Estudos nutricionais das populagces rurais da Amazonia

| - Varzea do rio Solimoes (1)

Aesuno

Um inquérito nutricional foi realizado ew 59 fami-
uwas da drea rural ribeirinha do rio Solimbes. As macs
feram cntrevistacas e cento e quarenta criancas de 0-5
cros dessas maes foram examinadas clinicame:ie e
medidas quanto ao peso e estatura. As principais con-
clusces sdo de qu2 as condigdes higiénico-educacionais
locais sko precdrias. A mortalidade infantil média atin-
ge 76.4/1C00 nascidos vivos. A amamentagdo é prolon-
gada pordm a suplementagdo alimentar é bastante pre-
coce, com 81,3% das maéaes introduzindo alimentas in-
artis no 1.° trimestre. A introducdo de alimentos adul-
tos na dieta infantil @ tardia, ocorrendo apés o 1. ano
de vida. A alimentagido adulta bésica é a farinha de
rmancioca, peixe e alguma carne de caca, sendo o con-
sumo dc vegetais, legumes e frutas escasso. O esiu-
do nutricional dessas criancas revelou que a ansmia
atinge 70% delas, predominando a ferropriva. Cérie
dentdria foi constatada em 47% das criangas. Sinzis
cliniccs de deficiéncic de vitamina A e riboflavina, fo-
rem 2acentrados em 20% e 25% das criancas respecti-
vcmente. O estudo antropométrico revelou que a des-
ruiricdo aguda atinge 108% e a desnutricdn cronica
59.0% das criancas. A doenca diarréica predomina no
quadro moérbido local, atingindo, no momento do exa-
me, ¢7,3% das criangas no 1.° ano de vida. Houve cor-
relacBo nas criangcas da amostra entre a freqiiéncia
de artecedentes diarréicos e a desnutricio c:Onica
(P < 0,1).

IrThorucAo

Muitos autores ja teceram comentarios so-
bre a dieta insuficiente ¢ a precaridade do es
tado nutricional enconirada entre cs habitan
tes da regido Amazonica (Hanson, 1933; Costa,
1941, 1948, 1965; Castro, 1951 e 1965; La Rosa
e Silva, 1964; Wisniewsky & Lisbonati, 1967;
Lowsenstein, 1967 e Chaves, 1972) sendo po-
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rém, na maioria, expressdes subjetivas de opi-
nioes baseadas apenas em observagoes dc
"olhos criticos". Os trés unicos estudos ante
riores de consumo de alimenios no Amazonas
(Costa & Silva, 1949; Silva, 1959 e Lira, 1860],
foram realizados em zonas urbanas. Recente-
mente, publicamos também uma andlise de con-
sumo de alimentos de 1.200 familias da zona
urbana de Manaus (Shrimpton & Giugiiano,
1980). Sobre as caréncias nutricionais na re-
gido, dispomos do estiudo de Silva (1959]), que
abrangeu varias cidades da Bacia Amazonica,
com sua drea urbana, incluindo estudos clinicos
e dietéticos e concluindo que caréncias de vi-
tamina A e ferro eram as mais freqientes.
Quanto ao cstado nutricional, o autcr especifi-
ca: pela simples ectoscopia 50% da populacao
mosirou-se de bom estade fisico, os demais de
ectado sofrivel e, cerca de 5% em estado mau.
Porém, os dados ndo foram apresentados de
uma maneira que permitisse avaliacoes evolu-
tivas da situacéo nuiricional na area.

Batista (1976) refere a nado existéncia de
cstudos nutricionais das populacdes rurais da
Aimazbnia, apesar de elas representarem, ain-
da hoje, mais de 50% da populacao total da
regiao.

Frente a essa faita de conhecimentos dos
probiemas nutricionais rurais da regidao e con-
siderando a énfase dada no segundo Plano Na-
cional de Desenvoivimento (Il PND), (IBGE,
1974), na ocupacdo racional ¢ produtiva da
Amazonia, resolvemos iniciar estudos nutricio-
nais em véarias areas rurais da Amazénia, co-
megando com a varzea do rio Sotimdcs.

{ 1) — Pesquisa realizada com apaio financeiro do Conselhn Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq).
[2) — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia e Instituto de Medicina Tropical de Manaus.
(3) — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia, Manaus.
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METODOLOGIA

CARACTERISTICAS DA AREA ESTUDADA

A tabela | contém algumas informacgoes
da regiao pesquisada, tais como, localizagéo
geografica, tipo de populagdo e solo, origem
étnica, densidade demogréfica, tipo de habita-
cao, principais atividades e populagdao esti-
mada.

TABELA | — Caracteristicas da area estudada. Rio So-
limées, Amazonas. 1977

Foz do rio Purus até

Localizacdo Geografica Coari (== 200 km)

Tipo de Populagédo Rural Ribeirinhos
Solo Depdsito Aluvial rico
Origem Etnica Indigena/Nordestino

Densidade Demografica
(Hab./Km?) 0,44

Casas de Madeira ou
Palha sobre palafitas

Tipo de Habitagao

Principais Atividades Juta/Malva/Mandioca/
Pesca/Caga

Populagdo Estimada *

(Area Rural) 43.700

(*) — Baoseados no Anudrio Estatistico do Estado oo Ama-

zonas (1975),

O rio Solimdes nasce nos Andes e seccio-
na o Estado do Amazonas numa posigao cen-
tral, um pouco ao norte e une-se ao rio Negro
na altura de Manaus, dando origem ao rio Ama-
zonas. A calha do rio Solimdes-Amazonas e
seus afluentes, Purus, Madeira e Jurua, carre-
ga continuamente sedimentos provenientes
dos Andes, que é formada por rochas recentes,
de origem vulcdnica e ricas em nutrientes.
Esses sedimentos se depositam nas &reas pe-
riodicamente inundadas por esses rios, deno-
minadas vdrzeas. As vérzeas sao areas muito
férteis e utilizadas atualmente para plantacédo
de malva e juta que fornecem fibras naturais

(4) — Consideramos somente a populagdo da 4rea rural.

(5) — Da fabricagio “FILIZOLA”. Sao Paulo.
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para cordas, embalagens eic. A variacdo do ni-
vel de dgua na vérzea é acentuada, chegando
a cerca de 10 m e atingindo um maximo nos
meses de junho e julho e um minimo nos me-
ses de novembro e dezembro. Nas margens
do rio Solimdes, existem 10 cidades, sendo as
maiores, Coari, Tefé e Manacapuru. Nas mar-
gens desse rio, reside cerca de 30% da popu-
lacdo do interior do Estado.

