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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar os conhecimentos e praticas dos
profissionais de salude sobre as curvas de crescimento, no &mbito da Estratégia de
Saude da Familia, em Vitéria de Santo Antdo-PE. Foi realizado um estudo
transversal, em 10 Unidades de Saude da Familia do Municipio da Vitoria de Santo
Antdo-PE. As entrevistas foram realizadas com profissionais de saude das Unidades
envolvidos direta ou indiretamente com a vigilancia nutricional de criangcas menores
de 10 anos de idade, entre eles enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude. A coleta de dados aconteceu por meio de
guestionario, que constaram além de dados socioecondmicos relacionados ao
profissional, conhecimentos e praticas no servico. A verificacdo do preenchimento
das curvas de crescimento na caderneta de saude da crianca/cartdo da crianca foi
realizada por meio de observacdo direta no instrumento, quando fornecido pelos
responsaveis. Em relagdo ao perfil da amostra 82,3% (n=65) era do sexo feminino. A
maioria era ACS (65,8%; n=52), e possuia ensino superior completo (65,8%; n=52).
Aproximadamente 99% (n=78) dos profissionais referiram conhecer as curvas de
crescimento e 93% (n=73) sabiam interpreta-la, no entanto apenas 21,5% (n=17)
sabia calcular o indice de massa corporal. Além disso, 60,8% (n=48) relatou receber
treinamento sobre essa tematica. Em relacdo as praticas referidas, os dados de
peso e altura eram anotados em sua maioria na caderneta de salde da crianca
(87,3%; n=69), 16,7% (n=13) registravam o indice de massa corporal na caderneta e
apenas 11,4% (n=9) anotavam todos os dados recomendados no instrumento.
Quanto as praticas observadas mediante a verificagdo do preenchimento de dados
na caderneta/cartdo, através documento, a maioria preenchida foi a data de
nascimento 71,3% (n=171), seguido de peso ao nascer 49,2% (n=118). Entre os que
receberam treinamento 100% (n=48; p=0,210), 95,8% (n=46; p=0,152) e 83,3%
(n=40; p=0,182) sabiam o que s&o as curvas de crescimento, sabiam interpretar as
curvas e costumava anotar os dados de peso e altura na CSC, respectivamente. As
curvas peso/idade e altura/idade se mostraram, em sua maioria, preenchidas nos
instrumentos, apenas até 1 ano de idade o que demonstra déficit de preenchimento.
Espera-se que os resultados desta pesquisa venham a contribuir para o subsidio de
planejamento de acbBes que proporcionem ao profissional de saude da atencéo
primaria educacdo permanente, visto que implicara diretamente na qualidade da
atencdo prestada a crianga.

Palavras-chave: Crescimento e desenvolvimento. Cuidado da crianca. Estratégia de

salde da familia. Profissionais de saude



ABSTRACT

This paper aims to verify the health professionals’ knowledge and practices about
the growth path, on the context of the Family Health Strategy, at Vitéria de Santo
Antdo-PE. It has been done a transversal study in ten Family health Units at the city
of Vitéria de Santo Antdo-PE. The interviews were done with the unit's health
professionals, who are directly or indirectly involved with the nutritional assistance of
children under ten years old; amongst them nurses, physicians, nursing technicians
and community health agents. The data gathering was accomplished through a quiz
that involved socioeconomic data related to the professional, knowledge and
practices about the job. The inspection of the task to fill the health notebook about
the children’s growth path was done by a direct approach to the tool, while it was
provided by the ones responsible for it. When it comes to the sample profile, 82,3%
(n=65) were female. The majority was CHA (65,8%, n=52) with a complete graduate
education level (65,8%, n=52). Nearly 99% (n=78) of the professionals said they
knew the growth paths, and 93% (n=73) knew how to interpret it; however only
21,5% (n=17) knew how to calculate the body mass index. Furthermore, 60,8%
(n=48) declared that they had received training on the matter. About the practices
mentioned above, the data concerning weight and height was put on the Child’s
Health Notebook (87,3%, n=69), 16,7% (n=13) recorded the body mass index on the
health notebook and only 11,4% (n=9) had written all the suggested data at the tool.
Concerning the observed practices about the verification of the act to fill the notebook
with the data, most was filled with the data of birth 71,3% (n=171), followed by birth
weight 49,2% (n=118). Between the ones who received the training 100% (n=48,
p=0,210), 95,8% (n=46, p=0,152) and 83,3% (=40; p = 0,182) knew the concept of
growth paths, how to interpret it and were used to writing down the data about weight
and height at the Health Notebook. Throughout this data, it was possible to notice
that the curves weight/age and height/age were filled only until the children’s one
year old, which shows the filling deficit. It's expected that the results in this research
can contribute to the subsidy of the planning act that could provide permanent
knowledge to the health professionals of the primary attention. That will have direct
effects on the quality of the care given to children.

Key-words: Growth and Development. Child care. Family health strategies. Health
professionals
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1 INTRODUCAO

Segundo Araujo (2014), para o surgimento de uma politica publica de saude
Sa0 necessarios processos historicos, reinvindicacdes e lutas, onde se envolvem
populacdo e governantes. Por muitos anos o Ministério da Educacdo e o Ministério
da Saude (MS) desenvolveram acdes e estratégias no contexto da saude da crianca.
Por volta dos anos de 1980, foi identificado como necessidade o acompanhamento
do processo de crescimento e desenvolvimento infantil, para que fosse possivel
haver mudanca na assisténcia a saude da crianga no pais, em busca do cuidado
integral (ARAUJO, 2014).

De acordo com MS (BRASIL, 2004), em 2004 foi apresentada a Agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
como orientacdo para a acdo de todos os profissionais que lidam com esse publico.
Esta possui diretrizes para identificacdo das linhas de cuidado integral que devem
constar como base para o funcionamento adequado dos servicos e de toda a rede
de acbes de saude da crianca no nivel local.

Vieira (2005) refere-se ao Cartdo da Criangca (CC) como instrumento de
carater educativo e se constitui em uma maneira econémica, ndo invasiva, de facil
interpretacdo e compreensdo por parte da comunidade. Através dele € possivel
observar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangcas detectando
precocemente problemas de saude.

De acordo com o MS (BRASIL, 2005), o CC foi revisado e transformado na
Caderneta de Saude da Crianca (CSC) com o objetivo de promocéao da vigilancia e
atencdo integral a saude. Por isso, deve ser utlizado por todas as criancas
brasileiras nascidas a partir de 2005 e ser entregue aos pais ainda na maternidade.

Segundo o MS (BRASIL, 2006) a CSC foi reformulada com a incluséo das
novas curvas de crescimento desenvolvidas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), inclusive a curva do perimetro cefalico até os dois anos. Além disso, o
acompanhamento passa a acontecer até os dez anos de idade. Em 2009, é lancada
uma nova versdo de CSC, com cores e informacdes especificas para cada sexo.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento é visto como eixo
integrador e central de todas as acdes de saude da criangca (ALVES, 2008) e o
crescimento fisico normal é um pré-requisito para avaliacdo adequada do estado de
satde de um individuo ou de uma populagdo (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2012).

Cabe ao profissional de saude, no momento da consulta de acompanhamento da
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crianca, realizar as medidas antropométricas e registra-las na CSC e no prontuario
(BRASIL, 2012a).

O eixo norteador para a organizacdo da atencdo basica nas unidades de
saude é a estratégia de saude da familia. Assim, na Unidade Béasica de Saude
(UBS) deve-se identificar criangas com risco e estas devem ter uma rotina de
acompanhamento completa (BRASIL, 2004). Segundo Barros e Victora (2008) o
método de acompanhamento mais satisfatorio do crescimento infantil € o registro

periddico de peso, estatura e do indice de Massa Corporal (IMC).
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2 OBJETIVOS

2.2 Geral
Avaliar os conhecimentos e praticas dos profissionais de saude sobre as

curvas de crescimento, no ambito da Estratégia de Saude da Familia, em Vitéria de

Santo Antdo-PE.

2.3 Especificos
e Descrever o perfil socioecondémico dos profissionais de saude;

e Identificar os conhecimentos e praticas referidos pelos profissionais em
relacdo as curvas de crescimento presentes na CSC/CC,;

e Verificar o preenchimento das curvas de crescimento na CSC/CC;

e Associar os conhecimentos e praticas referidos pelos profissionais de saude
com recebimento de treinamento sobre as curvas de crescimento da OMS.
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3 JUSTIFICATIVA

A Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducéo da
Mortalidade Infantil, a partir da linha de cuidado incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento retrata a Caderneta de Saude
da Crianga como importante estratégia para o alcance da atencdo integral a saude
nessa fase da vida.

