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RESUMO

O uso de soja em pod (300/o de proteina) como um suplemento na
alimenta¢do infantil para as criangas de 02 a 24 meses, que tiveram suspenso
o leite materno, foi testado quanto a aceitacdo e a melhora no estado nutri-
cional em duas comunidades semi-rurais no Estado da Bahia.

O produto foi fornecido, gratuitamente, por uma firma brasileira de
processamento de soja.

A introduc¢ao do produto foi um aspecto de um programa de a¢do
comunitaria. '

O estado nutricional foi determinado durante seis meses pelo péso por
idade usando a classificagio de Gomez e péso padrio para criancas (Marcon-
des. Classe socio-economico IV).

‘Foi encontrada uma diferenca, estatisticamente significante, no aumen-
to do estado nutricional daquelas criangas que receberam o suplemento.
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INTRODU(;KO

E logico presumir, na tentativa de diminuir altas taxas de
mortalidade, morbidade e desnutri¢ao entre camadas da sociedade
de baixo nivel socio-economico, que o fornecimento de um suple-
mento de alta qualidade merece prioridade maxima (1). A desnu-
tricio proteico-energética ocorre geralmente em criancas em
desmame. No Brasil as criancas das faixas mais pobres da popula-
¢3o se alimentam com uma papa de farinha de mandioca que tem
um teor muito baixo de nutriente —proteinas, vitaminas, minerais,
e por sua maior consisténcia cria uma limitacio de consumo.
Enfim, a crianca nao recebe a quantidade e qualidade suficiente de
nutrientes. Um alimento a base de soja poderia ser considerado
um suplemento durante a fase de desmame porque tem baixa
consistencia, tem alto teor de proteina, e é formulado, justamente,
para alcancar todos os grupos inclusive os socio-economicamente
mais desfavorecidos. Entre outras vantagens, incluem nao precisar
de refrigeracdo, custar menos que a proteina animal e ser abun-
dante no Brasil. Porem ndo estd incluido no habito alimentar da
grande maioria da populagdo brasileira e foi justamente o objeto
desta pesquisa analisar o valor do uso da soja como alimento de
desmame e criar condigOes para introduzi-lo no habito alimentar
da crianca.

MATERIAL E METODOS

Um levantamento prévio foi realizado no Municipio de Lauro
de Freitas para diagnosticar os distritos mais carentes em servigos
de saide. Dos nove distritos estudados, dois foram seleccionados
para a implementa¢ao de um programa de a¢ao comunitaria envol-
vendo campanha de imunizacao, educagao para saude e nutrigao,
suplementacio alimentar e outros cuidados primarios de saade (2).

Com a suplementacao se visou a introduc¢do de um alimento
de soja para testar sua eficacia quanto a ceitacao pela comunidade
e seu impacto no estado nutricional da crianga.

Para o presente estudo foi utilizado, durante 6 meses, como
suplemento de alimentacfo infantil o P-30 conhecido por extrato
hidrossolavel de soja integral.

O valor biologico e a composi¢do centesimal aproximada do
P-30 foram investigados amplamente no Laboratorios de Nutri¢ao
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da Universidade de Brasilia em estudos experimentais e em ensaios
clinicos. Foi introduzido no Programa de Nutri¢ao e Saiade con-
duzido pelo Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao (INAN)
do Governo Federal do Brasil (3). O produto era oferecido a
criancas maiores de 6 meses em embalagens de 500 g e com a
composi¢ao média (por 100 gramas) de:

TABELA 1

COMPOSI(;KO MEDIA POR 100 GRAMA DE P—30

Proteicos totais 30.0°/o
Lipidios 25.00/o
Hidratos de carbono 36.69/o
Cinzas 5.00/o
Umidade 3.00/0
Fibra bruta 0.49/o
Calorias 491

Calcio 600 mg
‘Fosforo 880 mg
Ferro 5 mg
Vitamina A 1,500 Ul
Vitamina D 500 Ul
Vitamina B3 0.75 mg
Vitamina B> 1.60 mg
Niacina 1.50 mg

Durante o periodo de 06 meses o produto foi distribuido
com as 26 criangas (de 26 familias) das comunidades de Jambreiro
e Areia Branca do grupo experimental. Cada crianca deste grupo
recebeu 500 gramas de P-30 por semana que permitia um forneci-
mento diario de 70 gramas, ou sejam 3 copos por dia {60 gramas) e
as 10 excedentes eram fornecidas misturadas a sopa ou frutas
amassadas.