A pesquisa foi realizada no més de
abril/1977, aproximadamente a 200 km de Ma-
naus, subindo o rio Solimdes entre a foz do
rio Purus e a cidade de Coari (Fig. 1). Nesse
percurso, na subida, foram contadas aproxima-
damente 600 casas localizadas na margem do
rio, excluindo-se as cidades. Na volta, descen-
do o rio, foi visitada uma, entre cada 10 casas,
e somente foram aceitas para a pesquisa, fa-
milias que tinham criangas abaixo de 6 anos;
em caso negativo, passava-se para a casa se-
guinte. Dessa manegira, foram visitadas 59 fa-
milias e examinadas 140 criancas ribeirinhas
da varzea do rio Solimdes.

A populacdo estimada da area examinada
(Anudrio Estatistico do Estado do Amazonas,
1975) € de 43.700 habitantes(‘) e segundo a
piramide populacional brasileira, aproximada-
mente 15% deve ter a idade entre 0-6 anos, ou
seja, cerca de 6.500 criangas. Portanto, as
140 criangas examinadas, correspondem a
21% das criancas nessa faixa de idade no
local.

EXAMES REALIZADOS E MATERIAL COLHIDO

Em cada familia, as criancas abaixo de 6
anos foram submetidas a exame clinico suma-
rio (ICNND, 1963) e antropométrico com medi-
das de peso e estatura segundo normas da
OMS (Jelliffe, 1966). Para as medidas de peso
utilizamos balangas "pesa-bebé" até 15 kg e
depois o “tipo adulto”"(?) criangas até dois anos
foram medidas deitadas com um medidor de
mesa, feito de madeira, e depois dessa idade
com o cursor da balanca adulto. De 60% das
criangas foi colhido sangue por puncao digi-
tal para realizacdo de hematécrito. De uma em
cada cinco criangcas foi colhido sangue por

Giugliano et al.
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Fig. 1 — Em negrito a rota seguida no inquérito nutricional da populacéo ribeirinha da véarzea do rio Solimdes. Amazo-
nas, 1977. (Anudrio Estatistico do Estado do Amazonas, 1975).

puncao venosa. A hemoglobina dosada ime-
diatamente usando-se o método de cyanme-
taemaglobina. Os soros, depeis, foram separa-
dos e congelados para posterior dosagem de
albumina, proteinas totais e ferro sérico, no
laboratério (ICNND, 1963). Simultaneamente,
a mae era argiiida sobre doencas atuais e re-
correntes na crianga, dando énfase a doenca
diarréica, sintomas respiratérios e estados fe-
bris. Foram anotadas também as condicoes e
local do parto e perversdo do apetite da crian-
ca (geofagia). As criangas que se apresenta-
ram doentes, no momento do exame, foram me-
dicadas com remédios da Central de Medica-
mentos (CEME).

As maes foram, a seguir, pesadas, medi-
das e entrevistadas sobre alfabetizagao, nime-
ro de gravidezes, nascimentos, abortos e filhos
mortos; maneira de alimentar os filhos, ama-
mentacdo, desmame, tipo e época da suple-
mentacdo; tabus alimentares na gestacéo e
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lactacdo; condicoes de higiene, fontes e cui-
dados com a dgua, destino dos excretas. As
maes foram ainda questionadas sobre os ali-
mentos por elas consumidos nas ultimas 24
horas. Porém esses dados nao foram obtidos
quantitativamente n@o sendo possivel, consi-
derando a nio familiaridade da dieta a ser en-
contrada pelos autores antes do inquérito. Os
dados foram tratados qualitativamente para
ganhar uma impressao do padrao alimentar do
grupo. Os dados de peso e estatura obtidos
foram analizados usando os critérics de Go-
méz, et al. (1956) utilizando peso por idade e
também os critérios de Waterlow & Rutishau-
ser (1974) utilizando altura por idade e peso
para altura. Considerando nosso objetivo de
avaliar o estado nutricional da comunidade,
utilizamos o padrao de referéncia mais usado
internacionalmente de Stuart & Stevenson
(1959), segundo recomendagoes da OMS (Jel-
liffe, 1966).
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Com o peso e altura da mae as freqiién-
cias de emagrecimento e obesidade foram cal-
culados. Obesidade sendo considerada como
mais de 20% e magreza menos de 80% do pe-
so ideal para altura, o que corresponde aproxi-
madamente a == 2 desvios padrbes da média
do padrao utilizado, citado por (Jelliffe, 1966).

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ESTUDADA

Na tabela Il, estdo citadas algumas infor-
macdes sobre a amostragem pesquisada, co-
mo nimero de criangas e familias visitadas,
distribuicdo por cor, sexo, faixa etéria e repre-
sentatividade da mesma.

TABELA |l — Dados da amostragem. Rio Solimdes, Ama-
zonas. 1977

Idade da mée em média 28 anos

Cor da mae Preta 1,7%
Parda 98,3%

N de familias 59

N de criancas
(0-6 anos) 140

Cor das criancas Parda (100%)

Distribuicdo por M 83 (59,3%)
sexo das criancas F 57 (40,7%)
0—11 32 (23,0%)
Distribuigdo por 12—23 21 (15,1%)
idade (meses) 35 30 (21,6%)
: 36—47 16 (11,5%)
das criangas
48—59 22 (15,8%)
60—71 18 (12,9%)
Representatividade
da amostra de criancas 21%
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Das 59 méaes entrevistadas, somente uma
(1,7%) era de cor preta, sendo as restantes de
cor parda. A idade média materna foi de 28.
A procedéncia das maes foi em 80% dos ca-
sos de municipios proximos ao local do inqué-
rito como Coari, Tefé, Codajés, Anori e as res-
tantes 20% de outros municipios do préprio
Estado. Quanto ao tempo de permanéncia das
familias no local, 8 (13,6%) residiam hd menos
de 1 ano, 14 (23,7%) de 1 a 5 anos, 23 (39,0%)
héd mais de 5 anos. Em 13 casos (22,0%) nao
foi obtida essa informagéo.

Informacoes referentes a mortalidade in-
fantil, natimortalidade, abortos, freqiiéncia de
gestantes, analfabetismo (materno), fonte e
tratamento de agua e destino dos excretas, sao
encontrados na tabela lIl.

