NOTAS DE PESQUISA / RESEARCH NOTES

Saude e nutricao de criancas de areas
urbanas da Zona da Mata Meridional de
Pernambuco: resultados preliminares de um
estudo de coorte

Child health and nutrition in urban areas in
the South of Pernambuco: preliminary
results of a cohort study

Abstract

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 <Yz 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.
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Resumo

Objetivos: apresentar as caracteristicas socioe-
condomicas e demogrdficas, o perfil nutricional de cri-
angas ao nascer e aos 12 meses de vida, além dos dados
longitudinais sobre aleitamento, diarréia e situagdo 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 criangas residiam nas dreas urbanas de quatro
municipios da zona da mata meridional de Pernam-
buco. A coleta de dados foi realizada através de visi-
tas domiciliares.

Resultados: cerca de 60% das familias tinham uma
renda per capita <2 saldrio minimo e 41% das mdes
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 incidéncia da diarréia
foi de dois episddios/crianga/ano nos primeiros 12 meses
de vida e a prevaléncia de déficit peso/idade e compri-
mento/idade (<-2 escores z) aos 12 meses foram de 6,8%
e 11%, respectivamente. Apenas 66% das criangas aos
12 meses tinham completado o esquema vacinal.

Conclusées: o desenvolvimento desta pesquisa
prospectiva contribuird para uma maior compreensdo
dos problemas de saiide e nutri¢do da populacdo infantil
e para o adequado planejamento de intervengcoes na
drea.

Palavras-chave Bem-estar do lactente, Nutrig¢do in-
fantil
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Introducao

A maioria ou mesmo a quase totalidade dos estudos
sobre a situagdo de saide e nutri¢do de populacdes
dos paises pobres utilizam a abordagem seccional,
baseada em amostras probabilisticas ou ndo. Mesmo
produzindo resultados interessantes, na medida em
que definem linhas de base e podem elencar um con-
junto hipotético de fatores ou varidveis indepen-
dentes, as pesquisas do tipo survey sido, por sua
prépria natureza, estdticas em relacdo ao tempo, ao
espaco e aos grupos populacionais atingidos.!

Desta forma, apresentam limitagdes cruciais para
a descricdo e andlise de processos reconhecidamente
dindmicos como os eventos relacionados com o
crescimento e desenvolvimento de criancas e os
problemas correlatos de alimentacdo, nutricdo e
saide, notadamente em popula¢des que apresentam
rapidas mudangas em seus padrdes demograficos e
em seus perfis de morbi-mortalidade. Este é o caso
do Brasil, da grande maioria dos paises da América
Latina e do bloco das na¢gdes em desenvolvimento
que experimentam um processo de transicdo epi-
demiolégica.2.3

Por conseguinte, a realizagdo de estudos de
coorte, de natureza observacional ou incorporando
intervengdes, representa uma iniciativa de instigante
interesse cientifico e administrativo, oferecendo
subsidios para uma compreensdo mais adequada da
situagdo de satide e nutri¢do e uma concepgdo mais
consistente das acdes recomendadas. E dentro dessa
perspectiva que foi desenvolvida a concepcao desta
pesquisa na Zona da Mata Meridional de Pernambu-
co, por se tratar de um ecossistema de configuracio
muito peculiar no Nordeste brasileiro, tendo a mono-
cultura agucareira como atividade econdmica domi-
nante, imprimindo caracteristicas préprias a organi-
zagdo politica e social no meio rural e no espaco ur-
bano. O desemprego sazonal, a fragilidade dos sis-
temas produtivos alternativos (fruticultura, pequenas
lavouras de mandioca), o subemprego em atividades
subsididrias de comércio urbano e da prestagido de
servigos avulsos fazem da Zona da Mata de Pernam-
buco a drea socialmente mais vulnerdvel e, portanto,
mais exposta aos problemas de satide e nutri¢cdo que
resultam de condi¢des desfavordveis de vida.

