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Objectives: to demonstrate social, economic fea-

tures and demographics of the nutritional profile of

children at birth and at 12 months old, in addition to

comprehensive data on breast-feeding, diarrhea and

vaccination status in the first year of life. 

Methods: a sample of 652 newborns were selected

from September 1997 to August 1998 and followed-up

during the first 18 months of life. These children lived

in the urban areas of four municipalities South of Per-

nambuco. Data collection was performed through

house visits. 

Results: approximately 60% of the families had a

per capita income ≤ ½ of the minimum wage and 41%

of the mothers had less than four years of schooling.

The median of exclusive and total breast-feeding was

of 0 and 94 days respectively. Diarrhea incidence was

of two episodes/per child/per age (< -2 scores z) and

at 12 months was of 6,8% and 11% respectively.  Only

66% of the children had their vaccination schedule

completed at 12 months old. 

Conclusions:  the development of this prospective re-

search will contribute to a more in-depth understanding

of the health and nutrition problems of children and

to adequate intervention planning in that area.

*�+	,���! Infant welfare, Infant, nutritional
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Objetivos: apresentar as características socioe-

conômicas e demográficas, o perfil nutricional de cri-

anças ao nascer e aos 12 meses de vida, além dos dados

longitudinais sobre aleitamento, diarréia e situação vaci-

nal durante o primeiro ano de vida. 

Métodos: uma amostra de 652 recém-nascidos foi

recrutada de setembro de 1997 a agosto de 1998 e

acompanhada durante os primeiros 18 meses de vida.

Essas crianças residiam nas áreas urbanas de quatro

municípios da zona da mata meridional de Pernam-

buco. A coleta de dados foi realizada através de visi-

tas domiciliares. 

Resultados: cerca de 60% das famílias tinham uma

renda per capita ≤ ½ salário mínimo e 41% das mães

referiam menos de quatro anos de escolaridade. A me-

diana do aleitamento materno exclusivo e total foi de 0

dias e 94 dias, respectivamente. A incidência da diarréia

foi de dois episódios/criança/ano nos primeiros 12 meses

de vida e a prevalência de déficit peso/idade e compri-

mento/idade (<-2 escores z) aos 12 meses foram de 6,8%

e 11%, respectivamente. Apenas 66% das crianças aos

12 meses tinham completado o esquema vacinal.

Conclusões: o desenvolvimento desta pesquisa

prospectiva contribuirá para uma maior compreensão

dos problemas de saúde e nutrição da população infantil

e para o adequado planejamento de intervenções na

área. 

��&�-��!. /�-�	 Bem-estar do lactente, Nutrição in-

fantil
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A maioria ou mesmo a quase totalidade dos estudos
sobre a situação de saúde e nutrição de populações
dos países pobres utilizam a abordagem seccional,
baseada em amostras probabilísticas ou não. Mesmo
produzindo resultados interessantes, na medida em
que definem linhas de base e podem elencar um con-
junto hipotético de fatores ou variáveis indepen-
dentes, as pesquisas do tipo survey são, por sua
própria natureza, estáticas em relação ao tempo, ao
espaço e aos grupos populacionais atingidos.1

Desta forma, apresentam limitações cruciais para
a descrição e análise de processos reconhecidamente
dinâmicos como os eventos relacionados com o
crescimento e desenvolvimento de crianças e os
problemas correlatos de alimentação, nutrição e
saúde, notadamente em populações que apresentam
rápidas mudanças em seus padrões demográficos e
em seus perfis de morbi-mortalidade. Este é o caso
do Brasil, da grande maioria dos países da América
Latina e do bloco das nações em desenvolvimento
que experimentam um processo de transição epi-
demiológica.2,3