A possivel falta de capacitacdo e formacdo continuada dos profissionais de
saude acerca das novas informacdes, preenchimento e utilizacdo da CSC podem
interferir diretamente na pratica profissional. Além disso, a auséncia de profissionais
sensibilizados, a falta de estrutura e de envolvimento da familia com o cuidado da
crianga pode fragilizar a assisténcia a saude e resultar na descontinuidade do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Soma-se aos aspectos referidos acima, a pouca disponibilidade de material
cientifico acerca dessa tematica, o que ratifica a importancia deste trabalho, assim

como a necessidade de reprodu¢cdo do mesmo em outros espacos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Politicas e Programas de vigilancia nutricional nainfancia
Segundo Aradjo (2014), para que venha a existir uma politica publica de

saude, a mesma vai ser resultado de processos histdricos, reinvindicacdes e lutas,
onde se envolvem populacdo e governantes. Por muitos anos o Ministério da
Educacdo e o MS desenvolveram acles e estratégias no contexto da saude da
crianca. Por wvolta dos anos de 1980, foi identificado como necessidade o
acompanhamento do processo de crescimento e desenvolvimento infantil, com o
objetivo de mudar a assisténcia a saude da crianga no pais, em busca do cuidado
integral (ARAUJO, 2014).

Nessa década de 80 a taxa de mortalidade infantii no Brasil, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1999), encontrava-se em
82,8%. A taxa de mortalidade infantil por situacdo de domicilio era de 84% na regido
rural e 56% na regido urbana. De acordo com o MS (BRASIL, 1987), as principais
causas de mortalidade entre os menores de um ano no Brasil eram causas
perinatais (48,3%), doencas infecciosas (16,8%), pneumonia (10,7%), anomalias
congénitas (7,4%), deficiéncias nutricionais (4,6%) e sem definicdo da causa basica
(22,9%).

Com o objetivo de melhorar as condi¢cdes de saude da mulher e da crianca,
em 1983 foi criado pelo MS (BRASIL, 2011) o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). Segundo o mesmo, foram estabelecidas
nesse periodo cinco agbBes béasicas para o atendimento as criancas brasileiras:
aleitamento materno e orientacdo familiar sobre a alimentacdo em situacdo de
desmame; estratégias para o0 controle das afeccdes respiratérias agudas;
imunizacdo basica; controle efetivo das doencas diarreicas e, por ultimo, o
acompanhamento profissional do crescimento e do desenvolvimento infantil. No ano
posterior o programa foi separado em dois, que funcionavam de forma integrada:
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) para responderem aos agravos
mais frequentes desses grupos populacionais. Para que houvesse a diminuicdo da
morbimortalidade infantil e materna e o alcance de melhores condi¢cdes de saude por
meio do aumento da cobertura e da capacidade resolutiva dos servicos (BRASIL,
2011).
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As acdes basicas propostas pelo PAISC, segundo o MS (BRASIL, 2011) eram
0 crescimento e desenvolvimento; o controle das diarreias e desidratacdo; o controle
das infeccbes respiratorias agudas; a prevencdo e o manejo do recém-nascido de
baixo peso; a prevencdo de acidentes e intoxicacdes; a assisténcia ao recém-
nascido.

De acordo com MS (BRASIL, 2004), foi lancado em 2004 um novo
documento, como orientacdo para a acdo de todos os profissionais que lidam com a
crianca, a Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e Reducéo
da Mortalidade Infantil. Tem por objetivo apoiar a organizacdo da assisténcia a
populacdo infantil e possibilitar que os gestores e profissionais de saude identifiquem
as acOes prioritarias para a saude da crianca. Esse documento possui diretrizes para
identificacdo das linhas de cuidado integral que devem constar como base para o
funcionamento adequado dos servicos e de toda a rede de acBes de saude da
crianca no nivel local, de maneira a prover respostas mais satisfatorias para esta
populacdo (BRASIL, 2004).

Conforme o MS (BRASIL, 2009b), a ideia de trabalhar a linha de cuidado
assumiu o desafio da conformacdo de uma rede Unica integrada de assisténcia a
crianga, com a identificacdo das acdes prioritarias e as estratégias que devem
nortear a agdo das unidades de saude e da rede como um todo, visando o
cumprimento dos objetivos de promover a saude e reduzir a morbimortalidade para
niveis aceitaveis. O que surgiu de diferente das acdes propostas pelo PAISC, nas
linhas de cuidado da Agenda de compromissos, com foco no crescimento e
desenvolvimento infantil, foi o incentivo e qualificacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento e Alimentacdo saudavel e prevencdo do sobrepeso
e obesidade infantil (BRASIL, 2009b).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (BRASIL, 2015), criado em
outubro de 2003, o Bolsa Familia é um programa que contribui para o combate a
pobreza e a desigualdade no Brasil. O mesmo possui trés eixos principais:
complemento da renda, acesso a direitos e articulagdo com outras acdes. Desde
2011, o programa faz parte do Plano Brasil Sem Miséria, que reuniu diversas
iniciativas para permitir que as familias deixassem a extrema pobreza, com efetivo
acesso a direitos basicos e a oportunidades de trabalho e de empreendedorismo.

Como indica Boito Junior e Berringer (2013), o grupo de beneficiados do

Programa Bolsa Famiia €é composto principalmente por subempregados,
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trabalhadores informais e desempregados, nestes termos, especialmente
vulneraveis as relagdes de trabalho precarias.

A andlise do estado nutricional de criancas de zero a sete anos em diferentes
vigéncias do Programa Bolsa Familia, através de dados antropométricos como peso
e estatura, associados a idade, permite avaliar o impacto deste programa sobre a
saude e qualidade de vida das famiias beneficiarias, uma vez que o estado
nutricional infantil € um importante indicador das condi¢cdes de vida dessas familias
(FARIA; PENA, 2009).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e fornece subsidios para o planejamento da
atencdo nutricional e das acbGes relacionadas a promocdo da saude e da
alimentacdo adequada e saudavel e regulacao dos alimentos, nas esferas de gestédo
do SUS. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), por sua vez, foi
criado também para servir de apoio aos profissionais de salde para diagnéstico dos
agravos alimentares e nutricionais. Esse sistema equivale a um sistema de coleta,
processamento e analise de dados, que visa possibilitar o diagndéstico atualizado da
situacdo nutricional da populacdo, suas tendéncias temporais e seus fatores
determinantes. No sentido de potencializar os esforcos desenvolvidos pelas equipes
de saude, ao sistema devem ser incorporados dados de acompanhamento
nutricional e o de saude das populacfes assistidas pelos programas de transferéncia
de renda, qualificando a informacdo e a atengcao nutricional dispensada a essas
familias (BRASIL, 2013).

Segundo Vieira (2005) o CC é um meio de visualizacdo das acfes basicas
propostas pelo PAISC. O autor refere-se ao CC como instrumento de carater
educativo e se constitui em uma maneira econbmica, ndo invasiva, de facil
interpretacdo e compreensdo por parte da comunidade. Através do mesmo é
possivel observar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas
detectando precocemente problemas de saude. Por conter grafico peso/idade,
desenvolvimento da crianga, tipo de parto, vacinacdo, dados de comprimento, peso,
indice apgar e perimetro cefalico ao nascer.

De acordo com o MS (BRASIL, 2005), o CC foi revisado e transformado na
caderneta de saude da crianca com o propdsito de promover a vigilancia a saude
integral da crianga. A mesma deve ser adotada por todas as criangas brasileiras

nascidas a partir de 2005 e ser entregue aos pais ainda na maternidade. Seu
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preenchimento deve iniciar no hospital e caso haja a identificacdo, pelo profissional
de saude, de algum recém-nascido nos servicos de salude sem esse documento,
este deve providenciar sua obtencéo.

A CSC contém informagBes basicas comuns para os paises do Mercosul.
Aléem das informacdes anteriormente contempladas no CC, ainda traz dados
ampliados sobre as condi¢des de saude do recém-nascido, sobre a gravidez, o parto
e 0 puerpério, orientacdes sobre uma alimentacdo saudavel, graficos de perimetro
cefalico por idade, espaco para anotacdes de peso e de estatura. Apresenta também
dicas e orientacGes sobre a saude auditiva, visual e bucal, prevencdo de acidentes,
o caminho esperado para o desenvolvimento global, espago para anotacdes de
intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados e da suplementacdo profilatica de
ferro e de vitamina A e o calendéario basico de vacinac¢do. Além da ampliacdo da
faixa etaria para o acompanhamento das criancas, contemplando-as até os 10 anos
de idade.

Foi criado pelo MS o Manual para a utilizacdo da Caderneta de Saude da
Crianca destinado aos profissionais de saude, para que pudesse orientar para 0
correto preenchimento dos dados da CSC. Segundo o MS (BRASIL, 2006) a CSC foi
reformulada para incluir as novas curvas de crescimento desenvolvidas pela OMS,
curvas de acompanhamento do crescimento do peso e altura até os dez anos de
idade e curva do perimetro cefalico até os dois anos. O contetdo foi diversificado,
acrescentando-se mais itens além do contetdo da versdo anterior. Esta nova versao
foi denominada Caderneta de Saude da Crianca: Passaporte da Cidadania, lancada
e distribuida no ano seguinte.