TABELA lll — Condigoes de higiene e dados vitais. Rio
Amazonas. 1977

Mortalidade infantil

(p/1000 nasc. vivos) 76,4

Natimortos

(p/1000 nascimentos) 126

Abortos

(p/1000 gestacGes) 61,9

Freqliéncia de gestantes 11(18,6%)

Analfabetismo (materno) 46(78,0%)

Parto domiciliar 132(94,3%)

Agua Tratamento Rio (1C0%)

Fonte In natura (89,1%)

Ferve/Filtra * (11,9%)
Terra (23,0%)

Destinos dos excretas Buraco (73,2%)
Rio ( 1,8%)

(*) — Somente para o bebé.

O analfabetismo atingiu a grande maioria
das méaes (78,0%). Estavam gestantes, no mo-
mento do exame, 18,6% das maes entrevista-
das. O nimero total de gravidezes anteriores,
informadas pelas mesmas, foi de 339, das
quais, 21 (6,2%) terminou em aborto, 4 (1,2%)

Giugliano et al.



em natimortos. Dos 314 nativivos, 34 (10,8%)
morreram na inféancia, sendo 24 (70,6%) no 1°
ano, 8 (23,5%) do 2.° ao 5° ano e ? (5,9) com
mais de 5 anos. A partir desses dados, foram
calculadas a mortalidade infantil, natimortali-
dade e abortos, que estdo na tabela Ill, e que
portanto sédo valores médios, talvez dos ulti-
mos 10 anos. A mortalidade infantil atingiu
76,4/1000 nascidos vivos, sendo aproximada-
mente 6 vezes maior que nos paises desenvol-
vidos (Kanawati, 1976) e inferior aos niveis
reais de Manaus, que levantamos recentemen-
te, e que atingiu 82,9/1000 nascidos vivos. O
nimero de natimortos foi de 12,6/1000 nas-
cidos vivos e o nimero de abortos foi de
61,9/1000 gestacdes. O parto domiciliar é pre-
dominante ocorrendo em 94,3% dos casos.

As condigdes higiénicas locais sd@o precé-
rias, com somente 11,7% da populagao fazen-
do algum tratamento da agua, como filtragédo
ou fervura, e geralmente sé para bebés. A
maioria das méaes (38,6%), cozinhava duas ve-
zes ao dia, enquanto 26,0% cozinhavam 3 ve-
zes por dia. A energia usada para cozinhar era
em 37 casos (63,8%) madeira, 18 casos (31,0%)
gés e 3 (5,2%) carvao. A fonte de agua, em
100% dos casos é do rio. Quanto ao destino
dos excretas, 73,2% das familias evacuam em
buracos, geralmente rasos e sem cobertura,
localizados préximo as moradias; 25% evacua
diretamente na terra e somente 1,8% no rio.

AS CRIANCAS

Alimentacdo das criancas

A época média do desmame foi de 12,9
meses e a tabela IV mostra que somente 3,4%
das maes desmamam as criangas antes do 6.”
més e que 61% amamentam por mais de 1
ano.

Comparando-se esses resultados com a
época do desmame em Belém (Brito et al.,
1975), nota-se enorme diferenga pois nessa
adrea urbana da Amazbnia, 50,3% das criancas
sdo desmamadas no 1.° trimestre e 66,3% no
1° semestre.

Apesar de a amamentacdo ser prolongada,
a suplementacdo com outros alimentos € bas-
tante precoce, com 19 maes (32,2%) ja intro-
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TABELA IV — Epoca do desmame na area rural ribeiri-
nha do rio Solimées, Amazonas. 1977

Rio Solimoes
Idade em mese

N.# %
0—2 1 1,7
3—5 1 1,7
6 — 11 14 23,7
12 — 23 29 491
24 7 119
sem dados 7 11,9
TOTAL 59 100,0

duzindo outros alimentos no 1.° més e 48 maes
(81,3%) no 1.° trimestre. Praticamente 100%
das maes, introduziram outros alimentos antes
do 5.° més.

Nos casos de introducao precoce de ou-
tros alimentos, ou seja, no 1.° trimestre, pre-
dominaram o leite em p6é em 48 casos (100%),
massa de macaxeira em 24 casos (50,0%) e
maizena em 20 casos (41,7%). A introducao
de frutas restringiu-se, praticamente, a bana-
na e ocorreu, na grande maioria dos casos, no
2.° semestre. A introducdo da dieta do adulto
("comida de panela”) é tardia, ocorrendo em
32 casos (54,2%) ap6s 1 ano de idade, em 2
casos (3,4%) antes do 6° més e em 6 casos
(10,2%) no 2° semestre. Esta informacao foi
obtida em 18 casos (30,5%). A introducdo de
peixe na dieta infantil, ocorre, na grande maio-
ria dos casos, ap6s o 1° ano de idade e so-
mente 5 maes (8,5%), referiram sua introdu-
¢do no 2.° semestre.

As maes foram também inquiridas sobre
a geofagia ou outros vicios alimentares da
crianca e somente em 4 casos (2,9%) foi refe-
rido o problema, apesar de que as pessoas
atuando na area de saude local informaram de
que o fato é bem mais freqliente. Talvez as
respostas ndo fossem honestas dado o fato de
as perguntas serem diretas e o habito ser co-
nhecido como “vicio" ou algo ndo desejavel.
Muitas criangas apanham surra para deixar es-
te “vicio".
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Achados clinicos nas criancas

Os principais achados clinicos estdo su-
marizados na tabela V. E evidente a alta fre-
gliéncia de anemia de constatacdo clinica, que
atingiu a 90% das criangas examinadas. A ca-
rie dentéria foi encontrada em 47,4% das crian-
cas e o desgaste dentario em 6,9% . Hiperque-
ratose folicular foi constatada em 12,1 e o es-
pessamento conjuntival em 22,8% das crian-
cas, sugerindo possivel deficiéncia de vitami-
na A na drea, apesar de alguns autores (Jel-
liffe, 1966) acharem esses sinais nao especifi-
cos. Atrofia papilar lingual, foi encontrada em
26,4% das criangas, sugerindo também prova-
vel deficiéncia de riboflavina na regido. Au-
mento de tireoide foi verificada pela apalpacéao
em somente 3 (2,1%) das criancas e em ne-
nhum caso a tireoide foi visivel. Hepatoesple-
nomegalia foi encontrada em somente 1 crian-
¢a (0,7%).