Por conseguinte, a realização de estudos de
coorte, de natureza observacional ou incorporando
intervenções, representa uma iniciativa de instigante
interesse científico e administrativo, oferecendo
subsídios para uma compreensão mais adequada da
situação de saúde e nutrição e uma concepção mais
consistente das ações recomendadas. É dentro dessa
perspectiva que foi desenvolvida a concepção desta
pesquisa na Zona da Mata Meridional de Pernambu-
co, por se tratar de um ecossistema de configuração
muito peculiar no Nordeste brasileiro, tendo a mono-
cultura açucareira como atividade econômica domi-
nante, imprimindo características próprias à organi-
zação política e social no meio rural e no espaço ur-
bano. O desemprego sazonal, a fragilidade dos sis-
temas produtivos alternativos (fruticultura, pequenas
lavouras de mandioca), o subemprego em atividades
subsidiárias de comércio urbano e da prestação de
serviços avulsos fazem da Zona da Mata de Pernam-
buco a área socialmente mais vulnerável e, portanto,
mais exposta aos problemas de saúde e nutrição que
resultam de condições desfavoráveis de vida. 

Ao lado do enfoque metodológico, o projeto in-
clui o estudo de problemas praticamente inexplo-
rados na região e no próprio país, como a deficiência
de ácidos graxos essenciais e de vitamina A e E em
recém-natos, rede social de apoio ao aleitamento
materno, dieta complementar à alimentação infantil,
fatores relacionados com o nível de hemoglobina e
desenvolvimento mental e motor de crianças e outros

aspectos reunidos em sub-projetos específicos. 
Este artigo tem por objetivo apresentar as carac-

terísticas sócioeconômicas e demográficas das
famílias e o perfil nutricional de crianças ao nascer,
residentes em áreas urbanas de quatro municípios da
Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Também
são apresentados dados longitudinais do nascimento
aos 12 meses de vida relativos ao aleitamento e mor-
bidade por diarréia, e o perfil nutricional e da situ-
ação vacinal das crianças com um ano de vida.
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O estudo longitudinal consistiu de uma coorte de 652
crianças, identificadas mediante amostragem sis-
temática de um total de 1.909 nascidos vivos nas
áreas urbanas dos municípios estudados, represen-
tando mais de 90% dos partos ocorridos no período. 

As quatro cidades incluídas no estudo, Palmares,
Água Preta, Catende e Joaquim Nabuco, distam cer-
ca de 120 km do Recife, PE, Brasil, com uma popu-
lação total de aproximadamente 135.000 habitantes.

O recrutamento das crianças foi realizado em
seis maternidades, no período de setembro de 1997 a
agosto de 1998. Tendo em vista a diferença do peso
ao nascer entre os sexos, foram adotados diferentes
pontos de corte para a seleção da coorte com base na
média de peso por sexo em estudos realizados previ-
amente na área.4 Para cada criança do sexo masculi-
no, nascida com peso inferior a 3100 g, foi recrutada
uma nascida logo a seguir, com peso maior ou igual
a 3100 g, enquanto para as crianças sexo feminino, o
ponto de corte foi de 3000 g, na razão de 1:1. Foram
adotadas como critério de exclusão as malformações
congênitas, hipóxia perinatal e gemelaridade.

Os recém-nascidos tiveram as medidas
antropométricas e a idade gestacional avaliadas nas
primeiras 24 horas de vida por um dos dois assis-
tentes de pesquisa (enfermeira/nutricionista). Para
avaliação da idade gestacional, foi adotado o método
de Capurro et al.5 Nessa ocasião as mães foram en-
trevistadas, utilizando-se questionários pré-codifica-
dos com perguntas fechadas sobre as condições so-
cioeconômicas, ambientais e demográficas das
famílias, sobre as características reprodutivas mater-
nas e da assistência ao pré-natal. As mães foram
avaliadas quanto ao estado nutricional post-partum
através de variáveis antropométricas (peso e altura).

O acompanhamento do aleitamento materno, da
morbidade e do crescimento das crianças ao longo
dos 18 meses foi realizado através de visitas domi-
ciliares. Para os dois primeiros (aleitamento materno
e morbidade por doença diarréica e infecção respi-
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ratória aguda), as visitas foram realizadas duas vezes
por semana nos primeiros 12 meses e uma vez por
semana dos 12 aos 18 meses, por uma equipe de 15
entrevistadoras, totalizando, aproximadamente,
68.000 visitas.