De acordo com o MS (BRASIL, 2009a) visando aprimorar ainda mais a CSC,
foi langada em 2009 uma nova versdo, além de possuir os conteudos ja adotados
nas cadernetas anteriores apresenta como alguma das principais mudancas o fato
de estar disponivel em duas versfes, tanto para o sexo feminino como masculino,
além de conter partes para uso do cuidador e dos profissionais de saude.

No contexto para o desenvolvimento de acbes propostas pela Agenda de
Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
na linha de cuidado do incentivo e qualificacdo do acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, a Caderneta de Saude da Criangca apresenta-se como
instrumento de acompanhamento integral da salude. A CSC é capaz de reunir 0S

mais importantes e significativos registros promovendo a vigilancia integral a saude
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infantil. O registro correto e completo das informacdes € um desafio permanente,

para que a CSC cumpra seu papel (ABREU, 2012).

4.2 Crescimento e Desenvolvimento Infantil: um enfoque nas novas curvas da
OMS contidas na CSC
O crescimento e o desenvolvimento sdo indicadores muito sensiveis da

qualidade de vida de uma populacdo e da organizacdo dos servicos de salde
(LINDGREN, 2008). Segundo MS (BRASIL, 2012a) o crescimento € um indicador de
saude, este é influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais) fundamentais para a aceleracdo ou a restricdo do processo. Sendo
esse continuo e dindmico.

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento é considerado o
eixo integrador e central de todas as acfes de saude da crianca. Esse eixo tem
como caracteristicas sua baixa complexidade tecnoldgica e sua elevada eficacia na
prevencdo de problemas nutricionais, na vigilancia a salde e na promoc¢do de
habitos saudaveis de vida. Por isso, desde sua implantacdo como uma acéo béasica
de saude vem apresentando impacto surpreendente na morbimortalidade infantil
(ALVES, 2008).

A vigilancia nutricional e 0 monitoramento do crescimento objetivam promover
e proteger a saude da crianga (ARAUJO et al, 2008), evitar que desvios do
crescimento possam comprometer sua saude atual e sua qualidade de vida futura
(AERTS; GIUGLIANI, 2004). Para que se possa avaliar adequadamente o estado de
saude de um individuo ou de uma populacdo, o crescimento fisico normal € um preé-
requisito para qualquer estratégia de promocdo do bem-estar infantil (VICTORA,
ARAUJO E ONIS, 2012).

De acordo com o MS (BRASIL, 2012b), a OMS e a Sociedade Brasileira de
Pediatria 0 acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento € reconhecido
como atividade de rotina na atencéo infantil por considerar que as condi¢des de vida
interferem sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga.

Segundo Barros e Victora (2008) o melhor método de acompanhamento do
crescimento infantil € o registro periddico de peso, estatura e do IMC. Segundo o MS
(BRASIL, 2012a), esses dados auxiliam na classificacdo de criancas que, em um
determinado periodo, estiveram abaixo do peso ou desnutridas, com excesso de

peso, e também que tiveram o comprometimento de sua estatura. Dessa forma,
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servem ao mesmo tempo para a classificacdo e para o diagnéstico do estado
nutricional de um individuo ou de uma populagdo (CONDE, MONTEIRO, 2006).

No momento da consulta de acompanhamento da crianca, vai caber ao
profissional de saude realizar a mensuracdo das medidas antropométricas e
registra-las na CSC e no prontuario; verificar o calendario de vacinacao;
acompanhar o desenvolvimento psicomotor, social e psiquico da crianca; registrar
intercorréncias patolégicas ou eventos de saude; estimular o aleitamento materno
exclusivo e orientar as maes sobre os cuidados basicos indispensaveis a saude dos
seus filhos. Sendo de carater integral, tendo como foco a promocéo de saude que o
contato entre os servicos de saude e a crianga deve ser aproveitado (BRASIL,
2012a).

Segundo Post, Victora e Barros (2000) as curvas do National Center for
Health Statistics (NCHS) foram usadas como referéncias as recomendado pela OMS
e adotado pelo Ministério da Saude durante muitos anos. Em 2006, a OMS
apresentou o conjunto de novas curvas de crescimento infantil, que representam o
crescimento infantii sob condicbes ambientais adequadas. Esse instrumento
representa tecnicamente a melhor descricdo existente do crescimento fisico para
criangas menores de 5 anos de idade (BRASIL, 2012). A elaboracdo das curvas foi
realizada tomando por base um estudo com amostras de 8.500 criangas sadias de
quatro continentes. Assim, esse padrdo deve ser utilizado na avaliagdo de criancas
em qualquer pais, independentemente de tipo de alimentagdo, condigdo
socioecondmica e etnia (BRASIL, 2008).

De acordo com Ferreira (2012), diversas foram as etapas para se chegar a
atual “curva ideal de crescimento infantil’, atualmente representada pelas referéncias
e padrbes de crescimento propostos pela OMS em 2006 e 2007. As curvas sao
ferramentas utilizadas tanto a nivel individual, na clinica, como em nivel de saude
publica. Segundo Ferreira (2000) a avaliacdo das condi¢cdes de salude da populagéo
possibilita o planejamento de estratégias de intervencdo mais eficazes e eficientes.

As novas curvas conseguem detectar melhor as falhas no processo de
crescimento, possibilitando intervencdes precoces além de serem mais sensiveis ao
sobrepeso e obesidade, principal problema nutricional da atualidade (VAN, WILLIE e
YOUNGER, 2009). De acordo com o MS (BRASIL, 2012a) em 2007 foi apresentado
pela OMS as novas curvas de crescimento para criancas de 5 aos 19 anos.-

Segundo Rao (2012) é recomendado atualmente o uso dos padrées e referéncias
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internacionais de crescimento publicadas pela OMS em 2006 e 2007, por ser
considerado instrumento mais robusto em termos técnicos e trata-se de um novo
padrao internacional. A CSC utiliza como parametros para avaliacdo do crescimento
de criangas (menores de 10 anos) os seguintes graficos: perimetro cefalico (PC),
peso para a idade, comprimento/estatura para a idade, indice de massa corporal
(IMC) para a idade (RAO, 2012).

A inclusdo do IMC como parametro de avaliagdo permite que a crianca seja
mais bem avaliada na sua relagdo peso vs. comprimento (para menores de 2 anos)
ou peso vs. altura (para maiores de 2 anos). Tal parametro auxilia na classificacéo
de criancas que em um determinado periodo estiveram desnutridas e tiveram o
comprometimento de sua estatura, possibilitando uma melhor identificacdo de
criancas com excesso de peso e baixa estatura. J& o peso por idade limita-se a
mostrar se a crianca esta com peso abaixo do recomendado para a sua idade, mas
ndo mostra se a sua estatura ja foi comprometida (BRASIL, 2012a).

Para que haja uma rede de saude por onde caminham a crianca e sua familia,
segundo Andrade (2011), € importante que os profissionais de salde que atuam em

diferentes complexidades de atencédo a saude utilizem adequadamente a CSC.

4.3 Papel dos profissionais de saude no acompanhamento do crescimento de
criangas menores de dez anos no ambito da estratégia de saude da familia

A estratégia de saude da familia (ESF) € o eixo norteador para a organizagcao
da atencdo basica nas unidades de saude. Deve ser entendida como o conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, desempenhadas para a promocdo da saude
e a prevencao dos agravos, bem como para as agdes de assisténcia aos problemas
de saude (BRASIL, 2004). Segundo o autor, a UBS através de seus profissionais de
saude deve identificar criangas com risco, e essas devem ser priorizadas para o
desenvolvimento das acdes de vigilancia.

De acordo com o MS (BRASIL, 2012) para que O crescimento e O
desenvolvimento possam ser realizados de forma sistematica, faz-se necessario o
cumprimento de um calendario minimo de consultas que vai variar de sete consultas
ao ano no primeiro ano de vida, evoluindo para duas vezes no segundo ano e, a

partir do terceiro até o décimo ano de vida, deve acontecer uma vez por ano.
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O processo de acompanhamento do crescimento deve ser feito pelo registro
do ganho ou perda do peso da crianga no grafico presente na CSC (BRASIL, 2002).
Desse modo, o profissional de saude deve identificar criancas de maior risco de
morbimortalidade, podendo sinalizar precocemente o desvio nutricional.

Entre as acdes diretas que competem ao profissional de saude, se destacam
0 acompanhamento antropométrico e as praticas educativas em saude, consistentes
em atuar junto aos pais e cuidadores infantis, e as proprias crian¢cas, mantendo ou
promovendo a aquisicAo de competéncia para atender as suas necessidades.
(FROTA et al., 2007).

