Artigo Original
Bezerra & Guimarães (Autores apenas para cabeçalho)
Avaliação do estado nutricional de crianças (Título curto - utilizado apenas para cabeçalho)
Avaliação do estado nutricional de crianças amamentadas exclusivamente e crianças não amamentadas

Evaluation of the nutritional state of children who were exclusively breastfed, compared to children who were not breastfed
Daniele de Sousa Bandeira Bezerra¹; Lucas Costa Guimarães1
¹Curso de Nutrição da Universidade Paulista, UNIP, Campus Brasília-DF.

Correspondência: Prof. Me. Lucas Costa Guimarães. QE 46, AE 03, Bloco B, Apto 301, Guará II. CEP: 7107-649. E-mail: luguima18@hotmail.com
Recebido em: 25/11/2014



Aceito em: 28/02/2015 

RESUMO. Introdução: O estado nutricional infantil é um indicador de saúde global. Portanto, acompanhar o crescimento e o ganho ponderal facilita a descoberta de possíveis agravos à saúde e riscos nutricionais. O acompanhamento do crescimento e estado nutricional durante a infância possibilita um diagnóstico precoce de possíveis problemas, como desnutrição, sobrepeso ou obesidade na vida adulta. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de crianças de 2 a 5 anos de idade que foram amamentadas, em comparação com crianças que não foram amamentadas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal analítico realizado na Creche Municipal Mundo Mágico de Valparaíso de Goiás. A amostra foi composta por 95 crianças entre 2 e 5 anos de idade, de ambos os sexos. Todas as crianças foram pesadas e medidas. Avaliaram-se as relações peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e IMC/idade (IMC/I). Para a análise de dados, foram utilizados os testes estatísticos frequência, descritivos e Teste t de Student, com significância estatística aceita de 95% de intervalo de confiança. Resultados: Os resultados apresentados comprovam a afirmação de que o déficit nutricional é menos frequente do que o sobrepeso e a obesidade entre as crianças amamentadas e não amamentadas. Conclusão: Embora as mães das crianças pesquisadas reconheçam a importância do leite materno, quase a metade delas não amamentaram seus filhos por pelo menos seis meses. Mudanças nos hábitos alimentares de crianças amamentadas e não amamentadas podem ter impacto sobre o estado nutricional das mesmas na vida adulta.
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ABSTRACT. Introduction: Child nutritional status is an indicator of integral health. Therefore, monitoring the growth and weight gain of children facilitates the diagnosis of possible health problems and nutritional risks. The monitoring of growth and of nutritional status during childhood makes it possible for an earlier diagnosis of problems which are likely to occur, such as malnutrition, overweight or obesity in the adult life. Objective: To evaluate the nutritional status of children from 2 to 5 years old, who were breastfed, compared to children who were not breastfed. Methods: This is a transversal analytical study carried out at the Mundo Mágico City Daycare Center in Valparaíso, Goiás, Brazil. The sample included 95 children aged 2 to 5 years old of both sexes. All 95 children were weighted and measured. The research evaluated their weight/age (W/A), height/age (H/A) and body mass index/age (BMI/A) ratios. Data analysis used frequency, descriptive and Student’s t tests with a 95% confidence interval. Results: The results of this study corroborate the statement that malnutrition is less frequent than overweight/obesity both in the breastfed and non-breastfed children. Conclusion: Although the mothers of the studied children recognize the importance of breast milk, almost half of them have not nourished their children with breast milk for at least 6 months. It can be concluded that changes in the eating habits both of breastfed and non-breastfed children may have an impact on their nutritional status in the adult life.
Keywords: Breastfeeding; Children’s nutritional status; Ablactation.
 INTRODUÇÂO
A amamentação é o ato mais natural e o melhor alimento para o bebê devido aos benefícios nutricionais, emocionais e econômicos. O aleitamento materno traz benefícios ímpares, principalmente, para prematuros, levando a maiores quocientes de inteligência; melhora do sistema de defesa, devido à grande oferta de imunoglobulinas; maior proteção contra as infecções; melhor digestibilidade e ausência de fatores alergênicos e grande importância na redução do risco de obesidade1.
A hipótese de que o aleitamento materno tem efeito protetor contra a obesidade e desnutrição não é recente. Porém, resultados controversos têm sido encontrados, e o tema permanece atual, principalmente frente ao importante aumento na prevalência da obesidade2. 
O acompanhamento do crescimento e estado nutricional durante a infância possibilita um diagnóstico precoce de possíveis problemas, como desnutrição, sobrepeso ou obesidade na vida adulta.  Para tal avaliação, a antropometria é uma importante ferramenta para análise das condições de saúde e nutrição de crianças3.
O estado nutricional infantil é um indicador de saúde global. Acompanhar o crescimento e o ganho ponderal facilita a descoberta de possíveis agravos à saúde e riscos nutricionais. A avaliação das condições de saúde da população possibilita o planejamento de estratégias de intervenção mais eficazes e eficientes4. 
Milhões de crianças brasileiras sofrem com as consequências dessa morbidade, principalmente, aquelas que se encontram nas zonas rurais e nas regiões mais pobres do país. As repercussões da desnutrição são sistêmicas, afetam todo o organismo do indivíduo e impedem o crescimento e desenvolvimento adequado da criança5. 
Apesar de o progressivo declínio na prevalência de desnutrição infantil, esta continua e representa um grave problema de saúde pública nos países em desenvolvimento, sendo responsável por grande número de mortes de crianças menores de cinco anos de idade, especialmente entre aquelas de baixa renda6. 
Ao mesmo tempo em que se percebe a redução contínua dos casos de desnutrição, são observadas prevalências crescentes de sobrepeso e obesidade. O aumento na prevalência da obesidade no Brasil é proporcionalmente mais elevado nas famílias de baixa renda, podendo coexistir, no mesmo domicílio, indivíduos obesos e desnutridos, caracterizando o processo de transição nutricional7. 
A projeção dos resultados de estudos efetuados nas últimas três décadas é indicativa de um comportamento claramente epidêmico. Estabelece-se, portanto, um antagonismo de tendências temporais entre desnutrição e obesidade, definindo uma das características marcantes do processo de transição nutricional do país8. 
É importante ressaltar que o excesso de peso na infância predispõe a várias complicações de saúde, como: problemas respiratórios, diabetes mellitus, hipertensão arterial, dislipidemias, elevando o risco de mortalidade na vida adulta. Nesse contexto, políticas públicas e programas de promoção da saúde, visando a hábitos alimentares saudáveis e práticas de atividades físicas regulares são necessários para combater essa realidade9.
Considerando a importância desse tema, esse artigo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de crianças de 2 a 5 anos de idade, estudantes da Creche Municipal Mundo Mágico de Valparaiso de Goiás, que foram e que não foram amamentadas, e assim conscientizar os pais e/ou responsáveis da importância do aleitamento materno e a partir daí reverter o estado nutricional desta criança caso necessário.