As informações sobre alimentação e morbidade
eram prestadas pelas mães e incluíam: consumo de
leite materno, água, chá, suco, leite artificial e outros
alimentos, ocorrência de diarréia, presença de
sangue nas fezes, tosse, cansaço, febre e vômito. Em
caso de tosse e cansaço, a freqüência respiratória era
aferida duas vezes pela visitadora, com cronômetro
distribuído pelo Fundo das Nações Unidas para a In-
fância (UNICEF) e, em caso de febre, a temperatura
era aferida com termômetro digital. Aleitamento
materno exclusivo foi definido como o uso do leite
materno diretamente da mama ou extraído sem a uti-
lização de nenhum outro líquido, como água, chá e
suco ou sólidos, com exceção de gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais ou medicamentos. O conceito de
aleitamento materno total foi utilizado para os casos
em que as crianças recebiam leite materno direta-
mente do seio ou extraído, independentemente de es-
tar recebendo qualquer alimento ou líquido, incluin-
do leite não humano.

A ocorrência da diarréia foi computada pelo to-
tal de dias com a doença e/ou pelo número de episó-
dios, considerando-se um mínimo de três dias entre
a ocorrência dos mesmos. Duas supervisoras assegu-
ravam diariamente a qualidade das informações que
eram complementadas em reuniões semanais com a
equipe de campo. Quando se constatava a ocorrência
das situações mencionadas acima, eram adotados
critérios para encaminhamento à assistência médica.

As medidas de peso, comprimento e perímetros
cefálico e torácico foram realizadas durante as visi-
tas às residências aos 2, 4, 6, 9, 12, 15 e 18 meses de
vida da criança, por duas antropometristas especial-
mente treinadas, utilizando equipamentos e técnicas
padronizadas, obedecendo aos procedimentos re-
comendados pela World Health Organization
(WHO),6 totalizando cerca de 4400 visitas. Uti-
lizaram-se balanças de 10 e 25 kg (Modelo MP10 e
MP25, CMS, Londres, Reino Unido), com precisão
de 10 g, antropômetro de madeira com amplitude de
130 cm e sub-divisões de 0,1 cm e fita métrica de fi-
bra de vidro com amplitude de 100 cm e sub-di-
visões de 0,1 cm. O estado nutricional foi avaliado
através dos indicadores peso/idade, comprimento/
idade e peso/comprimento, utilizando-se o ponto de
corte <-2 escores z para classificar déficit nutri-
cional.6

Como desdobramento desta etapa diagnóstica
foram implementados alguns sub-projetos de

pesquisa (avaliação dos ácidos graxos e micronutri-
entes, rede social de apoio ao aleitamento materno,
fatores determinantes do desmame e perfil da dieta
complementar do lactente, fatores determinantes dos
níveis de hemoglobina e do desenvolvimento mental
e motor aos 12 meses) e de intervenção (impacto da
estimulação psicossocial no desenvolvimento mental
e motor dos 12 aos 18 meses), visando a melhoria
das condições de saúde e nutrição da população
materno-infantil. 

��� �!!�'����	��!	����!

Os questionários e formulários dos subprojetos rela-
cionados eram compostos, na sua maioria, de per-
guntas fechadas e pré-codificadas. A codificação
ocorria no momento da coleta, sendo revista diaria-
mente pelos supervisores de campo. No caso de
haver perguntas abertas, a codificação era feita pos-
teriormente pelo coordenador do subprojeto. A digi-
tação dos dados foi realizada com dupla entrada, uti-
lizando-se os softwars D-base III e Epi-info, versão
6,04, imediatamente após a coleta da informação.
Quando eram identificadas discrepâncias na digi-
tação e na consistência das variáveis, a correção era
feita de imediato. Para facilitar a análise dos dados,
os bancos foram criados de maneira tal que permitis-
sem a unificação entre os mesmos, através de uma
única variável identificadora da criança. 

�!)� ��!	0�� �!

O projeto e os respectivos sub-projetos foram aprova-
dos pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Centro de
Ciências da Saúde da Universidade Federal de Per-
nambuco. As mães eram convidadas a participar da
pesquisa e a confidencialidade dos dados era garan-
tida. A equipe de campo, durante o período de acom-
panhamento da criança, se dispunha a prestar qual-
quer esclarecimento sobre a pesquisa.

