Nutrigado em lactentes de um bairro de Manaus, Amazonas (")

Resumo

O estado nutricional, padrdes alimentares, in-
fecgbes intestinais e respiratorias foram verificados
em 82 criancas no primeiro ano de vida de uma
populacdo urbana de Manaus, Amazonas, Nos meses
de maio e junho de 1976. Alto indice de desnutri-
cdao acompanhado de alta morbilidade foi encon-
tradc, Constatou-se também alta taxa de recém-
-nascidos de baixo peso, sugerindo uma freqiiéncia
elevada de desnutrigao intra-iiero. Os fatores pre-
disponentes mais importantes foram atribuicos a
subslituicdo precoce da amamentacio pelo leite ar-
tificial, & falta de orientagdo ou orientacio erronea
das maes compreendendo a auséncia total de uma
puericultura dirigida as condigbes sécio-econdmicas
da regido.

INTRODUGAO

A Bacia Amazobnica corresponde a 47%
da superficie do Brasil, contendo apenas 4%
da populagao brasileira, Essa populagdo se
distribui em 52% na é4rea urbana e 48% na
area rural (Anuario Estatistico do Brasil, 1975).
O estado nutricional dessa populagao foi pou-
co estudado.

Castro (1968) conclui em seus estudos
sobre indigenas que “quando mais se aproxi-
ma do Baixo Amazonas (regi@o ribeirinha) me-
nor é a capacidade fisica do individuo, e tan-
to maior quando voltamos para o Alto e Médio
Amazonas. Parece até que ha uma inversao
entre o primitivismo e a civilizagao". Cha-

ves (1972) cita na “Introducao a Geografia Mé-

dica do Brasil” que “realmente a civilizacao,
muitas vezes, concorre para a piora da situa-
¢ao alimentar das populagdes. O desmame
precoce, que € uma das principais causas da
desnutrigdo grave e que resulta de diversos
fatores, nao ocorre entre os nativos”.
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Provavelmente, o tnico estudo de alimen-
tacao infantil no Amazonas (Comissao Nacio-
nal de Alimentagdo, 1959) foi realizado nos
anos de 1954 a 1956, incluindo inquéritos en-
tre 538 mulheres, em diversas cidades da Ba-
cia Amazonica e concluiu, quanto a amamen-
tagao, que 51% das maes amamentavam seus
filhos de 12 até 36 meses; somente 10% dei-
xavam de amamentar entre os 3.° e 0 6.° més
e 7% cessavam a amamentacao até o 3.° més
(Shrimpton, 1975).

A cidade de Manaus, localizada no Médio
Amazonas contém uma populacdo de aproxi-
madamente 600.000 habitantes que represen-
tam 25% da populacdo urbana da Bacia Ama-
zonica (Anuério Estatistico do Brasil, 1975).
Nos tltimos 10 anos, Manaus sofieu um cres-
cimento répido e consideravel.

O objetivo deste trabalho foi estudar os
padrées alimentares e estado nutricional no
primeiro ano de vida de uma populagao urba-
na da Bacia Amazdnica.

MATERIAIS E METODOS

Foi escolhido o bairro Coroado, Manaus,
com uma populagdo de aproximadamente
15.000 habitantes (') distante 12 km do cen-
tro da cidade. A populacédo é de baixo nivel
sécio-econdmico, provavelmente representati-
vo de pelo menos 30% da populagao manauen-
se baseado em tipo de habitacdo e condizoes
sanitarias (CODEAMA, SEPLAN, 1974). O bair-
ro compde-se quase exclusivamente de casas
de madeira e ndo dispde de rede de &gua, luz
ou esgoto.

Apoiados na estrutura populacional brasi-
leira (Anuério Estatistico do Brasil, 1975) es-
timamos em 600 o nimero de criancas no pri-
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meiro ano de vida. Oitenta e duas criancas
foram examinadas, representando 13% da po-
pulagdo em estudo. Através de um mapa do
bairro (*) foram selecionadas, por sorteio,
quadras a serem visitadas. Todas as casas
dessas quadras foram percorridas e as crian-
¢as no primeiro ano de vida examinadas.

