criangas, conforme
resultado aqui descrito. Neste sentido, pode haver
associagdo entre a menor permanéncia destas criangas nos
ambientes escolares, com receios dos responsaveis quanto
a ingestdo de alimentos com derivados e tragos de leite
de vaca, experiéncias possivelmente relacionadas a estilos
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parentais mais protetivos adotados pelos responsaveis por

estas criangas. Ou seja, ha que se estabelecer, ou reavaliar,

protocolos nos centros de educagdo de educagdo infantil

para recebimento de criangas com alergia a proteina do

leite de vaca, e ampla divulgagdo aos responsaveis pelas

criancas da existéncia das condigdes de seguranga para as
criancas com alergia.

O presente estudo também reforga a importancia
da avaliacdo e acompanhamento do estado nutricional
de criangas com alergia a proteina do leite de vaca, pelos
menores valores observados de peso, comprimento/
estatura ¢ peso para a idade. Tais achados indicam
necessidade de maior atencdo dos profissionais de saude,
como nutricionistas e médicos pediatras, no sentido de
reduzir os impactos da alergia sobre o desenvolvimento
das criangas, por meio da conduta dietoterapica necessaria
ao tratamento.

Mesmo com a pertinéncia dos resultados, algumas
limitagdes devem ser consideradas neste estudo, como
ndo atingir a expectativa de duas criangas controle para
cada crianca caso, mesmo fazendo contato telefonico
com todos os responsaveis pelas criangas indicadas.
Pode-se citar ainda o fato de a avalia¢dao nutricional ser
realizada com dados secundarios da caderneta de saude,
pela possibilidade de descalibragdo dos equipamentos,
principalmente balangas, no deslocamento para a visita
domiciliar, e pelos vieses de técnicas de medidas.

Assim, os responsaveis de criangas com alergia
a proteina de vaca sdo mais protetores e vigilantes,
evidenciado pela frequéncia superior de colo e inferior
de brincadeira corporais. A alergia se associou ao
desenvolvimento de menor peso, menor estatura e
menor peso para a idade, menor frequéncia das criangas
em ambientes escolares, ¢ elas eram acompanhadas por
mais profissionais de saide. As criangas com alergia
apresentaram pior qualidade de vida na dimensao “saude”,
mas seus responsaveis apresentaram melhor qualidade
de vida emocional, provavelmente relacionada ao
desenvolvimento de habilidades para lidar com a propria
alergia.
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Abstract

Introduction: Cow’s milk protein allergy requires changes in family habits to maintain children’s health.

Objective: This study evaluated the effects of cow’s milk protein allergy on the health of children, the
quality of life of parents and children, and the adopted parental styles.

Methods: Control case study. The case group consisted of children with cow’s milk protein allergy, from
eight months to five years old, and those guardians, and the Control Group, for healthy children of the
same age group, and their parents. The quality of life of the child (TNO-AZL Preschool Children Quality
of Life) and the caregiver (SF-36) were evaluated; parental style (Parental Beliefs and Care Practices
Scale); and socioeconomic and health data of the child. The Mann-Whitney test was used to compare
the groups (p <0.05).

Results: 76 dyads from the case group and 44 from the control group participated. Children with cow’s
milk protein allergy had a lower quality of life in the health dimension, worse nutritional status, followed
up with a larger number of health professionals. Those in charge of the case group offered less body
stimulation to the children. Those in the control group had a lower quality of emotional life.

Conclusions: Cow’s milk protein allergy had an impact on the health and nutritional status of children, on
the corporal stimulation received by the children, and on the quality of emotional life of those guardians.

Keywords: milk hypersensitivity, quality of life, parent-child relations, child care.
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