Ao lado do enfoque metodolégico, o projeto in-
clui o estudo de problemas praticamente inexplo-
rados na regido e no préprio pais, como a deficiéncia
de 4cidos graxos essenciais e de vitamina A e E em
recém-natos, rede social de apoio ao aleitamento
materno, dieta complementar a alimentacao infantil,
fatores relacionados com o nivel de hemoglobina e
desenvolvimento mental e motor de criangas e outros
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aspectos reunidos em sub-projetos especificos.

Este artigo tem por objetivo apresentar as carac-
teristicas sécioecondmicas e demogrédficas das
familias e o perfil nutricional de criancas ao nascer,
residentes em dreas urbanas de quatro municipios da
Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Também
sdo 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-
acdo vacinal das criangas com um ano de vida.

Métodos

O estudo longitudinal consistiu de uma coorte de 652
criangas, identificadas mediante amostragem sis-
temdtica de um total de 1.909 nascidos vivos nas
dreas urbanas dos municipios estudados, represen-
tando mais de 90% dos partos ocorridos no periodo.

As quatro cidades incluidas no estudo, Palmares,
Agua Preta, Catende ¢ Joaquim Nabuco, distam cer-
ca de 120 km do Recife, PE, Brasil, com uma popu-
lagdo total de aproximadamente 135.000 habitantes.

O recrutamento das criangas foi realizado em
seis maternidades, no periodo de setembro de 1997 a
agosto de 1998. Tendo em vista a diferenca do peso
ao nascer entre os sexos, foram adotados diferentes
pontos de corte para a selecdo da coorte com base na
média de peso por sexo em estudos realizados previ-
amente na drea.4 Para cada crianca 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 criangas sexo feminino, o
ponto de corte foi de 3000 g, na razéo de 1:1. Foram
adotadas como critério de exclusio as malformagdes
congénitas, hipéxia 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
avaliacdo da idade gestacional, foi adotado o método
de Capurro et al.5> Nessa ocasido as mies foram en-
trevistadas, utilizando-se questiondrios pré-codifica-
dos com perguntas fechadas sobre as condi¢des so-
cioeconOmicas, ambientais e demogrificas das
familias, sobre as caracteristicas reprodutivas mater-
nas e da assisténcia ao pré-natal. As mies foram
avaliadas quanto ao estado nutricional post-partum
através de varidveis antropométricas (peso e altura).

O acompanhamento do aleitamento materno, da
morbidade e do crescimento das criancas ao longo
dos 18 meses foi realizado através de visitas domi-
ciliares. Para os dois primeiros (aleitamento materno
e morbidade por doenca diarréica e infecgdo respi-



ratéria 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 informagdes sobre alimentacdo e morbidade
eram prestadas pelas maes e inclufam: consumo de
leite materno, dgua, chd, suco, leite artificial e outros
alimentos, ocorréncia de diarréia, presenca de
sangue nas fezes, tosse, cansaco, febre e vomito. Em
caso de tosse e cansaco, a freqiiéncia respiratoria era
aferida duas vezes pela visitadora, com crondmetro
distribuido pelo Fundo das Nagdes Unidas para a In-
fancia (UNICEF) e, em caso de febre, a temperatura
era aferida com termdmetro digital. Aleitamento
materno exclusivo foi definido como o uso do leite
materno diretamente da mama ou extraido sem a uti-
lizagdo de nenhum outro liquido, como dgua, chd e
suco ou sélidos, com excegdo de gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais ou medicamentos. O conceito de
aleitamento materno total foi utilizado para os casos
em que as criangas recebiam leite materno direta-
mente do seio ou extraido, independentemente de es-
tar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluin-
do leite ndo humano.

A ocorréncia da diarréia foi computada pelo to-
tal de dias com a doenga e/ou pelo nimero de episo-
dios, considerando-se um minimo de trés dias entre
a ocorréncia dos mesmos. Duas supervisoras assegu-
ravam diariamente a qualidade das informagdes que
eram complementadas em reunides semanais com a
equipe de campo. Quando se constatava a ocorréncia
das situagdes mencionadas acima, eram adotados
critérios para encaminhamento a assisténcia médica.