A pesquisa foi realizada nos meses de
maio e junho de 1976, correspondente ao fim
da época chuvosa e o inicio da época seca.

Em cada crianca foram realizados estu-
dos clinico, antropométrico e parasitolégico
de fezes. A mae ou acompanhante foi entre-
vistada sobre condicGes de parto e nascimen-
to, antecedentes patoldgicos, conceitos de ali-
mentacéo infantil e a alimentacdo da crianca.

REsuLTADOS

I — CARACTERISTICAS DA POPULAGAO ESTUDADA

Das familias estudadas 40% das maes e
38% dos pais nasceram em Manaus, enquan-
to 43% das maes e 33% dos pais vieram do
interior do Estado do Amazonas. O restante é
proveniente de outros estados, principalmen-
te do Para. Setenta e cinco por cento dessas
familias eram integradas, ou seja, pai e mae
vivendo juntocs. Somente 15% das maes tra-

balhavam fora e 7% dos pais estavam desem-
pregados.

A fonte de agua é constituida por cacim-
ba ou pogo individual em 21% das casas visi-
tadas e coletivo no restante. A agua é utiliza-
da em sua maioria “in natura”; fervida previa-
mente em 12% e fervida somente para o bebé
em 37% das criancas estudadas. Quarenta e
oito por cento referiam ser a casa propria, po-
rém devemos ressaltar que o bairro se origi-
nou de invasao de terras, estando sua condi-
¢do ainda por ser legalizada.

Das criangas examinadas 51% eram do
sexo masculino e 49% do sexo feminino. Sua
distribuicao por trimestre de vida correspon-
deu a 29 (35,0%) no 1.° trimestre, 19 (23.2%)
no 2°, 26 (31,7%) no 3° e 8 (9,8%) no 4.° tri-
mestre.

|| — PADROES ALIMENTARES

Das criancas nos primeiros trés meses de
vida, somente 2 (6,9%) estavam recebendo
exclusivamente leite materno. O método mais
comum de alimentagao é o aleitamento misto,
correspondendo a 20 (69.0%) das criancas até
0 3° més de vida. A Tabela | mostra o nime-
ro de criancas recebendo leite materno, leite
artificial ou ambos nos respectivos trimestres
do primeiro ano de vida.

TABELA 1
Tipo de aleitamento por trimesire no primeiro ano de vida em um bairro de Manaus, 1976

idade das criancas em meses
TOTAL
DE 0—2 3—5 6 —8 9 — 11
LEITE

ne % ne % ne Y ne % ne %
Artificial 07 241 05 26,3 13 50,0 06 75,0 31 378
Materno 02 6,9 01 53 02 (A 01 125 06 73
Misto 20 69,0 13 68,4 11 42,3 01 12,5 45 54,9
TOTAL L 29 100,0 19 100,0 26 100,0 08 100.0 82 100,0

(*) — Baseados em dados fornecidos pela Superintendéncia das Campanhas de Saide Piblica (SUCAM).
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Os resultados evidenciam que o leite ma-
terno estd numa proporcdo constantemente
baixa em cada trimestre, ao passc que com ©
tempo, o aleitamento misto é substituido pelo
artificial.

Setenta e seis criancas (92,7%) estavam
recebendo mamadeira, sendo a maioria delas
feitas com leite “engrossado” com farindceos
e aclicar (vide Tabela 11). Somente 7 criancas
(8,5%) tomavam apenas leite enquanto duas
recebiam apenas farinaceos. Das 74 criancas
(90,2%) recebendo leite, 41 (55,4%) recebiam
preparados de leite em pé modificado e 31
(41,9%) leite em pd integral. Duas criancas
(2,4%) eram alimentadas com leite condensa-
do. No que se refere ao enriquecimento usa-
do nas mamadeiras, aclicar era usado para
61 criancas (80,3%), farinha de mandioca pa-
ra 40 (52,6%) e maizena para 7 (9,2%). O en-
riguecimento mais comum era uma combina-
cao de farinha de mandioca e actcar, encon-
trado em 32 casos (43,2%).