��!�&����!

No período de desenvolvimento da pesquisa ocor-
reram 2852 nascimentos nas maternidades dos qua-
tro municípios estudados, dos quais 1909 (67%) pro-
cediam da área urbana. O baixo peso (<2500 g) e o
peso insuficiente (2500 - 2999 g) ao nascer foram
respectivamente, 5,6% e 18%. A proporção de mães
adolescentes foi de 32,9% e de partos cesarianos de
17,7%.

Foram recrutados para o estudo 652 recém-
nascidos e ao final dos 12 meses de acompanhamen-
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to observou-se uma perda de 124 (19%) crianças,
sendo 111 (17%) por migração para fora da área do
estudo e 13 (2%) por ocorrência de óbito. Destes,
seis (46,2%) foram registrados no período neonatal
(<28 dias) e sete (53,8%) no período pós-neonatal.
Cinco óbitos (38,5%) ocorreram no domicílio e
tiveram como causas básicas doenças diarréicas e in-
fecções respiratórias. Ao término do acompanhamen-
to (18 meses) as perdas contabilizaram 158 crianças
(24%).

A Tabela 1 apresenta informações sobre local de
residência e sobre as características socioeconômi-
cas e biológicas maternas. Verifica-se que 59,5%
das famílias tinham uma renda per capita igual ou
inferior a ½ salário mínimo (SM) e apenas 16,2%
ganhavam mais de um SM per capita (salário míni-
mo = R$120,00). O analfabetismo entre as mães foi
de 18,9%, e 41,3% tinham baixo nível ou nenhuma
escolaridade. A maioria das mães referia menos de
25 anos (68,7%), sendo 35,3% adolescentes. A primi-
paridade foi observada em 37,4% da amostra. Com
relação à assistência ao pré-natal, 19,1% das mães
não freqüentaram e apenas 26,1% fizeram cinco ou
mais consultas. O parto cesariano foi realizado em
16,4% das mulheres. O percentual de mães fumantes
durante a gravidez foi de 14,3%. A altura média das
mães foi de 1,56 cm (DP 6,1), encontrando-se 16,1%
com altura igual ou inferior a 150 cm.

Quanto às condições da habitação, 65,6% das
famílias residiam em casa própria, com uma pro-
porção de aglomeração de 33,4% de três ou mais
pessoas/dormitório. A maioria das famílias dispunha
de água encanada no domicílio (84,2%), no entanto

a disponibilidade de bacias sanitárias com descarga
e coleta de lixo foi de apenas 57,1% e 63,3% das
habitações, respectivamente. A posse de aparelho de
televisão e de rádio foi observada em 83,9% e 80,2%
das famílias respectivamente, no entanto, apenas
53,4% dispunham de refrigerador (Tabela 2).

Dos recém-nascidos estudados, 332 (50,9%) eram
do sexo masculino e 320 (49,1%) do sexo feminino.
A média de peso ao nascer foi de 3077 g (DP 466 g),
8,7% apresentaram baixo peso e 34,7% peso insufi-
ciente ao nascer. Do total de recém-nascidos, 31,6%
tinham comprimento inferior à 48 cm com uma mé-
dia de 48,8 cm (DP 2,2cm) e 7,7% nasceram com
idade gestacional inferior a 37 semanas (Tabela 3).

O tempo de duração do aleitamento materno ob-
servado do nascimento aos 12 meses de vida eviden-
ciou uma mediana de 94 dias (quartís 25-75 = 49-
214), enquanto o aleitamento exclusivo praticamente
não ocorreu, apresentando uma duração mediana de
0 dias (quartís 25-75 = 0-3). Aproximadamente 2/3
das mães introduziram o leite artificial antes do
primeiro mês de vida (mediana 22 dias; quartís 25-
75 = 8-50). A ocorrência de diarréia foi relativa-
mente baixa, com uma mediana de apenas dois
episódios/criança/ano (quartís 25-75 = 1-4) e 21,2%
não apresentaram diarréia durante o primeiro ano de
vida. Apenas 66,1% das crianças aos 12 meses de vi-
da tinham completado o esquema de vacinação. A
avaliação do estado nutricional das crianças aos 12
meses de idade revelou percentual de déficit (<-2 es-
cores z) de 6,8%, 11% e 0,6% para os índices
peso/idade, comprimento/idade e peso/comprimento,
respectivamente (Tabela 4).
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O desenvolvimento do presente estudo surgiu da ne-
cessidade de melhor compreender os aspectos rela-
tivos ao crescimento e desenvolvimento infantis em
populações da região Nordeste que concentram um
grande contingente da população carente do país,
além da tentativa de contribuir para a elaboração de
novas estratégias de intervenção na área materno-in-
fantil.