MATERIAIS E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa realizada na Creche Municipal Mundo Mágico, Valparaíso – GO entre agosto/2014 e outubro/2014. Esta pesquisa seguiu os princípios éticos contidos na Plataforma Brasil.
Amostra

O público-alvo deste estudo foi constituído por crianças de 2 a 5 anos de idade vinculadas à Creche Municipal Mundo Mágico de Valparaiso de Goiás, Bairro Jardim Oriente.

As variáveis consideradas no estudo foram peso ao nascer, peso pré-gravídico, estatura ao nascer, peso atual, estatura atual e índice de massa corporal (IMC).

Das 100 crianças inicialmente catalogadas, 95 tiveram suas medidas antropométricas registradas.

Com exceção do peso ao nascer, peso pré-gravídico e estatura ao nascer, que foram colhidos por meio do questionário domiciliar desenvolvidos para os pais e/ou responsáveis, os demais dados antropométricos foram coletados na Creche Municipal Mundo Mágico.

Os índices utilizados na determinação do estado nutricional foram estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I) e IMC/idade (IMC/I). O padrão antropométrico de referência adotado foi o do WHO Child Growth Standards, 2006. O estado de normalidade foi conferido às crianças com valores compreendidos com 95% de intervalo de confiança de diferença entre 2,418 inferior e 3,024 superior, conforme as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS).

Coleta de dados

O primeiro contato com as crianças foi feito na Creche, para entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE aos pais. Após, o retorno do TCLE foi verificado quais estavam autorizados e a partir daí foram realizadas a antropometria (peso e estatura). 
Utilizou-se um formulário padrão para a coleta de dados voltada para os pais, porém não obteve sucesso, pois a maioria não respondeu por completo ou de forma correta. 

Antropometria
Foram utilizadas no estudo balança digital e fita métrica pediátrica. 

O peso foi aferido utilizando balança digital calibrada, com capacidades para 150 kg, com as crianças descalças e usando o uniforme da creche. A estatura foi aferida, utilizando a fita métrica pediátrica, com as crianças descalças cabeça posicionada corretamente e sem adereços. O IMC foi calculado utilizando a fórmula: IMC = peso (kg)/altura(m²)10.
Consideraram-se valores válidos todos aqueles que obtiveram algum resultado dentro da curva de crescimento da WHO Child Growth Standards, 2006, tanto para P/I, E/I e IMC/I.
Análise estatística
A análise estatística foi realizada no programa IBM SPSS Statistics 21, utilizando os testes estatísticos frequência, descritivos e Teste – T, com significância estatística aceita de 95% de intervalo de confiança.   
RESULTADOS 
Das 95 crianças que fizeram parte do estudo, todas participaram das avaliações antropométricas, no entanto não houve perda de amostra. Só houve perda nos questionários direcionados aos pais, pois alguns não quiseram responder todas as perguntas, devido à baixa escolaridade. 

Os resultados apresentados neste estudo comprovam que a afirmação de que o déficit nutricional é menos frequente do que o de sobrepeso/obesidade das crianças avaliadas, entre as amamentadas e não amamentadas, é verídica.