De acordo com Gaiva (2006) os profissionais de saude na assisténcia a
crianca devem de modo compartilhado, incentivar a participacdo da familia e
oferecer informa¢Bes sobre os cuidados e os problemas de saude da mesma. Nas
consultas de puericultura deverdo ser registrados na CSC os dados antropométricos
e as curvas nos gréficos da crianca. As maes devem ser orientadas quanto ao
crescimento e o desenvolvimento dos seus filhos, calendario de vacinacéo, nutricao,
aleitamento materno, cuidados sobre higiene, agravos de salude conforme a faixa

etaria e outros aspectos da saude infantil (BRASIL, 2012).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo
O presente trabalho trata-se de um estudo transversal vinculado a uma

pesquisa-acdo intitulada “Vigilantes do Futuro - Empoderamento da comunidade
para realizacdo da vigilancia clinica e nutricional: formando multiplicadores”.

Este estudo transversal fez parte do planejamento do projeto de extensdo e
aconteceu de modo participativo e pautado em discussbes com lideres locais, além
da realizacdo de um diagnostico por meio de instrumentos de pesquisa construidos
coletivamente. Os dados foram coletados no periodo de abril de 2015 a dezembro
de 2016.

5.2 Local de estudo

O projeto foi realizado nas UBS do Municipio da Vitéria de Santo Antdo-PE.
No periodo da coleta 0 municipio possuia aproximadamente vinte e oito USF, sendo
dezenove na area urbana e nove na rural. Ao final, dez USF da area urbana
participaram do referido estudo. A selecao foi por conveniéncia, a partir da demanda
sinalizada pelos gestores da Atencdo Basica, onde apds o0 contato, 0S mesmos

disponibilizaram as Unidades e responsaveis pelas mesmas.

5.3 Publico Alvo

O publico alvo foram os profissionais de salude das UBS envolvidos direta ou
indiretamente com a vigilancia nutricional de criancas menores de 10 anos de idade,
entre eles enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. A populacdo amostral foi um censo de todos os profissionais que forneceram
0 consentimento para participacdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Do total de 90
profissionais convidados a participar da pesquisa, 5 deles recusaram e 6 nao
estavam presentes nos momentos agendados. Assim, a amostra final foi de 79
profissionais de saude.
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5.4 Critérios de inclusédo e excluséao
Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ser profissional

de saude da USF, sendo este enfermeiro, médico, técnico de enfermagem ou
agente comunitario de saude e estar envolvido direta ou indiretamente com a
vigilancia nutricional de criangcas menores de 10 anos de idade. Foram excluidos os

profissionais de licenca ou férias.

5.5 Coleta de dados e variaveis

Todos os entrevistadores foram devidamente treinados e orientados para
aplicacdo dos questionarios, em etapa anterior ao inicio da coleta de dados. A partir
de entdo foi dado inicio as entrevistas nas Unidades, sendo o primeiro contato
marcado pela apresentacdo da proposta a equipe e esclarecimento de eventuais
davidas.

A coleta de dados aconteceu sob agendamento prévio, por meio de
guestionario (APENDICE B), elaborado pela equipe de pesquisa e ajustado apés
realizacdo de estudo piloto em uma USF do municipio. Neste constaram além de
dados socioeconémicos relacionados ao profissional, conhecimentos e praticas no
sernvigo.

No componente de conhecimentos dos profissionais de saude acerca das
curvas de crescimento foi questionada a existéncia prévia de treinamento ou
capacitacdo para o uso das novas curvas de crescimento. Foi perguntado se 0s
profissionais sabiam o que eram as curvas de crescimento e como interpreta-las, se
sabiam utilizar todos os equipamentos disponiveis na USF e calcular o IMC (indice
de massa corporal).

Em relagdo as préaticas referidas pelos profissionais acerca das curvas de
crescimento foi questionado onde os mesmos anotavam os dados de peso e altura,
se sabiam realizar essas medidas de forma correta e quais dados eram registrados
na CSC.

A verificagdo do preenchimento das curvas de crescimento na CSC/CC foi
realizada por meio de observacdo direta no instrumento, quando fornecido pelos
responsaveis por criangas menores de 10 anos que estavam presentes na USF e
também por meio de visita domiciliar, com apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude. Foram observadas 240 CSC/CC.
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Em relacdo a periodicidade no registro de dados antropométricos, estes foram
classificados de acordo com o n° de registros, em: Preenchidos corretamente, no
caso da presenca de 4-5 registros até o 6° més de vida, 2-3 registros entre 6 e 12
meses de vida, 2 registros no 2° ano de vida e 1 registro anual entre 3 e 10 anos de
vida. Preenchido incorretamente ou incompleto no caso em que esta periodicidade
nao foi respeitada, e Nao preenchido na auséncia dos mesmos. Nos casos em que 0
instrumento Nd0 possuia espaco para tais registros ou em casos em que a crianca
ndo estava na faixa de idade para possuir a quantidade de registros necessaria, 0s
mesmos foram classificados como Nado Se Aplica, nesse caso ndo participaram dos
dados do estudo. O que ira explicar a variagdo de quantidades em relacdo ao

preenchimento.

5.6 Andlise dos dados

Os dados foram digitados em banco de dados elaborado no programa
Microsoft Office Excel 2010. Analisados no programa estatistico SPSS 20.0 e
apresentados em forma de tabelas. Para se determinar a associacdo entre o
recebimento de treinamento acerca das curvas de crescimento (variavel
independente) e conhecimentos e praticas referidas (varidveis dependentes foi

utilizado o Teste Qui-Quadrado, adotando o nivel de significancia p<0,05.

5.7 Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE, sob o CAAE de nimero 34696114.1.0000.5208. O
questionario foi aplicado de forma individual, seguindo todas as recomendacdes
éticas da Resolucdo 466/2012.
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6 RESULTADOS
Em relac&o ao perfil da amostra 82,3% (n=65) era do sexo feminino. A maioria

era ACS (65,8%; n=52), e a maioria dos profissionais possuia ensino superior
completo (65,8%; n=52) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos profissionais de saude no ambito da Estratégia
de Saude da Familia, Vitoria de Santo Antdo — PE, 2016.

Variavel N %

Condigbes socioecondmicas e demogréficas

Sexo

Feminino 65 82,3
Masculino 14 17,7
Profisséo

ACS 52 65,8
Enfermeiro 9 11,4
Médico 9 11,4
Técnico em enfermagem 9 114
Escolaridade

5 -8 anos de estudo 3 3,8
9 — 12 anos de estudo 24 30,4
>12 anos de estudo (ensino superior completo) 52 65,8
Numero de pessoas que residem no domicilio

Até 3 pessoas 46 58,2
Mais que 3 pessoas 33 41,8

Fonte: Reis, Juliany. 2017.

Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa

Aproximadamente 99% (n=78) dos profissionais referiram conhecer as curvas
de crescimento e 93% (n=73) sabiam interpreta-las, no entanto apenas 21,5%
(n=17) sabia calcular o IMC. Além disso, 60,8% (n=48) relatou receber treinamento
sobre essa tematica. Em relacdo as praticas referidas, os dados de peso e altura
eram anotados em sua maioria na CSC (87,3%; n=69), 16,7% (n=13) registravam o
IMC na CSC e apenas 11,4% (n=9) anotavam todos os dados recomendados no

instrumento (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descricao dos conhecimentos e praticas referidas pelos profissionais de

saude sobre as curvas de crescimento da Caderneta de saude da crianca. Vitoria de
Santo Antdo — PE, 2016.

Variaveis N (%)
Conhecimentos Referidos

Sabe o0 que séo Curvas de Crescimento 78 98,7
Sabe interpretar as Curvas de Crescimento 73 92,4
Sabe calcular o IMC 17 21,5
Recebe ou recebeu algum treinamento sobre as 48 60,8
Curvas de crescimento

Sabe utilizar todos os equipamentos disponiveis na 76 96,2
UBS

Préaticas Referidas
Onde costuma anotar os dados de peso e altura

-CSC 69 87,3
- Caderno particular 34 43,0
- Formulario do SISVAN 24 30,4
- Formulario e-SUS 20 25,3
- Outro local 29 36,7
Quais dados costuma registrar na CSC

- Estatura 68 86,1
- Perimetro cefalico 13 16,5
- Peso 71 89,9
- IMC 13 16,7
- Data de realizacdo da medida 66 83,3
- [dade da crianga no momento da medida 57 72,2
- Todos os dados 9 11,4
- Nenhum dos dados 6 7,6

Fonte: Reis, Juliany. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa

De acordo com a tabela 3, as praticas observadas mediante a verificacdo do
preenchimento de dados na CSC/CC, através do documento, a maioria preenchida
foi a data de nascimento 71,3% (n=171), seguido de peso ao nascer 49,2% (n=118).