As medidas de peso, comprimento e perimetros
cefdlico e tordcico foram realizadas durante as visi-
tas as residéncias aos 2, 4, 6,9, 12, 15 e 18 meses de
vida da crianga, 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 balancas de 10 e 25 kg (Modelo MP10 e
MP25, CMS, Londres, Reino Unido), com precisdo
de 10 g, antropdémetro de madeira com amplitude de
130 cm e sub-divisdes de 0,1 cm e fita métrica de fi-
bra de vidro com amplitude de 100 cm e sub-di-
visdes 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 diagndstica
foram implementados alguns sub-projetos de
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pesquisa (avaliagdo dos dcidos 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
niveis de hemoglobina e do desenvolvimento mental
e motor aos 12 meses) e de intervenc¢do (impacto da
estimulag@o psicossocial no desenvolvimento mental
e motor dos 12 aos 18 meses), visando a melhoria
das condicdes de satde e nutricdo da populagdo
materno-infantil.

Processamento dos dados

Os questiondrios e formuldrios dos subprojetos rela-
cionados eram compostos, na sua maioria, de per-
guntas fechadas e pré-codificadas. A codificagdo
ocorria no momento da coleta, sendo revista diaria-
mente pelos supervisores de campo. No caso de
haver perguntas abertas, a codificacdo era feita pos-
teriormente pelo coordenador do subprojeto. A digi-
tagcdo dos dados foi realizada com dupla entrada, uti-
lizando-se os softwars D-base 111 e Epi-info, versao
6,04, imediatamente ap6s a coleta da informacao.
Quando eram identificadas discrepancias na digi-
tagdo e na consisténcia das varidveis, a corre¢do era
feita de imediato. Para facilitar a andlise dos dados,
os bancos foram criados de maneira tal que permitis-
sem a unificacdo entre os mesmos, através de uma
unica varidvel identificadora da crianca.

Aspectos éticos

O projeto e os respectivos sub-projetos foram aprova-
dos pelos Comités de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Per-
nambuco. As mies eram convidadas a participar da
pesquisa e a confidencialidade dos dados era garan-
tida. A equipe de campo, durante o periodo de acom-
panhamento da crianca, se dispunha a prestar qual-
quer esclarecimento sobre a pesquisa.

Resultados

No periodo de desenvolvimento da pesquisa ocor-
reram 2852 nascimentos nas maternidades dos qua-
tro municipios estudados, dos quais 1909 (67%) pro-
cediam da drea urbana. O baixo peso (<2500 g) e o
peso insuficiente (2500 - 2999 g) ao nascer foram
respectivamente, 5,6% e 18%. A propor¢do de maes
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%) criangas,
sendo 111 (17%) por migragdo para fora da drea do
estudo e 13 (2%) por ocorréncia de 6bito. Destes,
seis (46,2%) foram registrados no periodo neonatal
(<28 dias) e sete (53,8%) no periodo pds-neonatal.
Cinco o6bitos (38,5%) ocorreram no domicilio e
tiveram como causas bdsicas doencas diarréicas e in-
feccoes respiratdrias. Ao término do acompanhamen-
to (18 meses) as perdas contabilizaram 158 criancas
(24%).

A Tabela 1 apresenta informagdes sobre local de
residéncia e sobre as caracteristicas socioecondmi-
cas e bioldgicas maternas. Verifica-se que 59,5%
das familias tinham uma renda per capita igual ou
inferior a ¥2 saldrio minimo (SM) e apenas 16,2%
ganhavam mais de um SM per capita (salario mini-
mo = R$120,00). O analfabetismo entre as maes foi
de 18,9%, e 41,3% tinham baixo nivel ou nenhuma
escolaridade. A maioria das mies referia menos de
25 anos (68,7%), sendo 35,3% adolescentes. A primi-
paridade foi observada em 37,4% da amostra. Com
relacdo a assisténcia ao pré-natal, 19,1% das mies
ndo freqlientaram e apenas 26,1% fizeram cinco ou
mais consultas. O parto cesariano foi realizado em
16,4% das mulheres. O percentual de mies fumantes
durante a gravidez foi de 14,3%. A altura média das
maes foi de 1,56 cm (DP 6,1), encontrando-se 16,1%
com altura igual ou inferior a 150 cm.