O P-30 era preparado (a 100/0) com dgua fervida e 5 gramas
de acucar por mamada de 200 cc. As criang¢as nao recebiam outro
tipo de leite, todavia, da amostra do grupo experimental, 02
criancas, ambas de 03 meses, com estado nutricional normal, rece-
biam leite materno. Elas eram amamentadas duas vezes por dia,
sendo uma mamada pela manha e outra d noite. O leite materno
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foi oferecido pelas maes até os 04 meses, logo 01 més apds o inicio
do estudo. Também do grupo controle 03 criangas estavam sendo
amamentadas e foram até os 05 meses (duas criancas) e 06 meses
(1 crianca). Como o grupo experimental, estas criancas so rece-
biam 02 mamadas, em vista que as maes trabalhavam fora e distan-
te das suas residéncias.

As criancas do grupo controle tomavam algum tipo de leite
en-natura ou em po, todavia dois aspectos interferiam na ali-
mentacdo lictea desta amostra: 1) as criancas nao recebiam o
nimero de mamadas e quantidade de leite, em cada mamada, de
forma adequada. Geralmente lhes eram oferecidas 03 mamadas
dos 03 aos 06 meses de idade e 02 mamadas apo6s os 6 meses; 2)a
dilui¢ao do leite em po n3o acompanhava a indica¢fo. Este habito,
frequente na comunidade, esta asociado ao baixo poder aquisitivo
da populacio.

Com o fornecimento de 70 gramas diarias do P-30 suple-
mentou-se a dieta dos criancas, do grupo experimental, com 21
gramas de proteina e 343.7 calorias. Considerando as recomenda-
coes didrias de nutrientes essenciais da Academia Nacional de
Ciencias, 1974, EUA, foi fornecido com a suplementacio (P-30)
48.060/0 e 47.290/0 das calorias recomendadas para os grupos
etirios de 2 a 6 e 7 a 12 meses respectivamente, e 26.440/o0 das
recomendaces caldricas para o grupo de 13 a 24 meses de idade.
Em relacio a proteina a suplementacio contribuiu com uma quota
superior ao requerido para os grupos de 2 a 12 meses. Para o gru-
po de 13 a 24 meses o teor proteico originado de suplementac¢io
atingiu 91.300/0 do recomendado (Tabela 2).

Para a formacgido do grupo experimental foram contactadas as
maes de criangas de 02 a 24 meses da drea. Nesta oportunidade se
falou sobre o estudo e quiescencia das maes em incluir as suas
criancas no grupo experimental. Cada familia participou com uma
crianga. Nio houve uma sele¢io aleatoria dos participantes do
grupo experimental. Foram incluidos as criangas cujas m@es mani-
festaram interésse em participar do estudo —35 criangas.

Antecedendo a selecao do grupo contréle, na propia comuni-
dade, foi distribuido o produto P-30 com orientacao do uso
substituido o leite de vaca. Apés a primeira semana de utiliza¢cao
do mesmo, pelas 35 criangas, efetuou-se a inscricao definitiva no
grupo experimental,

Das 35 criangas iniciais, 09 delas foram afastadas consideran-
do a indisposi¢ao das mdes em continuar no grupo experimental.
Interrogadas quanto as causas das desistencias elas acusaram que:
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TABELA 2

PERCENTUAL DA DIETA SUPLEMENTAR COM O P—30 DE ACORDO
COM O GRUPO ETARIO E RECOMENDA(;KO DIARIA DE

NUTRIENTES*
Percentual da
Nutrientes/Idade Suplementado Requerido dieta
(meses) (P-30) suplementada
Calorias (KCal)
2a6 343.7 715.2 48.06
Tal2 343.7 726.8 47.29
13a 24 343.1 1,300.0 26.44
Proteina (g) (®
2a6 21 13.4 156.72
7al2 21 13.5 155.56
13a24 21 23.0 91.30
Vitamina A (UI)
2a6 1,050 1,400 75.00
7al2 1,050 2,000 52.50
13 a 24 1,050 2,000 52.50
Ferro (mg)
2a6 3.5 10 35.00
Tal2 3.5 15 23.33
13 a24 3.5 15 23.33

* Recomendagao diaria de nutrientes-Academia Nacional de Ciencias,
EUA, 1974.
Oficializado no Brasil pelo Ministério de Satide através de resolucao 12/
78 (3).

1) as crian¢as nao gostaram do “leite” de soja, 66.70/0; 2) a dis-
tiancla de suas residéncias para a Unidade de Apdio do Projeto
impossibilitava a permanéncia no estudo, 33.30/o.