TABELA II

Composicio da dieta de criangas com alimentacio
artificial e mista em um bairro de Manaus, 1976

Somente 14 das maes (17,1%) admitiram
terem sido orientadas quanto @ alimentacéo
de seus filhos. Em sete casos, por médicos e
no restante por enfermeiras, parteiras ou pa-
rentes proximos. Apenas uma das maes foi
orientada no sentido de que o leite materno
seria o melhor alimento.

III — MORBILIDADE

A presenca de diarréia, sintcmas respira-
torios (coriza, tosse) ou febre no momento do
exame foi verificada. Perguntamos também
sobre os quadros diarréicos ou respiratérios
apresentados anteriormente pela crianca. Os
resultados sdo apresentados nas Tabelas Il
e IV.

TABELA III
Fregiiéncia de diarréia, sintomas respiratérios ou
febre no momento do exame em criancas no pri-
meiro ano de vida em um bairro de Manaus, 1976

N.ode casos Porcentagem

A. Tipos de leites usados:

1. p6 modificado 41 55,4

2. p6 integral 31 41,9

3. condensado 02 24
B. Freqiiéncia dos

enriquecimentos:

1. acgucar 61 80,3

2. farinha de mandioca 40 52,6

3. Maizena 07 9,2

4. mucilon 06 8,7

5. outros 03 3,9

idade em meses
0— 2 3—5 6 — 11
ne % ne Y% ns %
Diarréia 08 27,6 07 36,8 12 35,5
S. Resp. 08 27.6 10 52,6 18 529
Febre 01 3.4 04 21,0 08 26,5
TABELA 1V

Fregiiéncia de antecedentes de diarréia, sintomas
respiratérios ou febre em criancas no primeiro
ano de vida em um bairro de Manaus, 1976

Com relacéo a introducao de alimentos da
dieta adulta, apenas 5 maes (6,1%) revelaram
que ja os davam as criancas. A média etéria
das cinco criancas era de 8.8 meses.

Quando as méaes foram questionadas so-
bre qual seria o melhor alimento pata a crian-
¢a nos primeiros seis meses de vida 15
(18,3%) responderam leite materno, 29 (35,4%)
leite artificial ou misto e 25 (30,5%) ndo sou-
beram responder. Em 13 casos (15,8%) a per-
gunta nédo foi efetuada por motivos diversos.

Nutricao em lactentes. ..

idade em meses
0—2 3—5 6 — 11
ne % ne % ne %
Diarréia 15 55,5 12 80,0 22 62,7
S. Resp. 10 37,0 07 46,7 26 76,8
Febre 08 296 05 33,3 26 76,8
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As criancas foram divididas quanto 2a fai-
xa etaria nos primeiros trimestres e no se-
gundo semestre com o objetivo de verificar-
mos a precocidade com que sao submetidas
as infeccGes intestinais e respiratérias. As-
sim, ja no primeiro trimestre, 8 criangas
(27,6%) apresentavam diarréia no momento
do exame e 15 criancas (55,5%) ja haviam so-
frido quadros diarreicos anteriores.

O exame parasitolégico de fezes foi rea-
lizado em 72 (87,8%) das criancas examina-
das. Os resultados estdo colocados na Tabe-
la V.