Quanto as condi¢des da habitacdo, 65,6% das
familias residiam em casa prépria, com uma pro-
por¢do de aglomeragdo de 33,4% de trés ou mais
pessoas/dormitério. A maioria das familias dispunha
de d4gua encanada no domicilio (84,2%), no entanto
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a disponibilidade de bacias sanitdrias com descarga
e coleta de lixo foi de apenas 57,1% e 63,3% das
habitagdes, respectivamente. A posse de aparelho de
televisdo e de radio foi observada em 83,9% e 80,2%
das familias 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 a2 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 dura¢do do aleitamento materno ob-
servado do nascimento aos 12 meses de vida eviden-
ciou uma mediana de 94 dias (quartis 25-75 = 49-
214), enquanto o aleitamento exclusivo praticamente
ndo ocorreu, apresentando uma dura¢do mediana de
0 dias (quartis 25-75 = 0-3). Aproximadamente 2/3
das maes introduziram o leite artificial antes do
primeiro més de vida (mediana 22 dias; quartis 25-
75 = 8-50). A ocorréncia de diarréia foi relativa-
mente baixa, com uma mediana de apenas dois
episédios/crianga/ano (quartis 25-75 = 1-4) e 21,2%
nio apresentaram diarréia durante o primeiro ano de
vida. Apenas 66,1% das criancas aos 12 meses de vi-
da tinham completado o esquema de vacinacdo. A
avaliagdo do estado nutricional das criangas aos 12
meses de idade revelou percentual de déficit (<-2 es-
cores z) de 6,8%, 11% e 0,6% para os indices
peso/idade, comprimento/idade e peso/comprimento,
respectivamente (Tabela 4).



Tabela 1
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Caracteristicas socioecondmicas e biolégicas maternas dos quatro municipios estudados: Palmares, Agua Preta,

Catende e Joaquim Nabuco. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997 a 2000.

Variaveis Total (N = 652) % ou X + dp
Local de residéncia
Palmares 357 54,8
Agua Preta 113 17,3
Catende 123 18,9
Joaquim Nabuco 59 9,0
Renda per capita (SM)
<0,25 151 25,3
0,26-0,50 204 34,2
0,51-1,0 145 24,3
>1,0 97 16,2
Analfabetismo 123 18,9
Escolaridade (anos)
Nenhuma 46 7.1
1-4 222 34,2
5-8 252 38,9
>9 128 19,8
Idade (anos)
<20 230 35,3
20-24 218 33,4
25-29 114 17,5
>30 90 13,8
22,8 + 6,2
Paridade
1 244 37,4
2-3 256 39,3
>4 152 23,3
2,8+2,6
Pré-natal
Nenhum 123 19,1
1-4 352 54,8
>5 168 26,1
Cesariana 107 16,4
Fumantes 93 14,3
Altura (cm)
<150,0 105 16,1
156 + 6,1
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Tabela 2

Caracteristicas da habitacdo e bens de consumo das familias dos quatro municipios estudados: Palmares, Agua Preta,
Catende e Joaquim Nabuco. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997 a 2000.

Variaveis Total (N = 652) %

Condicdo da habitacdo
Prépria 428 65,6
Alugada/outros 224 34,4

Aglomeracao(n°®pessoas/dormitério)

<2 145 22,2

2-3 289 44,3

>3 218 33,4
Abastecimento d'agua 549 84,2
Sanitario

Com descarga 372 57.1

Sem descarga 204 31,3

Nenhum 76 1,7
Coleta de lixo 413 63,3
lluminacéo elétrica 646 99,1
Televisao 547 83,9
Radio 523 80,2
Refrigerador 348 53,4
Fogao 629 96,5
Tabela 3

Caracteristicas das criancas ao nascer dos quatro municipios estudados: Palmares, Agua Preta, Catende e Joaquim
Nabuco. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997 a 2000.