As mies afastadas do grupo experimental aceitaram manter as
criangas sob controle, recebendo orientagio de equipe do projeto e
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imunizacdo iguais as indicadas no grupo experimental. As criangas
foram incluidas no grupo controle juntamente com mais 10
criangas, escolhidas na area. O grupo controle, totalizou, inicial-
mente, 19 criancas. A partir do terceiro mes-de estudo este nu-
mero foi reduzido para 11. A perda de 08 unidades do grupo con-
trole foi resultante de: 1) mudanca de residencia das familias,
37.50/0 (3 casos); 2) ndo aceitagdio de orientagdo imunologica,
37.59/0, ¢ . 3) familias que nao ofereciam as criangas nenhum tipo
de leite, 25.00/0.

A distribui¢3o inicial por grupo de idade dos dois grupos de
estudo poderi ser encontrada na seguinte tabela:

TABELA 3

DISTRIBUIQKO DAS CRIANCAS, POR IDADE INCLUIDAS NOS
GRUPOS, EXPERIMENTAL E CONTROLE NO INICIO DO ESTUDO

Grupo etario Grupo experimental Grupo controle
(meses) l1a semana No periodo 135 3 semanas No periodo
2-6 10 8 5 3
7-8 8 8 3 3
9-12 1 6 2 2
13-18 5 3 4 2
19-24 5 1* 5 1*
Total 35 26 19 11

* Estas criancas que permanaceram no estudo tinham 1.9 e 20 meses do
grupo experimental e controle, respectivamente.

Nao se aplicou a variavel desnutri¢ao como critério de exclu-
sao das criancas para os grupos de estudo, assim foram incluidas
criangas normais e desnutridas, segundo o indicador peso/idade,
nos dois grupos: Experimental e Controle.

As crian¢as que compunham o grupo experimental foram
medias (peso e altura) inicialmente no ato da inscricio quando as
miaes receberam as primeiras orientaghes quanto aos cuidados
higienicos, alimenta¢io e necessidade de imuniza¢ao dos filhos.
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Neste primeiro contato foi também entregue as maes ou respon-
saveis das criancas do grupo experimental a primeira cota do
produto de soja e orientagio quanto a quantidade e maneira de
utiliza-1o na suplementagdo alimentar da crianga.

O mesmo tratamento foi implementado com o grupo contro-
le com excec¢ao da distribui¢do do P-30.

As ag¢oes implementadas na execuc¢do do estudo obedeceram
30 seguinte esquema:

1. Quinzenalmente, apos a primeira distribuicao do produto, as
criancas eram levadas a Unidade de Apoio do Projeto para os
exames antropométricos e clinicos. As maes recebiam orientagdes
dietéticas, sobre higiene dos alimentos da crianca e do ambiente.

2. Semanalmente, as maes pegavam, na Unidade de Apoio, o
produto P-30.

3. ~ As criangas ainda n3o imunizadas eram encaminhadas para os
servicos de saide mais proximos. Esta medida visou reduzir a
incidéncia de doencas transmissiveis que, invariavelmente, afetaria
o estado nutricional das criancas. A medida foi adotada para toda
a comunidade. ’

4. O grupo controle era visitado, a nivel de domicilio, quinze-
nalmente, para as orienta¢Ges comuns aos dois grupos em estudo e
para as medi¢Oes antropométricas.

Medidas Antropométricas

Peso: Todas as criangas incluidas no estudo foram pesadas
com balanga de pé. As criancas menores de um ano eram pesadas
no colo das respectivas maes. Primeiro se pesava a mae e em se-
guida pesava-a com a crianca no colo. A diferenca obtida das duas
pesagens correspondia ao peso da crianca. Antes de cada pesagem
a balanca era tarada com o auxilio de um peso de 2 kg.

Altura: A medigao da altura dos criancas foi efetuada com o
auxilio de um infantometro.

As medicOes antropométricas como também as orientacdes
dirigidas as criancas foram efetuadas por estudantes universitarios
participantes do Programa na area, sob supervisao dos professores
responsaveis pela pesquisa.
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Para determinar o estado nutricional dos grupos foi utilizado
o indicador peso/idade e classificacdo de Gomez. Esta classifi-
ca¢do é ainda profundamente usada na America Latina. O peso
atual da crianga é expressado como uma percentagem do peso ideal,
Como padrao de referencia de peso foi utilizado Marcondes,
Grupo IV (4).