O dado menos preenchido foi o indice Apgar (33,8%; n=81).
Em relacdo as curvas, observou-se que a curva peso/idade (67,2%; n=92) e

altura/idade (36,6%; n=37) foram preenchidas principalmente até 1 ano de idade. A
curva de crescimento que apresentou 0os menores indices de preenchimento foi a de
IMC/idade, sendo 8,8% (n=10) até 6 meses de idade. A curva perimetro

cefalico/idade foi preenchida em sua maioria até 1 ano de idade (30%; n=30).
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Tabela 3 - Préticas observadas mediante o preenchimento das curvas de
crescimento nos Cartdes e Cadernetas de Saude da Crianca, Vitoria de Santo Antdo

— PE, 2016.
Variavels N* %
Praticas Observadas
- Preenchimento da Data de nascimento 171 71,3
- Preenchimento do Peso ao nascer 118 49,2
- Preenchimento do Comprimento ao nascer 102 42,5
- Preenchimento do Perimetro cefalico ao nascer 88 36,7
- Preenchimento do indice Apgar 81 33,8
Preenchimento correto
Curva de Crescimento Peso/ldade
- Até 0 6° més 90 51,4
- 1 ano de idade 92 67,2
- 2 anos de idade 68 56,2
- 3 anos de idade 41 57,7
Curva de Crescimento Altura/ldade
- Até 0 6° més 26 22,6
- 1 ano de idade 37 36,6
- 2 anos de idade 22 24,4
- 3 anos de idade 17 34,0
Curva de Crescimento IMC/Idade
- Até 0 6° més 10 8,8
-1 ano de idade 10 10,0
- 2 anos de idade 5 5,6
- 3 anos de idade 4 8,2
Curva de Crescimento Perimetro cefalico/ldade
- Até 0 6° més 19 16,8
- 1 ano de idade 30 30,0
- 2 anos de idade 11 12,4
- 3 anos de idade 4 8,2

Fonte: Reis, Juliany. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa.

* Avariagcdo no numero de N ocorre pelo fato de haverem modelos diferentes, em que ndo ha

presenca de todos os tipos de cunas.

De acordo com a tabela 4, entre os profissionais que nao receberam

treinamento 74,2% (n=23) ndo sabiam calcular o IMC, 96,8% (n=30) sabiam o que

eram as curvas de crescimento, 87,1% (n= 27) sabiam interpreta-las e 96,8% (n=30)

relataram que sabiam utilizar todos o0s equipamentos disponiveis da unidade de

saude. Entre aqueles que receberam treinamento 83,3 % (n=40) costumava anotar

os dados de peso e altura na CSC, o dado mais registrado na CSC, segundo os

mesmos, foram os dados de peso (91,7%; n=44). Desses que receberam

treinamento, 97,9% (n=47) relatou saber realizar a medida de peso e altura de forma
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correta. Porém, desses que recebera treinamento apenas 8,3% (n=4) registravam na
CSC todos os dados.

Entre os que receberam treinamento 100% (n=48; p=0,210%), 95,8% (n=46;
p=0,152%) e 83,3% (n=40; p=0,182%) sabiam o que s&o as curvas de crescimento,
sabiam interpreta-las e costumavam anotar os dados de peso e altura na CSC,
respectivamente. Mesmo, ainda que, a diferengca entre as variaveis ndo tenham sido

estatisticamente significante (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagao entre os conhecimentos e praticas referidas e o recebimento

de treinamento sobre as curvas de crescimento da OMS, Vitdria de Santo Antdo —
PE, 2016.

Variaveis Receberam
N (%) treinamento
Nao Si P*
m
N (%) n (%)
Conhecimentos referidos
Sabe calcular IMC 0,45
6
- Ndo 62 78, 23 74, 39 81,
5 2 2
- Sim 17 21, 8 25, 9 18,
5 8 8
Sabe 0 que séo curvas de crescimento 0,21
0
- Ndo 1 13 1 32 0 00
- Sim 78 98, 30 96, 48 100
7 8
Sabe interpretar as curvas de 0,15
crescimento 2
- Nao 6 7.6 4 12, 2 42
9
- Sim 73 92, 27 87, 46 95,
4 1 8
Sabe utilizer todos os equipamentos 0,83
disponiveis na US 1
- Nao 3 38 1 32 2 472
- Sim 76 96, 30 96, 46 95,
2 8 8
PRATICAS REFERIDAS
Costuma anotar dados de peso e 0,18
altura na CSC 2
- Nao 10 12, 2 6,5 8 16,
7 7
- Sim 69 87, 29 93, 40 83,
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Costuma anotar dados de peso e
altura em caderno particular

- Nao

- Sim

Costuma anotar dados de peso e
altura no formulario do SISVAN

- Nao

- Sim

Costuma anotar dados de peso e
altura no formulario e-SUS

- Nao

- Sim

Costuma anotar dados de peso e
altura em outro local

- Nao

- Sim

Registra na CSC a estatura

- Nao

- Sim

Registra na CSC o perimetro cefalico

- Nao

- Sim

Registra na CSC o peso

- Nao

- Sim

Registra na CSC o IMC

- Nao

- Sim

Registra na CSC a data da realizagdo

da medida
- Nao

45

34

55

24

59

20

50

29

11

68

66

13

71

65

13

13

16

15

24

24

20

11

25

23

27

23

29

19

31

17

35

13

30

18

43

43

44

42

0,44

0,22

0,65

0,85

0,26

0,07

0,51

0,21

0,95
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- Sim 66 83,

Registra na CSC a idade da crianga no
momento da medida

- Ndo 22 27,
8

- Sim 57 72,
2

Registra na CSC todos os dados

- Nao 70 88,
6

- Sim 9 11,
4

Sabe realizar a medida de peso e
altura de forma correta

- Nao 1 13
- Sim 78 98,
7

26

24

26

31

22,

77,

83,

16,

0,0
100

40

15

33

44

a7

31,

68,

91,

8,3

2,1
97,

0,40

0,28

0,41

*p= Pearson Chi-Square
Fonte: Reis, Juliany. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa
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7 DISCUSSAO

As curvas de crescimento sdo instrumentos de acompanhamento do
crescimento infantil, essenciais para que sejam realizadas prevencéo e identificacédo
de problemas nutricionais que possam comprometer a qualidade de vida da crianca.
A realizacdo adequada do acompanhamento do crescimento favorece a organizacéo
dos servicos de saude e permite praticas de prevencdo e promogao voltadas a este
publico.

O presente estudo mostrou predominancia dos profissionais de saude do
sexo feminino. Segundo Gomes (2011), os servicos de saude sdo majoritariamente
ocupados por profissionais do sexo feminino nos Estados do Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Rio de Janeiro e S&o Paulo. No estudo de Cotta et al. (2006) no

municipio de Teixeiras — Minas Gerais também apresentou essa predominancia.

Os profissionais de saude podem utilizar as curvas de crescimento para que
haja acompanhamento efetivo do crescimento infantil. Segundo Sperandio et al
(2011) a adocédo das novas curvas de crescimento permite uma avaliagdo mais
adequada do crescimento infantil por tratar-se de um padrdo de crescimento atual,
recomendado para uso internacional. Os conhecimentos e praticas de profissionais
da atencdo primaria a saude sobre vigilancia do desenvolvimento infantil, no
municipio de Belém (PA), mostraram-se insatisfatorios (FIGUEIRAS et al, 2003). No
presente estudo foi possivel observar que a maioria dos profissionais de saude
relatou que conhecia e sabia interpretar as curvas de crescimento, porém a minoria
sabia calcular o IMC.

Ratis (2006) avaliou o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
em menores de cinco anos no Estado de Pernambuco, encontrando um deficiente
conhecimento dos profissionais sobre a esséncia do monitoramento. Isso foi
comprovado pelo fato de uma parcela destes profissionais relatarem fazer esta agao
apenas quando detectavam algum distarbio como desnutricdo ou diarreia, ou que a
mesma deveria ser realizada pela enfermeira na puericultura.

Em estudo feito na cidade de Jodo Pessoa (PB) com enfermeiros nas UBS,
houve avaliacdo do conhecimento geral sobre o crescimento infantil e analise das
linhas da curva de crescimento contidas na CSC, a maioria dos participantes nao

acertou as questdes relacionadas (REICHERT et al, 2012). Assim, o
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acompanhamento do crescimento e desenvolvimento ndo qualificado pode resultar
em prejuizos sociais, humanos e financeiros ao municipio pelas consequéncias da
ndo atuacdo precoce em casos de atrasos no desenvolvimento que poderiam ser
evitados (MARTINS et al, 2013).

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento compreende o plano
individual, cujas informac¢des sdo coletadas no atendimento de cada crianga como
sinalizadores de situacbes de saude, e o nivel de gestdo dos servicos, em que
ocorre a consolidacdo de dados individuais como material de interesse
epidemiologico (RATIS, 2006).