Outro objetivo diz respeito à possibilidade de
realização de estudos longitudinais em áreas pobres
de países em desenvolvimento como o Brasil, onde
as perdas durante o acompanhamento dificultam a
análise dos dados. Entretanto, o estudo foi realizado
apenas com a população urbana em virtude das difi-
culdades inerentes à população rural no que diz res-
peito a sua dispersão espacial na área do estudo,
bem como o intenso processo migratório do ciclo
cultivo/colheita da cana-de-açúcar. Ao término do
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primeiro ano de vida, 81% das crianças permaneciam
no estudo, reduzindo-se para 76% aos 18 meses de vi-
da, resultados bem semelhantes aos encontrados em
Pelotas por Victora et al.,1 e considerados satis-
fatórios.

O perfil demográfico e epidemiológico da popu-
lação revela um quadro de transição, com um número
médio de 2,8 filhos por mulher quando comparado à
média de 1980 (6,13) e 1984 (4,96) para a região
Nordeste.13 A prevalência do baixo peso ao nascer
(BPN) declinou de 9,2% em 199114,15 para 5,6% na
área urbana do estudo, representando uma diminuição
de 39%. O menor número de filhos/mulher, o maior
consumo de alimentos básicos pela população de
baixa renda e maior cobertura da assistência pré-natal
e ao parto podem estar associados a esses achados.16

Outro aspecto que chama a atenção é a redução de
fumantes em 16,4%, durante a gravidez, quando
comparado com estudos realizados nesta área, nos
anos 1992/1994, com percentuais de 26%.14,15

No que diz respeito ao acompanhamento da mor-
bidade e do perfil alimentar das crianças, o presente
estudo, com duas visitas domiciliares semanais du-
rante o primeiro ano de vida e uma visita semanal
dos 12 aos 18 meses, é único no Brasil. A principal
vantagem desse acompanhamento realizado com
curtos intervalos entre as visitas foi de se obter com
maior fidedignidade as informações, reduzindo o
provável viés recordatório. 

A avaliação do perfil alimentar foi complemen-
tada com estudos transversais sobre o padrão alimen-
tar, através do método recordatório de 24 horas aos
2, 4, 6, 9 e 12 meses de vida, o que possibilitará uma
maior compreensão do processo de introdução dos
alimentos do desmame que desempenham, provavel-
mente, um papel importante no perfil epidemiológi-
co das carências nutricionais nos menores de dois
anos.

A supervisão de campo regular e as avaliações
quinzenais,  com  todos  os  membros  da  equipe,
tinham como objetivo corrigir problemas e reforçar
e manter a qualidade técnica das informações. No
conjunto, essas atividades possibilitaram uma maior
fidedignidade das informações relatadas pelas mães
e/ou responsáveis. 

Neste estudo, a análise do crescimento infantil
terá como destaque as crianças nascidas com peso
insuficiente ao nascer (2500 - 2999 g), tanto pela sua
significativa prevalência (18%) na área  estudada,
como por ser pouco referenciado na literatura. Con-
siderando que nos dois primeiros anos de vida as cri-
anças experimentam um ritmo acelerado de cresci-
mento, a identificação de fatores que influenciam
esse processo poderá contribuir para a implemen-

tação de ações visando o crescimento adequado. 
A incidência da diarréia foi considerada pouco ex-

pressiva nos menores de 12 meses, com uma mediana
de dois episódios/criança/ano e uma prevalência de
déficit peso/idade e comprimento/idade (<-2 escores
z), respectivamente 6,8% e 11% aos 12 meses de vi-
da, semelhante aos observados para o interior do esta-
do de Pernambuco (5,2% e 13,5%, respectiva-
mente).16