RESULTADOS

O levantamento de dados do municipio de Lauro de Freitas
foi utilizado para o diagnostico de saide na irea e mostrou que as
duas comunidades, onde foi testado o extrato de soja, tinham uma
prevalencia de desnutri¢cdo (criancas de 0 a 60 meses) de 650/0
em varios graus de desnutricdo e elevada prevalencia de parasitos
e constatando-se a presenga de “ascaris” em 1000/0 dos exames
parasitologicos das criangas escolares de amostra e 800/0 com
“Trichuris trichiura” e 400/0 com “ancilostomideos”. Verificou-
se também na amostra que era frequente a pratica de desmame
precoce; 950/o0 das mdes amamentaram os filhos até dois meses
porque tinham pouco leite ou precisavam retornar ao trabalho.
Em rela¢do a 4gua de consumo foi verificado que em um dos po-
voados mais de 500/o da popula¢io se abastece com igua de uma
cisterna enquanto o resto utiliza 4gua do rio. No outro provoado a
popula¢do em sua grande maioria utiliza a dgua do rio mais préxi-
mo. Nido existe dgua encanada nas duas comunidades. Foi cons-
tatado que n3Fo existiam diferentes caracteristicas entre os dois
povoados com exce¢do da existéncia de energia elétrica em um
deles (2).

Foi implantado nos dois povoados selecionados apo6s o diag-
nostico de saiide do Municipio, um Programa de Desenvolvimento
Comunitirio Integrado e uma das atividades de saiide implementa-
das, paralelamente, foi o teste do produto de soja para as criangas.

O estado nutricional das criangas de ambos os sexos e por
grupo de idade nos grupos do estudo de acordo com a classificagao
de Gomez, é apresentado na Tabela 4. Nesta Tabela se verifica que
38.50/0 das criancas apresentou estado nutricional normal antes
da interven¢do, mudando esta situagio para 69.20/0 no pos-
tratamento ou intervencdo. Das cinco criangas, inicialmente, des-
nutridas do I grau, quatro tiveram seu estado nutricional normali-
zado e uma permaneceu no mesmo estado inicial. Em rela¢do ao
grupo controle a situagdo se verificou invertida ou seja o estado



TABELA 4

ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS DO ESTUDO INDICADO PELA CLASSIFICA(;KO DE
GOMEZ, SEGUNDO IDADE, ANTES E APOS TRATAMENTO, 1981

Grupos de idade

Pre-Tratamento

Pos-Tratamenfo

(meses) Normal Desn.I Desn.II Desn. I  Total Normal Desn.I Desn. II Desn.III  Total
Grupo experi-
mental
2-6 6(23.1) 1(3.8) - 1(3.8) 8(30.8) 7(26.9) 1(3.8) - - 8(30.8)
7-12 3(11.5) 4(15.4) 5(19.2) 2(7.7) 14(53.8) 17(26.9) 4(15.4) 3(i15) — 14(53.9)
13-18 1(3.8) - 1(3.8) 1(3.8) 3(11.5) 3(11.5) -— - - 3(11.5)
19-24 — - 1(3.8) - 1(3.8) 1(3.8) - - - 1(3.8)
Total N 10 5 7 4 26 18 5 3 0 26
oo 38.5 19.2 26.9 15.4 100.0 69.2 19.2 11.5 - 100.0
Grupo controle
6-12 2(18.2) 1(9.1) - - 3(27.3) 2(18.2) 1(9.1) — - 3(27.3)
7-12 1(9.1) 2(18.2) 1(9.1) 1(9.1) 5(45.4) - 2(18.2) 2(18.2) 1(9.1) 5(45.4)
13-18 - 2(18.2) ~— - 2(18.2) - 1(9.1) 1(9.1) - 2(18.2)
19-24 - - 1(9.1) - 1(9.1) - 1(9.1) - - 1(8.1)
Total N 3 5 2 1 11 2 5 3 1 11
% 27.3 45.4 18.2 9.1 100.0 18.2 454 27.3 9.1
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nutricional das criangas que ndo receberam P-30, sofreu, na sua
maioria, mudangas. Todavia estas mudancas foram negativas con-
siderando o agravamento no estado nutricional geral (Tabela 4).

Observando o estado nutricional das criangas de acérdo com
a distribuicao por idade, pode-se verificar que, no pre-tratamento,
nos dois grupos do estudo, os que apresentavam mais baixa idade
tinham melhor estado nutricional. Em relacao ao grupo experi-
mental, no grupo etirio de 7 a 12 meses, 42.30/0 das criangas
estava desnutrida, no pre-tratamento. No peés-tratamento, a
mesma amostra ja com 13 a 18 meses (6 meses apos), apresentou
um melhor estado nutricional, e essa percentagem foi reduzida
para 26.99/o, sendo que 7.70/o das criangas apresentava desnu-
tricao grau III e melhorou. Ja no grupo acima de 12 meses, apos
o tratamento, foi possivel recuperar, totalmente, as criangas que
inicialmente eram desnutridas do II e Il grau (Tabela 4).