TABELA V — Principais achados clinicos em 140 crian-
cas de 0-6 anos. Rio Solimdes, Amazo-

nas. 1977
Rio Solimdes
Dados Clinicos

N %
Palidez cuténeo-mucosa 126 Q0
Aumento da tireoide 3 2
Espessamento conjutival 32 23
cdries 55 47

Dentes
desgaste 8 7
Atrofia papilar lingual 37 26
Hiperqueratose folicular 17 12
Hepatoesplenomegalia 1 1

Comparando-se esses resultados com in-
quéritos recentes em criangas da area urbana
de Manaus (Giugliano & Shrimpton, 1977; Giu-
gliano et al., 1978), (tabela IV), nota-se que a
anemia é bastante freqliente nas duas éareas
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com discreta predominédncia no rio Solimoes.
Os sinais de provavel deficiéncia de vitamina
A (hiperqueratose folicuiar e espessamento
conjuntival), sdo 3 vezes maiores em Manaus
do que na édrea rural do rio Solimbes. Acredi-
tamos que isso se deva a um acesso mais féa-
cil as frutas na area rural e também pela fre-
quéncia de giardiase atingir cerca de 20% da
populacdo de Manaus (Pinheiro et al., 1976),
contra 9% em recentes inquéritos, na area ru-
ral (Mantoril et al., 1978). A influéncia da giar-
diase sobre a absorcédo de vitamina A ja é co-
nhecida (Katsampes et al., 1944).

A atrofia papilar lingual, que é um sinal
sugestivo de deficiéncia de riboflavia, é seme-
Ihante nas duas éreas e pode ser um reflexo
da baixa ingesta de riboflavina. Acreditamos,
porém, que este fato é complicado pela ascari-
diase, altamente disseminada em ambas as re-
gides (Giugliano et al., 1978) e que é reconhe-
cido a afetar a absor¢ao de riboflavina (Blu-
menthal & Schulz, 1976).

A freqiiéncia de carie dentaria foi muito
superior em Manaus de que no rio Solimdes e
atribuimos esse fato ao consumo elevado de
actcar refinado e doces em Manaus, pois em
ambas as dreas a agua ainda ndo é fluoretada.
O processo de fluoretagcao de aguas, recente-
mente iniciou sua implantagdo em Manaus. A
cérie dentdria em Manaus é um problema sé-
rio que ja foi abordado pelos autores (Shrimp-
ton & Giugliano, 1977a).

TABELA VI — Comparacdes entre as principais deficién-
cias clinicas no exame de 140 criancas
do rio Solimées e 191 criancas de Ma-
naus, Amazonas. 1977

Dados Clinicos Rio Solimdes  Manaus

Palidez cutdneo-mucosa 90% 84%
Espessamento conjuntival 23% T4%
Hiperqueratose folicular 12% 39%
Atrofia papilar lingual 26% 30%
Céries 47% 75%

Giugliano et al.



Dados antropométricos das criancas

A classificagdo de Gomez et al. (1956) cor-
relaciona o peso com a idade sem considerar
a altura e, assim, pouca informagédo nos da so-
bre a dindmica do problema nutricional e suas
causas. E, no entanto, uma classificacao sim-
ples e boa para os servicos de extensao em
identificacdo de criangas que precisam de su-
plementacé@o alimentar. Porém, existem outros
mais simples e mais baratos (Jelliffe, 1966).
Na tabela VII, estao apresentados os dados uti-
lizando-se essa classificagdo, onde notamos
que, na amostra global, 54,7% das criangas
eram desnutridas, predominando a desnutrigéo
de 1.° grau, segundo essa classificacao.

TABELA VII — Avaliagdo do estado nutricional através
de Gomez em 139 criangas de 0-6 anos
da area rural ribeirinha do rio Solimoes,
Amazonas. 1977

Graus de Gomez N.° %
Normal 63 453
| 64 46,1
] 110 79
1 1 0,7

A classificacdo proposta por Waterlow &
Rutishauser (1974), utiliza a relacao entre al-
tura e idade como indicador da cronicidade da
desnutricdo e a relacdo entre peso e altura
com indicador da fase aguda (vide Tabela Vil
e fig. 2). Ela é dirigida para avaliar as possi
veis causas e épocas de vida, na qual a des
nutricdo ocorre. Atualmente mais e mais se
admite que o crescimento em altura é o me
lhor indicador do estado nutricional e ou a
qualidade do ambiente de uma crianca (Tanner,
1976). A medicdo correta da estatura porém,
é dificil e deve restringir-se aos inquéritos de
pesquisa e ndo com atividades objetivando ex
tensdo ou a simples identificacdo de criancas
a serem incluidas em programas de interven
cao.

Utilizando-se essa classificagao, nctamos
que na amostragem global 59,0% das criangas
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se apresentavam com deficit de altura para a
idade ou nanismo nutricional, denominacao
que demos ao termo “stunting” do inglés e
que 10,8% se apresentavam com peso defi-
ciente para a altura ou atrofia nutricional, de-
nominacdo que demos ao termo “wasting” do
inglés. Separando-se as criangas por faixas de
idade, notamos que, ja no 1.° semestre, 15%
das criancas tinham desnutrigdo crdnica e ne-
nhuma, desnutricdo aguda, o que implica em
supormos um acrescimento intrauterino defi-
ciente nessas criancas. A freqiiéncia de des-
nutrigdo cronica, sobe bruscamente no 2. se-
mestre de vida e aumenta progressivamente
até o 3.° anos, mantendo-se no 4° e 5. anos
com poucas modificagdes. No caso da desnu-
tricdo aguda, nota-se um pico no 2." semestre
de vida e a partir dai ocorrem pequenas 0Sci-
lagdes como j& se esperava, pois este é o pri-
meiro pardmetro a receber os impactos da
agressdo ambiental.