TABELA V

Parasitolégico de fezes em criangas no primeiro
ano de vida em um bairro de Manaus, 1976

TIPO Ne %
Giardia lamblia 07 8,3
Ascaris lumbricoides 02 28
Ancilostoma sp. 01 14

Em relagdo ao peso por idade e estatura
por idade, somente 76 das 82 criancas pude-
ram ser computadas, em virtude da perda dos
dados em 2 casos e de em 4 casos as crian-
¢as se apresentarem com peso inferior a
2,5 kg ou estatura abaixo de 48 cm, sendo en-
tdo consideradas recém-nascidas de baixo pe-
so. Essas 4 criancas eram da amostra do pri-
meiro més e representam 36,4% dessa faixa
etaria.

TABELA VII

Avaliacio do estado nutricional através de
Waterlow em criancas no primeiro ano de
vida em um bairro de Manaus, 1976

IV — ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional foi avaliado através
da classificacdo de Gomez et al., (1956) e os
resultados sdo mostrados na Tabela VI.

TABELA VI

Avaliacio do estado nutricional através de Gomez
em criancas no primeiro ano de vida em um bairro
de Manaus, 1976

TESO POR ALTURA
GRAU 0 1 p 3
0 40 5 1 0
ALTURA
1 19 2 0 0
POR '
IDADE o » l ¢ 8
3 0 0 0 0

GRAUS DE GOMEZ N.e %
Normal 49 64,5
1 20 26,3
2 07 9,2
3 0 0

O estado nutricional foi também verifica-
do através da classificacdo sugerida por
Waterlow (1972), que evidencia os efeitos do
ambiente sobre altura e sobre peso, como é
expresso pela Tabela VII.
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Foi anotado também o peso de nascimen-
to das criangas em estudo e considerados pa-
ra analise os casos nos quais havia compro-
vante de maternidade, Nos 35 casos em que
esses critérios foram observados, 6 (17,1%)
nasceram com peso inferior a 2,5 kg. A média
do peso de nascimento era de 3,1 kg %= 1 kg
e da altura 48,3 cm == 5,8 cm (== 2 D.P.).

DIScuUsSAO

A classificagdo nutricional de Gomez
(1956), a mais antiga e conhecida classifica-
cao quanto a severidade da ma nutricdo, é ba-
seada nos deficits de peso por idade em re-
lagdo ao 50° percentil do Padrdo de Harvard
(Stuart & Stevenson, 1959). Os limites de cada
grau de Gomez sao baseados em observagoes
clinicas em criangas no México e nao possuem
bases estatisticas diretas. De acordo com a
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classificagédo de Gomez, 35,5% das criangas es
tudadas no primeiro ano de vida estavam so-
irendo de mé nutrigao.

A classificacado de Waterlow (1974) per-
mite uma diferenciagdo da distorgédo do cres-
cimento com relagdo a ambos altura por idade
e peso por altura. O primeiro mostra a ex-
tensdo do nanismo nutricional (do Inglés
“stunting”) e o segundo a atrofia nutricional
(do Inglés “wasting"). Ela esta relacicnada tam-
bém ao Padrdo de Harvard, sendo o limite de O
(normalidade) correspondente a 2 desvios pa-
drées do Padrao de Harvard, ou o 3° percentil.
Esta classificacdo demonstra que 7,9% da po-
pulacdo estudada sofria de atrofia nutricional,
e isto sugere que estavam sofrendo de mé nu-
tricao aguda. Outros 3,9% tinham nanismo e
atrofia nutricional enquanto 35,5% das crian-
cas estudadas tinham apenas nanismo nutri-
cional.

Este nanismo indica ma nutricdo cronica.
Para a ma nutricdo ser crdnica no primeiro
ano de vida, existiu um severo retardo no
crescimento intrauterino. Isto é substanciado
pelo grande nimero de baixos pesos de nas-
cimento. Apenas 50% das criancas nasceram
em hospitais e daquelas com pesos de nas-
cimento registrados, 17,1% eram inferiores a
2,5 kg. Além disso, das 11 criangas examina-
das no primeiro més de vida, 4 tinham peso
inferior a 2,5 kg. Baixos pesos de nascimen-
to sdo reconhecidamente causados por efei-
tos mais ambientais do que genéticos ou ra-
ciais e, ndo sendo associados a um periodo
reduzido de gestacdo, refletem um ritmo retar-
dado de crescimento intrauterino (Foetal
Nutrition, 1970), que é em grande parte de-
pendente do estado nutricional da mae. Um
grupo de pesquisadores guatemaltecos de-
monstrou que uma suplementacéo a dieta ma-
terna afeta criticamente o peso de nascimen-
to da crianca (Nut. Rev., 1973). O inicio répido
de um programa de suplementacio dietética
da mae gestante é medida prioritaria.