Variaveis (N = 652) % ou X + dp
Sexo
Masculino 332 50,9
Feminino 320 49,1

Peso ao nascer (g)

< 2.500 57 8,7
2500 - 2999 226 34,7
3000 - 3499 247 37,9
> 3500 122 18,7

3077 + 466

Comprimento (cm)

<48,0 206 31,6
48,0 - 49,9 245 37,6
> 50,0 201 30,8

48,8 + 2,2

Idade gestacional (semanas)
<37 50 7,7
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Tabela 4

Saude e nutri¢ao infantil

Caracteristicas das criancas no primeiro ano de vida dos quatro municipios estudados: Palmares, Agua Preta, Catende

e Joaquim Nabuco. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997 a 2000.

Variaveis (N = 652) Md (Qys5 - Q75) ou %
Nascimento - 12 meses
Aleitamento materno (dias)
Exclusivo 0 (0-3)*
Introducao leite artificial 22 (8-50)*
Total 94 (49-214)*
Diarréia (episodios)
Nenhum 138 21,2
1-2 233 35,7
3-5 188 28,8
26 93 14,3
2 (1-4)*
Aos 12 meses (n =528)
Vacinagao
Esquema completo 349 66,1
Esquema incompleto 97 18,4
Sem informagao 82 15,5
Peso/ldade (escore z)
<-2 36 6,8
2ax<-1 122 23,1
> -1 370 70,1
Comprimento/ldade (escore z)
<-2 58 11,0
-2ax<-1 131 24,8
> -1 339 64,2
Peso/Comprimento (escore z)
<-2 3 0,6
-2ax<-1 53 10,0
> -1 472 89,4

* Md (Q5 - Q75)= Mediana (Quartil,s - Quartil;s)

Discussao

O desenvolvimento do presente estudo surgiu da ne-
cessidade de melhor compreender os aspectos rela-
tivos ao crescimento e desenvolvimento infantis em
populacdes da regido Nordeste que concentram um
grande contingente da populacio carente do pafs,
além da tentativa de contribuir para a elaboragdo de
novas estratégias de intervengdo na drea materno-in-
fantil.

Outro objetivo diz respeito a possibilidade de
realizag¢do de estudos longitudinais em dreas pobres
de paises em desenvolvimento como o Brasil, onde
as perdas durante o acompanhamento dificultam a
analise dos dados. Entretanto, o estudo foi realizado
apenas com a popula¢@o urbana em virtude das difi-
culdades inerentes a populagdo rural no que diz res-
peito a sua dispersdo espacial na drea do estudo,
bem como o intenso processo migratdrio do ciclo
cultivo/colheita da cana-de-agticar. Ao término do
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primeiro ano de vida, 81% das crian¢as permaneciam
no estudo, reduzindo-se para 76% aos 18 meses de vi-
da, resultados bem semelhantes aos encontrados em
Pelotas por Victora et al.,! e considerados satis-
fatérios.

O perfil demogréfico e epidemioldgico da popu-
lagdo revela um quadro de transi¢do, com um nimero
médio de 2,8 filhos por mulher quando comparado a
média de 1980 (6,13) e 1984 (4,96) para a regido
Nordeste.13 A prevaléncia do baixo peso ao nascer
(BPN) declinou de 9,2% em 199114.15 para 5,6% na
drea urbana do estudo, representando uma diminuicio
de 39%. O menor nimero de filhos/mulher, o maior
consumo de alimentos bdsicos pela populacdo de
baixa renda e maior cobertura da assisténcia pré-natal
e ao parto podem estar associados a esses achados.16
Outro aspecto que chama a atencdo é a redugdo de
fumantes em 16,4%, durante a gravidez, quando
comparado com estudos realizados nesta drea, nos
anos 1992/1994, com percentuais de 26%.14.15

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

A avaliagdo do perfil alimentar foi complemen-
tada com estudos transversais sobre o padrdo alimen-
tar, através do método recordatério de 24 horas aos
2,4,6,9 e 12 meses de vida, o que possibilitard uma
maior compreensdo do processo de introducio dos
alimentos do desmame que desempenham, provavel-
mente, um papel importante no perfil epidemioldgi-
co das caréncias nutricionais nos menores de dois
anos.