Comparando-se a freqiiéncia de desnutri-
¢do aguda e crdnica no 1.° ano de vida, com
os dados de que dispomos de Manaus (Shrimp-
ton & Giugliano, 1977b) e que estao na tabe-
la XIll, notamos que a freqiiéncia de ambos

% 100 |
Desnutridos
B8O 1
60 |
40 |
4
20 | .
v' .
e k- R
) v - &
' s -
’ .
S5 BT T2 23 Z4 3856 44855 80T
Nanismo Nutricional Ildade
-~ — — Atfrofic Nutricional (Meses)

Fig. 2 — Grafico da freqiiéncia de nanismo nutricional
e atrofia nutricional por faixas de idade em criancas da
area rural ribeirinha. Rio Solimdes-Amazonas, 1977.
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TABELA VIl — Avaliagcdo do estado nutricional através de peso/altura (araus de atrofia nutricional) e altura/idade

(graus de nanismo nutricional) em criancas da area rural ribeirinha. Rio Solimdes, Amazonas, 1977

ATROFIA NUTRICIONAL

NANISMO NUTRICIONAL

Idade Idade
20 0 0 0 20 17 3 0 0 20
0—5 0—5 T
0% 15,0%
10 2 0 0 12 8 2 1 1 12
6—11 6—11
16,7% 33.3%
19 2 0 0 21 8 11 2 2 21
12—23 12—23
9,5% 57,1%
24 5 0 1 30 8 12 10 0 20
24—35 24—35
20,0% 73,3%
14 1 0 1 16 2 7 6 1 16
36—47 36—47
12,5% 87,5%
21 1 0 0 22 8 7 T 0 22
48—50 48—50
4,5% 63,6%
16 2 0 0 18 6 8 2 2 18
60—T71 60—71
11.1% 66,7%
124 13 0 0 139 57 50 28 4 139
Total Total
10,8% 59,0%

TABELA IX — Comparagdo dos dados referentes a fregiiéncia de nanismo nutricional e atrofia nutricional em criancas

no 1. ano de vida de Manaus e rio Solimdes, Amazonas. 1977

NANISMO NUTRICIONAL

ATROFIA NUTRICIONAL

Idade(m) Manaus Rio Solimoes Idade(m) Manaus Rio Solimdes
0—5 11.9% 0 0—5 428% 15,0%
6—11 12,1% 16,7% 6—11 48,5% 33.3%
Total 12,0% 6.2% Total 45,3% 21,9%
780 — Giugliano et al.
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Fig. 3 — Grafico da frequéncia de queixa de diarréia
em criangas da drea rural ribeirinha. Rio Solimdes-Ama-
zonas, 1977.

os tipos de desnutricao sao significativamente
maiores nos aglomerados humanos pobres de
Manaus do que na érea rural do rio Solimodes,
nessa faixa de idade. Este fato, atribuimo-lo
principalmente & diminuicdo do tempo de ama-
mentagcao nas areas urbanas, piores condigdcs
de higiene nos aglomerados humanos sem sa-
neamento e alimentagdo basica mais cara. O
éxodo crescente no Amazonas, nos Ultimos 10
anos, € um fator agravante desse problema,
além do préprio crescimento urbano, e os im-
pactos disso sobre o crescimento infantil ja
estdo se fazendo sentir.

Morhidade das criancas

As maes foram inquiridas sobre doencas
atuais das criancas, enfoccando-se principai-
mente quadros diarréicos, respiratérios e fe-
bris atuais e também sobre antecedentes mor-
bidos freglientes relativos as mesmas doen-
cas. Na tabela XIV e fig. 3, estda anotada a
freqiiéncia dessas queixas na amostra global
e por faixas de idade.

Mesmo considerando a subjetividade da
informagao, pois as queixas nao fcram com-

Estudos. . .

provadas clinica ou laboratorialmente, analisa-
remos alguns aspectos referentes principal-
mente a doenca diarréica, que tém influéncias
negativas, bastante conhecidas sobre o esta-
do nutricional (Martorell et al., 1975). Com re-
lacdo a queixa de diarréia atual, verificamos
picos maiores de incidéncia no 2.° semestre e
3° ano de vida, o que praticamente coincide
com os picos de desnutricao aguda (Fig. 2).
Sua freqiiéncia global no 1.° ano atinge 27,3%,
o que se compara a freqiiéncia na populacéao
pobre de Manaus (32,5%), onde a queixa foi
comprovada laboratorialmente (Giugliano et al.,
1977). Em Manaus, no entanto, ja no 1. semes-
tre de vida, 31% das criancas tinham diarréia
contra 14% no rio Solimdes, mostrando que a
agressdo na é&rea urbana é mais precoce. A
amamentacdo na populacdo estudada parece
que ndo exerceu protecdo sobre a freqléncia
de diarréia, pois a maior freqiiéncia dessa
doenga foi encontrada na vigéncia da amamen-
tacdo. A suplementagdo precoce da amamen-
tacdo com &gua ou outros alimentos, principal-
mente mamadeiras de facil contaminagédo e di-
ficil limpeza, parece que supera os efeitos pro-
tetores da amamentagdo. Comparando-se a
freqiiéncia de desnutricdc aguda no grupo de
criancas com ou sem diarréia atual, verifica-
mos ser a mesma de 17,8% e 9,0% respectiva-
mente, apesar de essa diferenca néo ser signi-
ficativa estatisticamente.

A queixa de diarréias anteriores é uma in-
formagdo mais subjetiva do que a queixa de
diarréia atual, porque naquela € importante a
memoria materna. Apesar disso, podemos con-
cluir de maneira geral que até o 2.° ano de vi-
da cerca de 80% dessas criancas ja foram
agredidas intensamente pela doenga diarréica
(Tab. XIV). Sabemos que diarréias sucessivas
impedem o crescimento normal (Martorell et
ai., 1975;: Cole & Parkin, 1977) e assim, a partir
daquela idade, a desnutricao croénica atinge
cerca de 60% das criangas (Tab. XlI). Compa-
rando-se a freqliencia de desnutricdo cronica
nas criancas com queixas de freqgiientes diar-
réias anteriores e sem elas, verificaremos ser
de 65% e 46,1% respectivamente. Essa dife-
renga foi significativa com P<0,1.
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TABELA X — Queixas maternas sobre algumas doencas e sintomas em criangas da area rural ribe’rinha. Rio Solimoes,

Amazonas. 1977

Diarréia Diarréias Sint. Resp. Sint. Resp. Febre Febres
Idade(m) Atual Anteriores Atuais Anteriores Atual Antcriores
E N.: Criangas
N.: % N.= % N. % N= % N.° % N-= %