Apesar desse quadro aparentemente favorável,
as condições socioeconômicas apontam para uma
população de baixo poder aquisitivo, com 60% da
renda per capita das famílias ≤ 0,50 SM, 41,3% das
mães com menos de quatro anos de escolaridade e
uma taxa de analfabetismo de 19%. Embora a popu-
lação disponha de boa cobertura em termos de aces-
so à rede elétrica e abastecimento d'água (99% e
84%, respectivamente), observou-se que 43% e
47% das famílias não contam com rede de esgotos
sanitários e serviços de coleta de lixo, respectiva-
mente. Com relação à assistência à saúde, 19% das
mães não realizaram o pré-natal, 55% apresentaram
um número de consultas inferior ao preconizado e
apenas 66% das crianças tinham completado o es-
quema de vacinação aos 12 meses de idade. Dos 13
óbitos notificados durante o primeiro ano de vida,
cinco (38,5%) ocorreram no domicílio, fato sugesti-
vo de uma assistência ainda insatisfatória das
doenças mais prevalentes na infância, tendo em vista
que as causas básicas do óbito foram diarréias e in-
fecções respiratórias agudas (IRA).

Embora o aleitamento materno tenha sido inicia-
do pela quase totalidade das mães (98%), o desmame
ocorre precocemente, com uma duração mediana do
aleitamento materno total de 94 dias e do aleitamen-
to materno exclusivo de 0 dias. Esses resultados pre-
liminares motivaram a implementação de um projeto
de incentivo ao aleitamento materno nos quatro mu-
nicípios estudados, envolvendo os profissionais de
saúde que atuam nas maternidades e uma equipe de
campo treinada no manejo e suporte ao aleitamento
materno através de visitas domiciliares, durante os
seis primeiros meses de vida. A idéia central deste
projeto foi o desenvolvimento de atividades pos-
síveis de serem implementadas no Programa de
Agentes Comunitários de Saúde (PACS), visando o
apoio ao binômio mãe/filho na prática do aleitamen-
to materno exclusivo.

Outro aspecto de interesse central se refere ao
desenvolvimento infantil, especialmente em popu-
lações carentes, que praticamente não contam com
cuidados nessa área, impossibilitando uma maior
compreensão e controle do processo crescimento/de-
senvolvimento, tanto por parte dos profissionais de
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saúde, como pelas famílias. A elaboração de um pro-
grama de estimulação psicossocial nessa comu-
nidades possibilitou uma maior valorização desses
processos, em crianças sem comprometimento
biológico e que vivem em ambientes socialmente
desfavoráveis. A experiência acumulada e os resul-
tados dessa  intervenção  poderão  contribuir  para
uma  melhor performance dos profissionais que
atuam na comunidade, através do PACS e Programa
Saúde da Família (PSF), contribuindo desta forma
para uma maior interação entre mãe e/ou responsável
e a criança. 

As maternidades dos municípios envolvidos
nestes projetos vêm recebendo comprovações que

evidenciam uma repercussão positiva no enfoque
dos problemas identificados, mediante ações imedi-
atas tanto dos profissionais como dos administradores
locais de serviços de saúde. O retorno dos resultados
à comunidade vem ocorrendo de forma efetiva, seja
através de artigos na imprensa local, de emissoras de
rádio nas quais se tem a oportunidade de inter-
locução com a comunidade e, ainda, através de even-
tos públicos, como a "Semana Pró-Aleitamento
Materno", com ampla mobilização nos quatro mu-
nicípios estudados.

Alguns resultados também já foram publica-
dos.8,17
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Às famílias participantes, aos 22 trabalhadores de
campo, à equipe de processadores e digitadores dos
dados, ao staff das seis maternidades da área, ao
Hospital Regional dos Palmares da Secretaria de
Saúde do Estado de Pernambuco, a CAPES e ao
Conselho Britânico. Ao Instituto Nacional de Ali-
mentação e Nutrição do Ministério da Saúde,
(INAN/MS - Processo n° 25350.001472/96) pelo su-
porte financeiro.
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