Os profissionais de saude atuantes na rede basica de saude apesar de
valorizarem o registro dos dados na caderneta, reconhecem que nos servicos de
saude, tais como maternidades, unidades de saude da familia e centros de saude, o
preenchimento do instrumento ndo esta sendo realizado de forma adequada.
Reforcam que essa realidade € preocupante, tendo em vista que a falta ou
incompletude do registro dos dados na caderneta traz prejuizos para o
acompanhamento integral da saude da crianca e dificulta a avaliacdo das acdes de
salde prestadas pelos profissionais (SILVA; GAVA, 2015).

No presente estudo, apenas 11,4% dos profissionais anotavam todos o0s
dados recomendados na CSC o que se comprova pelo baixo preenchimento
observado nas curvas IMCl/idade (34%), altura/idade (8,2%) e perimetro
cefalico/idade (8,2%). Em Belo Horizonte (MG), Alves e colaboradores (2009)
encontraram achados semelhantes. Em Porto Alegre (MG) apenas 31,3 e 11,3% das
criancas tiveram suas medidas registradas nos graficos de peso/idade e
altura/idade, respectivamente. O preenchimento do perimetro cefalico da crianca
(56,0%) e Indice de Apgar (66,0%) alcancaram os melhores percentuais (FARIA ;
NOGUEIRA, 2013).

Nos municipios de Caracol e Anisio de Abreu (Pl), entre as 342 criancas
estudadas, 22,2% apresentavam cadernetas de salude preenchidas de forma
adequada, o estudo mostrou que menos de um quarto das criangas tinha a
caderneta de saude com preenchimento adequado (COSTA etal, 2014).

Nesse contexto Reichert et al (2012) enfatiza em seu estudo a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de saude para o preenchimento correto da CSC e
orientacdo as maes, por ser um instrumento fundamental para a vigilancia da saude

infantil. O autor enfatiza ser fundamental o apoio dos gestores de saude, para que
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haja condicbes favoraveis para o desenvolvimento das atividades realizadas na
Estratégia de Saude da Familia, pois sem este, grande parte das atividades
propostas se tornam inviaveis (devido a alta demanda e precéria infraestrutura de
trabalho).

Em estudo realizado em Pernambuco verificou-se que mais de 70% dos
médicos responsaveis pelo atendimento as crian¢as declararam ndo haver recebido
treinamento especifico para as acdes de assisténcia a saude das mesmas. Entre 0s
demais profissionais (enfermeiros, auxiliares de enfermagem e atendentes),
encontraram-se percentuais elevados de nao treinados (CARVALHO et al, 2008).
Em Pelotas (RS) foi observado que havia falta de capacitacdo dos profissionais de
saude que lidam com as criancas sobre a CSC devido a utilizacdo incorreta e ao
preenchimento inadequado do instrumento (LINHARES etal, 2012).

Nesse estudo a maioria dos profissionais de saulde relatou ter recebido
treinamento sobre as curvas de crescimento e ainda assim, a maioria nao realizava
o preenchimento adequado da CSC, o que demonstra a necessidade de treinamento
continuo no municipio de Vitéria de Santo Antdo, assim como nos estudos
analisados.

E coerente que haja capacitacdo continuada para que a vigilancia nutricional
infantil seja realizada, haja melhora na qualidade dos servicos para esse publico
reduzindo assim o comprometimento do estado de saude dessa populacdo e

garantindo o direito a salde no qual 0s mesmos possuem.
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8 CONCLUSOES

A maioria dos profissionais de saude conhecia e sabia interpretar as curvas
de crescimento. Porém poucos anotavam todos os dados recomendados na CSC
mesmo a maioria relatando que havia recebido treinamento. Entre esses dados, as
curvas peso/idade e altura/idade se mostraram, em sua maioria, preenchidas até 1
ano de idade. Por outro lado, menos da metade das Cadernetas possuiam dados de
peso e comprimento ao nascer, indice apgar e perimetro cefalico.

Mesmo considerando as limitacfes préprias de um estudo do tipo transversal
e reconhecendo as limitacées para expansdo da amostra em virtude dos limitados
recursos, o estudo se mostra relevante e inovador. Em principio, por abordar uma
tematica comum em uma Otica inovadora e por caracterizar a realidade de um
municipio da Mata sul de Pernambuco, area de densa potencialidade enquanto polo
regional e sede de um Centro de interiorizagdo da Universidade Federal de
Pernambuco.

Espera-se que os resultados desta pesquisa venham a contribuir para o
subsidio de planejamento de acdes que proporcionem ao profissional de salde da
atencdo primaria educacdo permanente, visto que implicara diretamente na
qualidade da atencdo prestada a crianca. Portanto faz-se necessario
aprofundamento de pesquisas nesse campo de conhecimento, para que haja
identificacdo de outros fatores que venham a interferir na pratica do profissional de
salde quanto as curvas de crescimento, considerando as praticas locais, cultura e

representacfes sociais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para

profissionais de saude

v
unversinane Feperal oe pernamauco IUIFIPE O

CENTRO ACADEMICO DE

TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE E ESCLARECIDO PARA
FROFSSIONAISDE SALDE

Conwidamos ofa) senhor{a) para particpar como voluntario da pesquisa
“Vigilantes do futuro - Empoderamento da comunidade para realizagao da
vigilancia clinica e nufricional: formando multiplicadores™, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Mathalia Paula de Souza, com endereco na Rua

General Polidoro, 230, CEP- 50740-050, telefone (B1) 21245106 e e-mail
na n.rh‘i@y’.‘:im.mﬂ.l:t.

Este Termo de Consentimento pode conter informagoes que o/a senhoria nao
ertensa. {:aﬁalqadgmdumdapamnteapemmﬂestahemm
para que ofa senhoria esieja bem esclarecado (a) sobre sua pEI'IJ-E:IF]-EH;:EH:I na
pesquisa. Apos ser esclarecioo (3) scbre as mformacies a segur, caso aceite em
I'IHPEIEIiIEEDJEH}.Hﬂ'qJEEEfﬂEEEEHHEMﬁFH|{EEIE¢:ﬁJHHED L
esta em duas vias. Uma delas e sua e a outra e do isador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (3) ndo serd penalizado (a) de forma alguma. Tambem
garantimos que o (3) Senhor () tem o direito de refirar o consentimento da sua
participagao em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

ﬂﬁqetwdﬁteemd}emﬂwrunuaﬂbdeemnmdemmudn
mm.peaqu&aeeﬂenﬁanmmmndemmmdamdnme
nutricional das criangas do I'.-’l.nc:lpm-:le‘.l'tma de Santo Ant30-PE. Sabendo da
importancia da cademeta de salde da oianga como estratégia de monitoramento do
estado de saude, dnandnpmdﬁ:damnlald}agememmnmdem
i Profissionais de EEl.H:IIE}EdJIEE-p-IIISEUEUpEI'E na preum::a:rdemuns

Para tanto se faz necessario que o (a) senhor (3) responda algumas
pamnmmmmmlagénmmm conhecaments  sobre  estado
nutricional e sinars dlnlnﬁemma'gas.maeapmacmﬂm Voo tambem
pEI'IJI::IFIEIE de oficias hixdico pedagogicas sobre “wiglancia dlinica e nutricional de

crangas” que acontecera durante 2 meses, & Nesse Mesmo periodo 3 equipe de
pesUss Errhemumrqga‘lm em visitas domiciliares. As estrategias para

multiplicacao Eﬂmmﬁﬁmﬁm&nﬂtﬁmmﬁmm
wmd%pﬂammemﬁmaﬂa&eaﬂqﬂaﬁaamﬂd&dﬁd&
cada unidade de salde, com o apoic dos profissionas de ahacio local
(Profissionais de saude).

A pesquisa pode apresentar riscos de constrangimento durante a aplicagao
d:ﬁﬁmam Este sera minimizade aplicando-os de forma indwidual, sem
i & presenta de terceinos, parm garantr a sua privacidade. Vale salientar
meemrmaelmﬁ:aﬂpﬂamadnheneﬁmplaﬁaduemmﬁ
pesquisa, que atingirao diretamente os Profissionais de salde e indiretamente os




aves/pas e criangas, contribuinde para melhor utlizacio da Cademeta de
Saude da cnanga como instrumento de monitoramento do estado de saude.

Aarfuwamadﬂap&mﬁaﬁammnﬁdaWEEaﬂmdmlgadaﬁ
Eﬂ:ﬂ'EE-EIﬂEH‘EiMEﬂFlﬂIEEH;::EEEHEI‘Hﬁ:EE ndo hawendo identificacao dos
woluntanos, amnmmﬁmwap&haﬂﬂu sendo assegurado o siglo
Enh'eaiuapatmpa:nﬂidajniﬁmadErﬁmpﬁmﬁapﬂrmudemrﬁm

pesquisa, sob a responsablidade do quisador orentador. no Centro
Tﬁaﬂtmnde’u‘ltrad&ﬂanmmn pelo penodo minimo de 5 anos.
ﬁ-almiw-alnmpaga—:lnadapﬁpamcpa'dm pesquisa. Se houver
necessidads, aadeapeaapaaaanpa‘hmpa:mmnaaﬁundmpeinﬁ
pesquisatores nes*.‘.amn‘atndehampcrteedmmﬁ;anj Fica tambem garantida
indenizacio em casos de danos, comprovadamente decomentes da participacso na
53, mﬁmd&mmjuduimm-m:md

pesqy
Em caso de diwidas relacionadas aos eficos deste estudo, woos
mwwlﬁnﬂmrEdeEhnaemFmaa mvcivendo Seres Humanos da U

(Avernda da Engenharia s/in — 1° Andar, sala 4 - Cidade Llnru'-=_-r5:ta'|a.
Recife PE, CEP- 50740-600, Tel.- {81) 2126.8588 — e-mail: cepccsfufpe. br).