0 — 5

21 3 14,3 12 57,1 10 47,6 0 0 2 9,5 0 0
6 — 11

12 6 50,0 4 333 5 a7 2 16,7 0 0 1 83
12 — 23

21 4 19.0 17 809 8 38,1 10 476 3 143 9 4238
24 — 3

30 . 6 20,0 24 80,0 13 433 18 60,0 2 6,7 12 40,0
. ; & 6 375 | 14 875 | 10 625 | 15 937 | 2 1225 | 7 437
o '2; 50 2 91| 16 72,7 5 27 | 14 50,0 2 9,1 7 318
m o= u 1 55| 13 72| 4 22| 7 389 | o 0 3 16,7

Total

140 28 20,0 | 100 714 55 393 63 45,0 1 78 39 278

Quadro bioquimico das criangas
Anemia

De 88 criancas (63,3%) da amostragem es-
tudada, foi colhido sangue por puncgéo digital
para verificagdo do hematécrito. O resultado
médio = 2 DP foi de 34,3 = 7,4% e em 43 ca-
sos (48,9%) o hematdcrito foi abaixo de 34%,
considerado baixo na infancia (ICNND, 1963),
Colhemos também, sangue por pungado venosa
de 24 criancas (17,3%) entre 6 meses e 6 anos
e a dosagem média de hemoglobina = 2 DP foi
de 10,6 = 3,4 com 66,7% dessas criangas com
hemoglobina abaixo de 11%, nivel minimo da
normalidade (Layrisse et al., 1976). Estes re-
sultados estdo na tabela XlI. Aproveitamos 17
amostras de sangue, colhidas por puncéao ve-
nosa, para dosagem de ferro sérico e encon-
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TABELA XI — Anemia: Dados bioguimicos na érea ru-
ral ribeirinha do rio Solimdées em crian-
cas de 6 m-6 anos. Amazonas. 1977

N.° de % +2DP Freqiiéncia(f)
Amostra Anormal
Hemoglobina 24 | 10634 66,7% *
Hematdcrito 88 34374 48,9% **

(*)— f<119%
(**) — f < 340%

tramos 11 casos (64,7%) com niveis baixos de
50 mcg %, considerado baixo (Jelliffe, 1966).
A concentragao de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) foi calculada em 11 casos
(7.9%), nos quais dispunhamos de hemoglobi-
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na e hematdcrito, sendo que em 6 (54,5%) o
valor encontrado foi abaixo de 30% e portanto
sugestivo de deficiéncia de ferro.

Esses resultados mostram a gravidade do
problema anemia nesta &rea. Houve grande
predominéncia de anemia ferropriva e apesar
de n@o termos dados sobre o consumo de fer-
ro nessa populagdo, podemos admitir uma
grande participagdo da ancilostomiase nesse
problema segundo inquéritos parasitologicos
recentemente realizados (Giugliano et al., 1978j
em éreas urbanas e rurais do Amazonas. Po-
rém, nao sabemos se o agente é Necator ou
Ancilostoma sp. sendo o ultimo pior em asso-
ciacdo com a perda de sangue e provocagao da
anemia.

Proteinas

Realizamos, em 25 amostras de sangue
(18%) dosagem de proteinas totais e albumina
séricas, segundo método recomendado pelo
ICNND, 1963, sendo que os valores médios
=+ 2 DP séo:

Proteinas totais (g %) = 7.36 %= 1,19
Albumina (g %) 542 =222

I

Em nenhum dos casos analisados, os va-
lores estiveram abaixo dos niveis normais
(ICNND, 1963). Esses dados concordam com
os dados de Lira (1960) na cidade de Codajas.

AS MAES
Dades antropométricos das mies

De 54 maes, obtivemos peso e estatura
com o objetivo de verificar a freqliéncia de
adultos obesos e emagrecidos. Para o peso,
a média = 2 desvios padroes foi de 51,6 = 18,1
kg e, para a estatura foi de 1500 = 11,3 cm.
A freqliéncia de obesidade e emagrecimento
foi constatada, e encontramos 5 casos de obe-
sidade ou seja 9,2% que corresponde, aproxi-
madamente, a metade do encontrado em Ma-
naus (Shrimpton & Giugiiano, s.d.). A freqgiién-
cia de maes emagrecidas foi de 3 casos ou se-
ja 55%.

Estudos. ..

Alimentacdao das maes

As maes foram inquiridas sobre os alimen-
tos consumidos nas ultimas 24 horas e as fre-
gliéncias dos alimentos citados estdo na ta-
hela XII.

O nimero de refeicoes diarias referidas
foi de 4 em 38 casos (64,4%) compostas, ge-
ralmente de café da manha, merenda no meio
da manha ou da tarde, almogo e jantar; em 15
casos (25,4%), foram referidas 3 refeicdes e
nos restantes 5 casos (8,5%) 2 refeicoed dia-
rias.

TABELA XIll — Freqiiéncia de alimentos citados como
consumidos por 58 maes da area rural
ribeirinha. Rio Solimées, Amazonas.

1977

Alimentos % Alimentos %
Cereais Carnes
e derivados: galinha 20,6
pao 46,5 veado 1,7
macarrao 8,6 cotia 1.7
bolo de trigo 5.1 porco do mato 5,1
bolacha 13.7 capivara 51
arroz 36,2 conservas 6.8
Raizes, tubérculos Pt da asn heid

: g tartaruga 1.7
farinha d'dgua 87.8 Ov

; 0s 34
farinha seca 8.5
macaxeira 155 | Peixes
batata doce 1.7 pacu 34

- curimata 6.8
AG"!“'“ 810 pirarucu 241
alutar gotumn 1‘0 tambaqui 39,6
acticar refinado 12, bod6 103
Leguminosas aruana 1.7
e castanhas surubim 34
feijdo de praia 8.6 branquinha 34
leite de castanha 4 pirapitinga 1.7
Verduras vHILRD i
tomate 15,5 Leite
cheiro verde 34 em pé 258
couve 51
jermum (abdébora) 10,3 | Gorduras
cebola 39,6 manteiga 10,3

Gleos ** ?

Frutas
banana 5.1 QOutros
cacau 34 café 86,2
acai (vinho) 155 coloral 3.4
laranja 34 sal grosso 50,0
cupuacu 1.7 sal refinado 18,9
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O consumo de cereais e derivados é ra-
zoavelmente freqliente predominando o trigo
(p2o) e o arroz. A farinha mais freqiientemen-
te consumida é a farinha d'4dgua, feita em casa.
O acucar grosso € mais comumente consumi-
do que o refinado. O consumo de feijao é mi-
nimo e o de verduras muito baixo e quase so-
mente na forma de temperos. As frutas sao
consumidas esporadicamente dependendo da
estacdo do ano. Na época do inquérito (abril),
o vinho de agai era usado com freqiiéncia ra-
zoavel .