A supervisdo de campo regular e as avaliacdes
quinzenais, com todos os membros da equipe,
tinham como objetivo corrigir problemas e reforcar
e manter a qualidade técnica das informagdes. No
conjunto, essas atividades possibilitaram uma maior
fidedignidade das informacdes relatadas pelas maes
e/ou responsaveis.

Neste estudo, a andlise do crescimento infantil
terd como destaque as criangas nascidas com peso
insuficiente ao nascer (2500 - 2999 g), tanto pela sua
significativa prevaléncia (18%) na drea estudada,
como por ser pouco referenciado na literatura. Con-
siderando que nos dois primeiros anos de vida as cri-
ancas experimentam um ritmo acelerado de cresci-
mento, a identificagéo de fatores que influenciam
esse processo poderd contribuir para a implemen-
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tacdo de acgdes visando o crescimento adequado.

A incidéncia da diarréia foi considerada pouco ex-
pressiva nos menores de 12 meses, com uma mediana
de dois episddios/crianga/ano e uma prevaléncia 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 favordvel,
as condicdes socioecondmicas apontam para uma
populacdo de baixo poder aquisitivo, com 60% da
renda per capita das familias < 0,50 SM, 41,3% das
maes com menos de quatro anos de escolaridade e
uma taxa de analfabetismo de 19%. Embora a popu-
lagdo disponha de boa cobertura em termos de aces-
so a rede elétrica e abastecimento d'dgua (99% e
84%, respectivamente), observou-se que 43% e
47% das familias ndo contam com rede de esgotos
sanitdrios e servigos de coleta de lixo, respectiva-
mente. Com relagdo a assisténcia a satide, 19% das
maes ndo realizaram o pré-natal, 55% apresentaram
um ndmero de consultas inferior ao preconizado e
apenas 66% das criancas tinham completado o es-
quema de vacinagdo aos 12 meses de idade. Dos 13
dbitos notificados durante o primeiro ano de vida,
cinco (38,5%) ocorreram no domicilio, fato sugesti-
vo de uma assisténcia ainda insatisfatéria das
doengas mais prevalentes na infancia, tendo em vista
que as causas basicas do 6bito foram diarréias e in-
fecgdes respiratdrias agudas (IRA).

Embora o aleitamento materno tenha sido inicia-
do pela quase totalidade das maes (98%), o desmame
ocorre precocemente, com uma dura¢do mediana do
aleitamento materno total de 94 dias e do aleitamen-
to materno exclusivo de 0 dias. Esses resultados pre-
liminares motivaram a implementagao de um projeto
de incentivo ao aleitamento materno nos quatro mu-
nicipios estudados, envolvendo os profissionais de
saide 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-
siveis de serem implementadas no Programa de
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS), visando o
apoio ao bindmio mae/filho na pratica do aleitamen-
to materno exclusivo.

Outro aspecto de interesse central se refere ao
desenvolvimento infantil, especialmente em popu-
lagdes carentes, que praticamente ndo contam com
cuidados nessa drea, impossibilitando uma maior
compreensio e controle do processo crescimento/de-
senvolvimento, tanto por parte dos profissionais de



satide, como pelas familias. A elaboragdo de um pro-
grama de estimulacdo psicossocial nessa comu-
nidades possibilitou uma maior valorizacido desses
processos, em crian¢as sem comprometimento
biolégico e que vivem em ambientes socialmente
desfavordveis. A experiéncia acumulada e os resul-
tados dessa intervencdo poderdo contribuir para
uma melhor performance dos profissionais que
atuam na comunidade, através do PACS e Programa
Saude da Familia (PSF), contribuindo desta forma
para uma maior interacdo entre mae e/ou responsavel
e a crianga.

As maternidades dos municipios envolvidos
nestes projetos vém recebendo comprovagdes que
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