AT S IR

COMSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, CPF
djamaﬁmnadn.mahnua{maemdalemmdﬁtedHWMEdetﬁ

tido 3 oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o
PESOUISEon responsaved, concordo em participar do estudo

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esdarecido (3) pedo (a)
pesquisador (3] sobre a pesquisa, os procedimentos nela envoividos, 3ssim como os
possiveis rscos & beneficios decomentes de minha participacio. Foi-me garantido
que OSSO refrar © meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve 3

qualquer  penalidade fou intemupgac  de  meu acompanhamento
assstenciatratamento).

\itaria de Santo Antao, |
Assinatura do participants:

Pwmaﬂnmmdemmmm%eummﬂeapﬁmmeu
aceite do woluntario em participar

Mome:

Assnatura:

Morme:

Assnatura:

42



APENDICE B — Formulario sobre Vigilancia Clinica e Nutricional destinado aos

Profissionais da Saude

Formulario sobre Vigilancia Clinica e Nutricional
destinado aos Profissionais da Saude

Numero:
Nome entrevistador:

Data entrevista: __ / /
Entrevistado (profissio):

Micro-area de abrangéncia:__ ( )N.S.A
N° criancas menores de 10 anos (2015/16):

N° familias acompanhas (2015/16):

USF:
N° ACS (2016):

Modulo 1: Dados

socioecondomicos

pessoais, demograficos e

1. Data de nascimento: __ / _/
2. Sexo (Género):

()L.F ()2M ()3.0utro____

3. N° de residentes no domicilio:
(OBS: Incluir as criangas)

4. Renda familiar: R$

5. Renda per capita: R$

6. Escolaridade: n° de anos de estudo
() 1. Analfabeto ()2.1-4anos

( )3.5-8anos ()4.9-12 anos
()4.>12 anos

7. Esta fazendo ou jd fez algum curso tecnico ou
superior? (Esta pergunta deve ser realizada apenas SE
O ENTREVISTADO for o ACS)

() 1. Nao.

() 2. Sim, fez curso tecnico

() 3. Sim, fez curso superior

() 4. Sim, estd fazendo curso tecnico

() 5. Sim, esta fazendo curso superior

() 9. NSA (se for outro profissional)

8. Se sim, na questdo anterior, qual o tipo de
graduacao/curso tecnico? (Ex: nutrigdo, enfermagem,
saude coletiva) ( )9.NSA

Modulo 2: Conhecimentos e praticas
vigilancia nutricional

quanto a

9. Vocé sabe o que sdo as Curvas de Crescimento,
encontradas na caderneta de saude da crianca?
() 1.Nao ()2.Sim

10. Vocé sabe interpretar as Curvas de crescimento da
OMS? ( )I.Nao ( )2.Sim

11. Vocé sabe calcular o IMC (indice de massa
corporal)? Se sim, como vocé faz? (OBS para o
entrevistador: Peso dividido pela altura ao quadrado -
Peso/ A?)

() 1. Néao

() 2. Sim, e descreve corretamente

() 3. Sim, mas ndo descreve corretamente

() 4. Sim, mas coloca na tabela/quadro de Calculo de
IMC disponivel na Caderneta

() 5. Néo, mas coloca na tabela/quadro de Calculo
de IMC disponivel na Caderneta

12. Ao atender uma crianca em domicilio ou no
servico de saude costuma solicitar a “Cademecta de
Saude da Crianga™ para o responsavel?

( )I.Nao ( )2.Sim  ( )3.Asvezes

13. Qual tipo de caderneta/cartdo esta disponivel
atualmente, na US? (Pode marcar mais de uma opgio)
(pag 15)

() 13.1. Cartdes da crianca

() 13.2. Caderneta de Saude da crianca — 2005

() 13.3. Caderneta de saude da crianca —
Passaporte da cidadania - 2007

() 13.4. Caderneta de Saude da crianga - 2010

() 13.5. Nenhum deles

14. Em sua opinido, de quem € a responsabilidade pelo
preenchimento da CSC?

() 1. Responsavel

() 2. Responsavel e profissional de saude

() 3. Profissional de saide

() 4. Qualquer individuo

15. Vocé acredita que os responsaveis tambem
necessitam preencher as informacées complementares
contidas na CSC (nome, sexo, endereco etc.)?

( )1.Nao ( )2.Sim

16. Ao atender uma crianca em domicilio ou no
servico de saude costuma realizar a medida de peso?
( )1.Nao (" )2.Sim (' )3. As vezes

17. Ao atender uma crianca em domicilio ou no
servico de saude costuma realizar a medida de altura?
( )1.Nao (' )2.Sim ( )3. As vezes

18. Onde costuma anotar os dados de peso e altura
coletados? (pode marcar mais de 1 opcdo)

() 18.1 Caderneta de saude

() 18.2 Caderno particular

() 18.3 Formulario do SISVAN

() 18.4 Formulario e-SUS

() 18.5 Outros -
19. Quanto a utilizacdo da caderneta de saude da
crianca, quais dados vocé costuma registrar? Marque
com um “X”. (pode marcar mais de 1 opgdo)
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19.1 Utiliza curva Estatura

19.2 Utiliza curva Perimetro cefalico

19.3 Utiliza curva Peso

19.4 Utiliza curva IMC

1. Bom estado de conservacao e uso

2. Estado de conservacao ruim e em uso
3. Estado de conservacgio ruim e em desuso
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19.5 Data de realizacdo da medida

19.6 Idade da crianga no momento da medida

19.7 Todos

19.8 Nenhum deles

Estado | Codigo
) de equip.
Pos: Equipamentos conser- | (album
sui vacao
1123

20. At€ qual faixa de idade costuma anotar os dados de
peso e altura no cartdo da crianca?

() 1.De0-2 anos

()2.De0-5 anos

()3.De0-7anos

( )4.De0-10 anos

() 9. NSA (Quando ndo anota na caderneta)

21. Costuma explicar aos pais/responsaveis sobre a
importancia do  registro  desses dados e
acompanhamento dos mesmos? .

( )I.Nao ( )2.Sim ( )3. Asvezes

22. Vocé costuma informar sobre o diagnostico
nutricional na curva de crescimento para a
mae/responsavel pela crianca?

() 1.Nao

() 2. Sim, sempre explica independente do estado
nutricional da crianca

() 3.Sim, apenas quando a crianca encontra-se em
risco nutricional (baixo peso ou sobrepeso/obesidade)

23. Vocé costuma orientar as mdaes/responsaveis a
procurar o servico de saude sempre que identificar
alguma alteracdo fisica (peso e altura) na crianca?

( )1.Nao ( )2.Sim  ( )3. Asvezes

24. Vocé recebe ou ja recebeu algum
treinamento/capacitacdo para utilizacdo das curvas de
crescimento?

() 1.Nao

() 2. Sim. Quando?

25. Se sim, esse treinamento ocorre com frequéncia?
() 1.Nao
() 2. Sim. De quanto em quanto tempo?

( )9.NSA

26. Vocé sente necessidade de capacitacao nessa area?
() 1.Nao ( )2.Sim

Modulo 3: Medidas antropometricas:

27. Quais os equipamentos para medidas de peso,
altura e circunferéncias existem na Unidade de Saude
(US) em que vocé trabalha?

Marcar o estado de conservacdo em que se encontra o
equipamentos presentes na Unidade de acordo com os
codigos abaixo:

(Solicitar a visualizacido dos equipamentos da US)

1. balanca menores 2 anos

2.balanga maiores 2 anos

3. trena antropometrica (Pag 07)

4. infantémetro (ps 07)

5 estadiometro (p4q 07)

5. Nenhum equipamento

OBS: Se no item “3” existir apenas a fita de costura,
considerar que ndo possui a trena antropometrica.