No gráfico 1, estão os resultados obtidos na proporção da medida antropométrica, E/I, que foram realizados após a aferição, assim como os demais gráficos.
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Gráfico 1 – Proporção da medida antropométrica, estatura por idade (E/I) entre crianças amamentadas e não amamentadas da Creche Municipal Mundo Mágico, Valparaíso – GO (n=95).

Fonte: Os próprios autores. Agosto/2014 e outubro/2014.
De acordo com os dados encontrados na coleta de dados, a medida antropométrica E/I, comprova que a maioria das crianças amamentadas está com o estado nutricional adequado (63,5% amamentados - 53,5% não amamentados) e que as não amamentadas estão em número maior no estado sobrepeso (11,6% não amamentados - 9,6% amamentados), obesidade (14% não amamentados - 7,7% amamentados) e baixo peso (20,9% não amamentados - 17,3% amamentados).
A proporção da medida antropométrica, P/I, estão representados no gráfico 2.
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Gráfico 2 – Proporção da medida antropométrica, peso por idade (P/I) entre crianças amamentadas e não amamentadas da Creche Municipal Mundo Mágico, Valparaíso – GO (n=95).

Fonte: Os próprios autores. Agosto/2014 e outubro/2014.
Nas medidas antropométricas P/I e IMC/I não foi encontrado nenhum dado de crianças amamentadas nos estados nutricionais baixo peso (2,3% não amamentados - 0% amamentados), adequado (4,7% não amamentados - 0% amamentados) e sobrepeso (2,3% não amamentados - 0% amamentados). No estado desnutrido (0% amamentados - 0% não amamentados) não foi encontrado nenhum dado de crianças amamentadas e não amamentadas. No estado nutricional obesidade, 100% das crianças amamentadas e 90,7% das crianças não amamentadas se encontram nele, na medida antropométrica P/I.

No gráfico 3, estão os resultados obtidos na proporção da medida antropométrica, IMC/I.
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Gráfico 3 - Proporção da medida antropométrica, IMC por idade (IMC/I) entre crianças amamentadas e não amamentadas da Creche Municipal Mundo Mágico, Valparaíso – GO (n=95).

Fonte: Os próprios autores. Agosto/2014 e outubro/2014.
Na medida IMC/I também não houve nenhum dado encontrado de crianças desnutridas (0% amamentados - 0% não amamentados), no estado nutricional baixo peso (2,3% não amamentados - 0% amamentados), adequado (4,7% não amamentados - 0% amamentados) e sobrepeso (7% não amamentados - 0% amamentados) só foram encontrados dados de crianças não amamentadas, no estado nutricional obesidade o índice de crianças amamentadas foi maior do que os de crianças não amamentadas (100% amamentados - 86% não amamentados).

 DISCUSSÃO
Variáveis como a escolaridade materna, o número de moradores no domicílio, assim como o número de filhos, permite inferir as informações sobre os dependentes da renda familiar e a divisão intrafamiliar dos alimentos disponíveis para o consumo e, portanto, sobre o estado nutricional. As menores taxas de excesso de peso entre crianças oriundas de famílias com um maior número de moradores e maior número de filhos possivelmente está ligada a uma maior divisão da renda e dos alimentos¹1. 

A duração mediana do tempo de aleitamento materno exclusivo encontrado no estudo atual não é satisfatória, pois as crianças que não obtiveram o aleitamento exclusivo, a sobrevida do aleitamento foi menor do que 50 dias. Em um inquérito feito na cidade de Florianópolis obteve durações medianas bem mais elevadas, de 94 dias para o aleitamento materno12. 

Segundo Souza at al7, o desenvolvimento precoce da obesidade vem apresentando valores alarmantes entre crianças em todo o mundo, sendo um problema de saúde pública que tende a se manter em todas as fases da vida. O excesso de peso tem superado de forma significativa, o déficit de peso no Brasil e em outros países. 

Orellana et al13, em um estudo comparativo utilizando as curvas do NCHS/1977 e da WHO/2006 para avaliar o estado nutricional de crianças de até 5 anos, encontraram que, para o índice P/I, a prevalência de baixo peso foi maior em não amamentados. 
Foi observado na medida antropométrica E/I na qual é a mais significativa na fase infantil, que as crianças que foram amamentadas possuíam o índice maior de estado nutricional adequado, menor de baixo peso, sobrepeso e obesidade do que as que não foram amamentadas.
CONCLUSÃO

Embora as mães das crianças pesquisadas reconheçam a importância do leite materno, quase a metade delas não amamentaram seus filhos por pelo menos 6 meses. Ao contrário do esperado, o acompanhamento do bebê juntamente com o da mãe pela Equipe de Saúde da Família, não influenciou tempo de amamentação. Com base nos relatos, constatou-se que tanto crianças amamentadas, exclusivamente, como as não amamentadas estão com o estado nutricional classificado entre sobrepeso e obesidade. 
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