Para alguns pode parecer que o relaciona-
mento entre o crescimento infantil na Bacia
Amazbnica e o crescimento de uma populagao
ameticana néo seja realista, mas ja foi de-
monstrado que as influéncias genéticas nos
padrGes de crescimento sdo pequenas em

Nutricio em lactentes, . .

comparagdo com as influéncias ambientais
(Habicht et al., 1974). A maioria dos estudos
de crescimento em pré-escolares de diferen-
tes origens étnicas, inclusive na América Cen-
tral, demonstram uma grande aproximagao ao
Padrdao de Crescimento Longitudinal de Har-
vard (Stuart & Stevenson, 1959).

Estudos no Peru, sobre populagdes indi-
genas mistas similares, demonstram que pa-
drdes de crescimento iguais aos de Harvard
podem ser mantidos, ficando as criangas no
hospital. Mas, ao retornarem a seus lares, lo-
go demonstram um decréscimo na taxa de
crescimento (Graham & Adrianzen, 1971).

A importancia dada aos deficits de cres-
cimento aumenta & medida que se conhece
cada vez melhor a correlagdo entre a altura
e 0 peso de nascimento com o desenvolvi-
mento intelectual (Martin, 1973). Habilidades
intelectuais retardadas sao encontradas no
menor irmdo gémeo, quando existe uma dis-
crepancia entre os pesos de nascimento
(Babson et al., 1964). No Homem, a maior par-
te do desenvolvimento cerebral ocorre nos ul-
timos 3 meses de vida intrauterina e nos pri-
meiros 2 anos (Dobbing, 1974). Deficits de
crescimento durante estas fases em animais
demonstram deficiéncias na composi¢ao e na
bioquimica do cérebro (Winick & Noble, 1966),
além de afetar o comportamento, podendo es-
tas deficiéncias serem transmitidas a sucessi-
vas geragdes, apesar da dieta adequada (Chow
& Lee, 1964).

Estudos na Guatemala demonstraram os
efeitos prejudiciais da diarréia sobre o proces-
so de crescimento (Martorel et al., 1975) e en-
fatizaram a importancia da ma nutrigao secun-
déaria causada por infecg@o priméria. As taxas
de infeccdo na populacdo estudada em Ma-
naus, além de muito altas, refletem o ambien-
te agressivo no qual crescem as criangas.
Ampliacdo e orientacdo da rede de postos de
saude dirigidos e objetivando primordialmen-
te a prevencao e puericultura devem estabe-
lecer-se. O fornecimento periddico com as de-
vidas instrucdes a cada familia de um peque-
no frasco contendo cloro para ser usado na
agua, verdura e legumes que se ingerem fres-
cos, € medida pratica e comprovadamente sa-
lutar.
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Indubitavelmente, o maior contribuinte a
esta alta morbilidade no primeiro ano de vida
€ a preponderancia da introducdo precoce da
alimentacao artificial (mamadeira) e a baixa
freqiiéncia da amamentacdo. Os efeitos de-
sastrosos da alimentacdo artificial em popu-
lacbes de baixo nivel sécio-econémico no Bra-
sil e em paises em desenvolvimento estédo
bem documentados (Berg, 1973; Jelliffe, 1966;
Shrimpton, 1975; Puffer & Serrano, 1973; Wa-
terlow, 1956). O grande valor do leite mater-
no e da amamentacao prolongada em tais po-
pulagbes é também conhecido de sobra (El
Valor Incomparable de la Leche Materna, 1972;
Present Day Practice in Infant Feeding, 1974).
Assim, o estimulo, a propagacio e a recoloca-
cao da amamentacdo como a melhor e Unica
fonte de alimento para as criancas até o 6.°
més, impoe-se nessas populacoes.