A Tabela S mostra os dados da distribui¢do das criancas dos
grupos-experimental e controle-segundo o estado nutricional no
pre-tratamento e no pos-tratamento.

TABELA 5

DISTRIBUIQKO DA AMOSTRA DOS DOIS GRUPOS SEGUNDO O
ESTADO NUTRICIONAL ANTES E APOS O TRATAMENTO, 1981

Grupo experimental Grupo controle
Estado N= N=11
nutricional Pré-trat. Pos-trat. Preé-trat. Pos-trat.
Normal 10 18 3 2
Desn. I 5 5 5 5
Desn. 11 7 3 2 3
Desn. ITI 4 0 1 1
Teste de sinais z=34 P < 0.05 N-=8 x=1

P < 0.05

Foi observado nos resultados da pesquisa, acentuada mu-
danca positiva no grupo experimental. Verificou-se que do total
da amostra que recebia o P-30, 80.80/0 ou sejam 21 das criangas,
tiveram seu estado nutricional melhorado conforme se pode
constatar na Tabela 6.
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TABELA 6

MUDANGAS NO ESTADO NUTRICIONAL EM CRIANGAS DE 02 a
24 MESES COM OU SEM SUPLEMENTO DE SOJA, 1981

Melhorou Nio methourou Total
Sem suplemento 1 10 11
Com suplemento 21 5 26
22 15 317
x? =19.55 P <0.001
DISCUSSAO

O grupo mais vulneravel aos problemas nutricionais é justa-
mente o do lactente durante o periodo do desmame seja parcial ou
completo. Sabe-se que, no momento, no Brasil se esta enfatizando
o aleitamento materno. Todavia, necessario se torna que planeja-
dores de programas de estimulo ao aleitamento materno inovem a
metodologia de abordagem do problema para mudar os habitos de
desmame precoce e para orientar a populacio quanto aos suple-
mentos que podem ser introduzidos na alimentagao infantil, antes
das criancas entrarem no declinio nutricional ou seja na espiral da
desnutricio — infeccdo — diarreia — morte (5). A historia de ali-
mentos formulados especificamente para alcancar criangas lacten-
tes de todos os grupos socio-econdmicos inclusive o de baixa renda
ndo tem atingido seus objetivos (6). Os governos em geral, s3o
incapazes de desenhar, fabricar e garantir a distribuicao de alimen-
tos de alto valor nutritivo e baixo custo para as pessoas de baixa
renda. Por outro lado, as empresas privadas, nao tém condig3es,
nem motivacdo para investir no processamento de um alimento
nuftritivo s6 para pessoas de baixa renda.

O extrato de soja oferece uma alternativa de alimento ade-
quado para o lactente com pre¢o mais baixo e de valor nutritivo
competitivo com produtos lacteos.

O preco do extrato de soja em comparacdo ao do leite de
vaca, desidratado, é de Cr$240.00/quilo para Cr$540.00/quilo
respectivamente, sendo considerado o fator da dilui¢io (abril,
1981).
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As criangas pertencentes a amostra do estudo nZo tinham
experimentado o extrato de soja e suas mies nio conheciam o
produto.

Constatado que o extrato de soja é, efetivamente, un alimen-
to adequado para o lactente, tanto associado ao leite como em sua
substituicao, é necessario que se crie condi¢Ges para se manter um
programa de educacdo nutricional paralelo a distribui¢ao do pro-
duto para a populagio. E que estes programas sejam organizados
e controlados por entidades governamentais para assegurar precos
sempre acessiveis a populacio de baixa renda permitindo assim o
uso de extrato de soja na fase de desmame.

Nosso estudo é mais uma demonstracio de que o “leite
vegetal” ou extrato de soja pode ser utilizado na prevencio de mal-
nutricio de criangas, tanto a nivel primario, visando promover e
proteger o bom estado nutricional, como quando se pretende
recuperar desnutridos, prevenindo-os de estados mais graves de
desnutricio e até de morte.

SUMMARY

SOY AS AN ALTERNATIVE INFANT FOOD IN A COMMUNITY IN
NORTHEAST BRAZIL

The use of a powdered soy extract (300/o protein) as a supplement in
infant feeding for children from 2-24 months who had stopped breastfeeding
was tested for acceptance and impact in two semi-rural communities in the
State of Bahia in Northeast Brazil. The product was supplied gratuitously by
a Brazilian soy bean processing firm. The introduction of the product was
one aspect of a University-sponsored integrated community-action program.
Nutritional status was determined by weight for age, using the Gomez clas-
sification (Marcondes, Class IV). There was a statistically significant dif-
ference in improvement in the nutritional status of those children who
received the soy supplement.
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