O consumo de carne era freqlente, prova-
velmente mais de que semanal, sendo ou gali-
nha ou carne de caca, pois a carne bovina qua-
se nzo existe. O consumo de ovos era baixo.
O consumo de peixe era muito freqlente, pro-
vavelmente didrio. Na época do inquérito, os
peixes mais consumidos foram o Tambaqui e
o Pirarucu, mesmoc que o ultimo fosse proibi-
do na época pelas leis de protegao do IBDF.

O consumo de leite e derivados € baixo,
mas o de café é muito comum, apesar do altis-
simo prego desse ultimo produto, no interior.

Comparagoes perfeitas dessas informa-
coes com os dados de Lira (1960), em Coda-
jas(®), cidade préxima ao local estudado, néo
sdo muito seguras, pois nao estd bem claro se
a fregiiéncia dos alimentos citados pelo autor
como comprados era mensal, semanal ou dia-
rio. Considerando que eram dados referente
as ultimas 24 horas, muitos alimentos estéao
agrupados de maneira diferente do que fize-
mos. Comparagdes gerais sdo possiveis (Tab.
Xlll) e as diferencas mais notéveis sdo na fre-
qiiéncia do consumo de péao, leite em pé e
manteiga, que era praticamente o dobro em Co-
dajas, oito anos antes. Isto talvez seja expli-
cado pela maior facilidade da aquisicao des-
ses produtos, na area urbana. O consumo de
ovos, que apesar de ser baixo em Codajés, é
muito maior que na &rea rural do rio Solimdes.
O consumo de galinha foi maior na area rural.
Lira achou estranho que quase todos em Co-
dajas possuam galinhas, mas poucos as apro-

veitam ou consomem. Em nosso estudo, as mu-
Ilheres que consumiam galinhas encontravam-
se todas de resguardo — época quando nao é
permitido o consumo de peixe. A freqliéncia
do consumo de feijao é maior na é&rea rural,
mas, ainda baixo em comparacdo com o resto
do Brasil (Shrimpton, 1974). A frequéncia do
consumo de carnes especialmente de caca era
bem maior na area rural de que na cidade de
Codajads. O consumo de farinha de mandioca
e peixe era freqiiente e semelhante nos dois
estudos.

TABELA Xlill — Composicdo percentual da freqiiéncia
de consumo de alguns alimentos em
Codajas (Area urbana) 1958 e rio So-
limes (Area rural), 1977

Codajas Rio Solimoes

1958 1977
Pao 76.0 46,5
Farinha de mandioca 99,0 96,3
Farinha de milho 06 —
Qutras farinhas — —
Macarrao 10,0 8,6
Arroz 53,0 36,2
Carne de boi 18 —_
Carne de porco 0,6 5.1
Qutras carnes 1.5 17,0
Xarque — N
Peixe fresco 75,0 74,1
Mariscos -— -
Galinhas 1.8 20,6
Qutras aves — { P
Visceras —_ —_
Gorduras e oOleos 68,0 ?
Leite em po 51,0 258
Queijo 1.0 —
Manteiga 26,0 103
Ovos 34,0 34
Feijoes — 86
Vegetais folhosos 6.6 85
Tubérculos e raizes 10,0 17,2
Qutras verduras/legumes 18 10,3
Tomate 1.2 15,5
Laranja 410 34
Banana 84,0 5.1
Pupunha 0,6 —
Qutras frutas 126 206

(6) — Codajés — Municipio localizado na margem esquerda do rio Solimées, aproximadamente 240 km de Manaus.
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TABELA XIV — Principais motivos alegados pelas maes
para o desmame, rio Solimées, Amazo-

nas. 1977
Motivo N.° %

Nova gravidez 16 271
Crianga nao quis mais 12 203
Doenga da mae 11 18,6
Passou da época 8 13.5
Doenca da crianga 2 34
Ordem médica 1 1.7
Trabalho 1 h i
Sem dados 8 135

Total 59 100,0

Tabus alimentares e conceitos sobre o
desmame das maes

Das 59 maes entrevistadas, 32 (54,2%)
estavam amamentando. Nessas maes, a ofer-
ta do leite materno em 27 (84.4%) era na base
da autodemanda, enquanto somente 5 (15,6%)
praticavam algum roteiro ou hordrio. Os moti-
vos alegados para o desmame estdo na tabela
XIV onde sobressai “nova gravidez" em 27,6%
“a crianca ndo quis mais" em 20,7% . Deve-se
salientar a marcante diferen¢a entre estas cau-
sas e as alegadas pelas maes de Manaus {Cos-
ta, 1975), onde se destacam “o meu leite é fra-

co", “o leite acabou”, evidenciando as influén-
cias psicolégicas negativas sobre a amamen-
tacdo do contato com a érea urbana. O desma-
me foi rapido em 40 maes (67,8%) e gradativo
no restante.

As maes foram inquiridas sobre alimentos
ndao consumidos e alimentos “especiais” para
a lactacdo e a gravidez. Os resultados estao
na tabela XV.

Das 59 mées questionadas, 21 (35,6%) ci-
taram que nao deveriam comer algum tipo de
alimento na lactacdo e 8 (13,5%) na gravidez.
Dos alimentos citados como “nao indicados”,
o peixe foi o mais freqliente, seguido pela ca-
c¢a. Quanto aos "alimentos indicados”, eles fo-
ram citados por 14 maes (23,7%) na lactacao
e 11 maes (18,6%) na gravidez, sendo os mais
freqlientes a galinha e a carne. Foram relativa-
mente poucas as maes que referiram algum
tipo de tabu, o qual parece ser um pouco mais
freqiiente na lactagdo que na gravidez e, prin-
cipalmente ligado ao nao consumo de peixe
“liso” ou “reimoso”, nessas duas fazes da vida
da mulher. O consumo de galinha e carne fo-
ram os preferidos pelas maes.