A falta de conceito das maes entrevista-
das sobre a maneira de alimentar seus filhos
é composta pela ndo identificacdo do leite
materno como “alimento”. O conceito geral
do leite materno, entretanto, é aquele de ser
“fraco” e incapaz de sustentar o crescimento
normal. O objetivo para a maioria das maes
parece ser a obesidade, com uma grande con-
fusdo entre uma crianca “forte” e “gorda”.
Até mesmo o estudo da Comissido Nacional
de Alimentacdo nos anos de 1954 a 1956, ape-
sar da amamentacdo ser prolongada até o 2°
ano de vida, 90% das maes davam outros ali-
mentos as criangas, durante o periodo de ama-
mentagdo, com 24% iniciando no 1.° més e
70% durante os primeiros 6 meses de vida. A
razao para a suplementacdo do leite foi dada
como “méa saide” ou conselho médico em
mais de 50% dos casos (Shrimpton, 1975), en-
quanto nés sabemos que em populagdes sem
alternativa, mesmo sendo pouco alimentadas
conseguem amamentar bem e que o maior

inibidor da amamentacéo é o fator psiquico.

A orientacdo da mae que sai da materni-
dade de forma clara e ao nivel de seu entendi-
mento, por pessoal médico ou paramédico,
sdo bésicos para o futuro da crianga. Nao
adianta dar “folhetos” para a mae ler em casa
como foi freqlientemente encontrado em nos-
S0 inquérito, ja que 43% das mesmas eram
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analfabetas. Para que isso ocorra é necessa-
rio que o Setor de Nutricdo da Universidade
se desenvolva e se dirija objetivamente para
os problemas e recursos locais servindo de ba-
se para orientacdo do pessoal médico e para-
médico, pois as poucas maes que foram orien-
tadas, o foram incorretamente.

CONCLUSOES

Da populacao lactente estudada, 50,0% ti-
nha deficits de crescimento em relacdo aos
considerados limites de normalidade, demons-
trando os asperos efeitos de um ambiente po-
bre sobre o processo de crescimento e desen-
volvimento. A alta incidéncia de criangas com
baixo peso de nascimento sugere que a dieta
da mée gestante é inadequada. A natureza da
deficiéncia permanece por ser estabelecida,
mas a experiéncia de outras partes do Brasil e
do mundo mostra que em tais populacoes a de-
ficiéncia é mais de natureza quantitativa do
que qualitativa (Shrimpton, 1975; Waterlow,
1975). A alta taxa de morbilidade neonatal
associada com a falta de crescimento neste
periodo da vida, é conhecida como sendo pre-
judicial ao desenvolvimento total do potencial
intelectual genético. A tendéncia a reducao
da amamentacdo, conduzindo a alta morbili-
dade nos primeiros meses de vida € contréria
aos melhores interesses da populagéo estuda-
da. Das poucas maes que tinham recebido
conselho médico sobre como alimentar suas
criangas, receberam o conselho errado,
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Summary

In the months of May and June 1976, a study
was mads of the feeding patterns, nutritional and
health status of 82 children in the first year of life
in Manaus, Amazonas. Almost half of the children
were considered to be suffering differing degrees
of malnutrition accompanied by high indices of
infection. A high proportion of the children had
low birth weights, suggesting significant levels of
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intrauterine growth retardation and maternal malnu-
trition. Contributory factors were considered to
be early substitution of breast milk for artificial
milk, a lack of mother and child health care services
and nutritional orientation. Of the few mothers
who received nutritional advice, the majority
received advice incompatible with their socio-
-economic and educational status,
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