CONCLUSOES

O presente estudo nutricional da popula-
¢ao rural ribeirinha do rio Solimdes evidenciou
que, as condigdes higiénicas locais sdo precéa-
rias com 91,4% das familias estudadas hehen-

TABELA XV — Tabus alimentares na gestagdo e lactagdo em 59 maes na area rural. Rio Solimdes, Amazonas. 1977

Alimentos Freqiiéncia de Alimentos Fregiiéncia de
Evitados Citagao “Indicados™ Citagdo
— Peixe 17 casos Galinha 6 casos
Caca 03 casos 21 casos (35,6%) Carne 4 casos 14 casos (23,7%)
Peixe 3 casos
Qutros 6 casos
Qutros 3 casos
Peixe 6 casos Carne 6 casos
Galinha 2 casos
Gestacao 8 casos (13,5%) 11 cascs (18,6%)
Caca 2 casos
Outros 3 casos Outros 2 casos
Estudos. ..
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do agua “in natura” e 100% evacuando 0s seus
excretas na terra, em buracos ou no rio e sem
conhecimentos de como construir (e da impor-
téncia para ¢ satide) uma privada higiénica. O
analfabetismo atingiu 78,0% das maes inquiri-
das. A mortalidade infantil chegou a 76,4/1000
(nascidos vivos), valor que consideramos alto
para a dispersdo da populagao e o tempo de
amamentagao prolongado que encontramos.

A época de desmame foi de 12,9 meses
em média, com 69,3% das maes amamentando
por mais de 1 ano. A suplementagdo alimen-
tar era bastante precoce com 81,3% das maes
fornecendo outros alimentos como leite em
pd, massa de macaxeira e maizena ja no 1.° tri-
mestre. Deve-se salientar porém, que o alei-
tamento por autodemanda predomina sobre o
tipo com horario determinado, sugerindo que
ha suplementacdo e nao substituicdo do leite
materno. A introducdo na dieta infantil do pei-
xe, alimentos bésico da dieta adulta é tardia
ocorrendo somente apés o 1.° ano de idade.

A base da dieta dessa populagdo é o pei-
xe e a farinha de mandioca. A carne de caca
tem também participacdo importante no seu
cardépio. O consumo de leite e derivados,
ovos, legumes e verduras é bastante baixo. O
consumo de frutas é varidavel com a presenca
ou nao de arvores frutiferas naturais na mora-
dia ou cercanias e com a estagdo dc ano.

A presenca de tabus alimentares foi pou-
co freqiiente sendo mais encontrados na lacta-
cdo do que na gravidez e principalmente liga-
dos ao nao consumo de peixe “liso” ou “reimo-
so” nestas duas fases da vida da mulher.

Com relagdo ao estado nutricional das
criancas examinadas, é relevante a alta fre-
qliéncia de anemia, que atinge cerca de 90%
das mesmas ao exame clinico e 70% ao exa-
me laboratorial. As dosagens de hemoglobina
e ferro sérico evidenciaram que a maioria é
ferropriva. A carie dentaria também foi fre-
quente, atingindo 47,4% das criangas. Com
relacdo as hipovitaminoses, encontramos si-
nais sugestivos de deficiéncia de vitamina
"A" em 22,8% das criancas e de riboflavina
em 26,4% . Nao constatamos sinais clinicos de
deficiéncia protéica e a dosagem de proteinas
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totais e albumina séricas foram normais nas
criangas.

Os dados antropométricos revelaram que
10,8% das criancas apresentavam desnutricao
aguda e 59,0% desnutricdo cronica. Analisan-
do-se os dados por faixas de idade, notamos
que a desnutricao aguda esta ausente no 1°
semestre de vida e aumenta bruscamente no
2° semestre, mantendo-se oscilante, a partir
dai. A desnutrigdo crénica atinge 15% das
criancas no 1.° semestre de vida e sobe brus-
camente no 2.° semestre, aumentando progres-
sivamente até o 3.° ano.

Quanto a morbidade infantil, nessa éarea,
predomina a doenca diarréica, que atingiu
27,3% das criancas no 1.7 ano de vida, no mo-
mento do exame, sendo que metade das crian-
gas no 2.° semestre de vida tinha essa queixa.
A doenca diarréica agrediu em graus variaveis
pelo menos 80% das criancas até o 2.° ano de
vida, 0 que apresentou correlacdo com a fre-
qiiéncia de desnutrigido cronica (P<0,1).

O estado nutricional dessa populacao &,
no entanto, melhor do que a populagao pobre
de Manaus onde a mortalidade infantil apre-
senta tendéncias mais elevadas e a desnutri-
¢ao é mais freqliente e incide mais precoce-
mente.

SUMMARY

in the absense of any previous published data on
the nutritional status of people living in the rural areas
of the Amaon a nutrition survey was performed on a
riverside population inhabiting the fertile varzea of the
River Solimoes. The study area included the banks of
two hundred kilometers of river between the town of
Coari and the mouth of the River Purus, in the State
of Amazonas, Brasil. Every one in ten houses was
visited and fifty nine mothers and their one hundred
and thirty nine children under six years of age were
interviewed and examined. Results are presented con-
cerning the literacy, hygienic and sanitary conditions,
child mortality and morbidity, infant feeding, twenty
four hour dietary history and food tabus of the mothers
and clinical, anthropometric and biochemical findings in
the children of the population studied.

Infant mortality was 76.4 per thousand a low figure,
considering the high rate of maternal illiteracy, lack of
hygiene and sanitary concepts, probably related to the
protective effects of breast feeding which the majority
of children benefited from in the first six months of
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life. Whilst infant foods were introduced for the
majority of children in this period, breast milk was not
substituted but was supplemented or complemented
and was nearly always offered on demand without any
schedule. On average breast feeding lasted thirteen
months.

Diarrhoea was found in 27.3% of the children in
their first year of life, affecting only 14% in the first
semester against 50% in the second semester. In the
subsequent age groups diarrhoea was found in appro-
ximally 25% of the children at the time of the exami-
nation. Wasting was most prominent in the first year
of life affecting 25% in the second semester. Stunting
increased gradually from 15% in the first semester until
80% in the fourth year. Clinical signs possibly asso-
ciated with vitamin A deficiency were noted in 20%
and riboflavin deficiency in 25% of the children. Bio-
chemical evidence of iron deficiency anemia was found
in 70% and dental caries in 47% of the children
examined.

The adult diet appears to be based on fish and cas-
sava flour with little cereal, legume or vegetable
consumption. Fifteen percent of the women reported
having eaten game in the last twenty four hours whilst
the consumption of wild fruits was a little more
frequent. Food tabus were reported more commonly in
lactation than pregnancy and related mostly to the
avoidance of fish and preference for meat during this
period.
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