28. Vocé sabe utilizar todos os equipamentos
disponiveis na US?

( )1.Ndao ( ) 2.Sim

29. Se ndo, qual(is) dele(s) vocé nao sabe utilizar?
() 1. Apenas balanca

() 2. Apenas fita metrica (pg o7)
() 3 Apenas infantometro (p 07)

() 4. Apenas estadiometro (p o7)

() 5. Balanca e fita (ps 07)

() 6. Balanca e estadiometro (g o7)

() 7. Balanca e infantometro g o7)

() 8. Fita + estadiométro (p4 o)

() 10. Fita + infantometro (p o7)

() 11. Balanga, fita, estadiometro e infantometro. py,
07)

(

) 9. NSA

30. Existe algum tipo de balanca disponivel na US, que
vocé ndo sabe utilizar?

(pode marcar mais de 1 opc¢do)

() 30.1 Sim, Balanca manual/mecanica para menores
de 2 anos g 05)

() 30.2 Sim, Balanca digital para menores de 2 anos.
(Pag. 05)

() 30.3 Sim, Balanca suspensa tipo péndulo para
menores de 2 anos. g os)

() 30.4 Sim, Balanca mecanica/manual de
plataforma para maiores de 2 anos. (p4 o)

() 30.5 Sim, Balanca digital de plataforma para
maiores de 2 anos (p o)

() 30.6 Sim, Balanca digital para maiores de 2 anos

(P 06)
( )9.NSA

31. A balanca da US € calibrada periodicamente?
() 1.Nao () 2.Sim

( )3.Ndosabe ( )9.N.S.A

32. Se sim, ha quanto tempo foi calibrada pela ultima
vez? (US)

() 1. <6 meses
()2.6-12 meses (

() 5.Nao sabe
)9.N.S.A




() 3.1-2 anos
()4.>2anos

33. Na sua opinido, os equipamentos da unidade estao
em boas condi¢ées de uso?
( )1.Nao ( )2.Sim ( )9.NSA

34. Vocé fez visita domiciliar no ultimo més?
( )1.Nao ( )2.Sim

35. Vocé possui algum equipamento de medidas
corporais proprio? (Pode marcar mais de uma opcao.
Perguntar apenas se o entrevistado for o ACS.)

Codigo
equip.
(album)

( Nao

( Sim, balanca

( ) 3 Sim, trena antropometrica ou fita
metrica (Pag. 07)

() 4 Sim, infantémetro p o7)

() 5. Sim, estadiémetro (g o7)

OBS: Se no item “3” existir apenas a fita de costura,
considerar que “possui” e colocar o cédigo que consta no
album.

9.( ) NSA

36. A balanca utilizada nas visitas domiciliares €
calibrada periodicamente? (Perguntar apenas se o
entrevistado for o ACS.)

() 1.Nédo ( )2.Sim ( )9.NSA

37.Se sim, ha quanto tempo foi calibrada pela ultima
vez? (Perguntar apenas se o entrevistado for o

ACS)

() 1.<6 meses (" )5. Ndo lembra
() 2.6-12 meses ( )9.N.S.A

() 3.1-2 anos

( )4. >2anos

38.Vocé sabe realizar a medida do peso e altura de
forma correta?
() 1.Nao () 2. Sim

39. Quais dificuldades vocé encontra para realizar o
preenchimento da caderneta de saude da crianca, em
relacdo as curvas de crescimento? (O entrevistador
deve esperar o entrevistado responder e marcar a op¢ao
que melhor represente. Pode marcar mais de 1 opcdo.)
() 39.1 Dificuldade no preenchimento

() 39.2 Inseguranca no diagnostico nutricional

() 39.3 Falta de tempo em virtude da rotina de
atendimentos (excesso de burocracia)

() 394 Equipamentos inadequados (falta de
calibracdo, quebrado, ausente)

() 39.5 Os diversos tipos de cadernetas disponiveis
() 39.6 Ndo € minha responsabilidade

() 39.7 Néo tem dificuldade

() 39.8 Outros
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Modulo 4: Conhecimentos e praticas quanto a
vigilancia clinica (sinais e sintomas)

40. Vocé observa se os pais/responsaveis estdo atentos
ao peso da crianca, principalmente se tiverem casos de
obesidade na familia?

( )1.Nao ( )2.Sim

41. Vocé sabe identificar sinais clinicos decorrentes da
obesidade?

( )1.Ndo( )2.Sim

42. Se sim, qual ou quais? (Mostrar as figuras do
album para os profissionais de saude identificar
possiveis sinais de obesidade. Nao ler as proposicées.
Pode marcar mais de 1 opgdo)

() 42.1 Adiposidade central elevada g o9

() 42.2 Hipertensao arterial

() 42.3 Fadiga (cansago fisico)

() 42.4 Lesoes na pele, como: acantose nigricans
(mancha escura nas axilas ou por tras do pescoco),
acnes (espinhas), xantomas, estrias ou flacidez. @y
09,11,14)

() 42.5 Dor ou edema em articulagées (juntas)

() 42.6 Pés planos (pg13)

() 42.7 Joelho valgo (ps 12)

( )9.NSA

43. Quando identifica sinais de obesidade faz alguma
orientagdo as pais/responsaveis para mudanca de estilo
de vida do filho?

( )L.Nao( )2.Sim ( )9.NSA

44. Se sim, quais orientacées costuma fazer?

(pode marcar mais de 1 opcdo)

() 44.1 Estimula o exercicio fisico

regularmente.

() 44.2 Consumir frutas

() 44.3 Consumir verduras e legumes

() 44.4 Consumir alimentos ricos em fibras

() 44.5 Diminuir o habito de comer assistindo
televisao.

() 44.6 Diminuir o tamanho das porc¢ées dos
alimentos.

() 44.7 Diminuir alimentos ricos em gordura.
() 44.8 Diminuir refrigerantes.
() 44.9 Outros
( )9.NSA

45. Vocé sabe identificar sinais clinicos decorrentes da
desnutricao?
( )1.Nédo ( )2.Sim

46. Se sim, qual ou quais? (Mostrar as figuras do
album para ao profissional de saude identificar
possiveis sinais de desnutricdo. Nao ler as proposicées.
Pode marcar mais de 1 op¢ao)

() 46.1 Cabelos (fracos com perda de brilho, seco,
fino e esparso). 4 10)



( )46.2 Boca (com Lingua inflamada e perda do
esmalte dos dentes). pg12)

() 46.3 Olhos (Cegueira noturna; Lesdes corneais;
Manchas de Bitot; xerose e inflamacdo conjuntival e
COTNEA). phg12, 11)

( )46.4 Infeccdes recorrentes

() 46.5 Unhas (quebradicas, rugosas, coiloniquas).
(Pag13)

) 46.6 Palidez grave (p;g 17

) 46.7 Cianose (extremidades roxas) p 10)

) 46.8 Ictericia (pele e olhos amarelados) g1

) 46.9 Petequias (manchas vermelhas na pele) pg13)
) 46.10 Outros
) 9. NSA

Py

47. Quando identifica sinais de desnutri¢do faz alguma
orientacdo nutricional aos pais/responsaveis?
( )L.Nao( )2.Sim ( )9.NSA

48. Se sim, quais orientacées costuma fazer?

(pode marcar mais de 1 opgdo)

() 48.1 Consumir frutas

() 48.2 Consumir verduras e legumes

() 48.3 Diminuir o habito de comer assistindo
televisao.

() 484 Aumentar o tamanho das porg¢des dos
alimentos.

() 48.5 Adicionar oleo as preparagées diariamente
() 48.6 Diminuir o consumo de refrigerante.

() 48.7 Diminuir o intervalo entre as refeicoes

() 48.8 Evitar trocar refeicGes principais por
alimentos lacteos.

() 48.9 Outros
()9.NSA

49. Ao identificar sinais de desnutricdo/obesidade,
explica aos pais/responsaveis o estado nutricional da
crianga?

() 1.Nao ( )2.Sim ( )3.Asvezes

50. Vocé faz o acompanhamento mais detalhado dessa
familia?

( ) 1.Nao () 2.Sim ()9.NSA

51. Quando vocé identifica criancas com peso
excessivo ou desnutricio em sua area, leva esta
informacdo para a USF? (Perguntar apenas se o
entrevistado for o ACS)

() 1.Nao () 2.Sim ( )9.NSA

52. Ainda em relagdio a crianca com peso
excessivo/desnutricdo, costuma referenciar para outros
profissionais (NASF, Ambulatorio)?

( ) 1.Nao () 2.Sim

53. Quando encaminha, o faz para quais profissionais
de saude? (pode marcar mais de 1 op¢do)

() 53.1 Nutricionista

() 53.2 Educador fisico

() 53.3 Fisioterapeuta
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) 53.4 Enfermeiro

) 53.5 Psicologo

) 53.6 Medico

) 53.7 Terapeuta Ocupacional
) 53.8 Dentista

) 53.9 Outros
) 9. NSA

(
(
(
(
(
(
(

54. Quais pessoas vocé considera importante para o
cuidado da crianca? (Pode marcar mais de uma
alternativa. Ndo ler as opcdes, mas marcar as
relatadas pelo(a) entrevistado(a)).

) 54.1.Medico

) 54.2.ACS

) 54.3.Enfermeiro

) 54.4.Vizinhos/Amigos

) 54.5.Responsavel

) 54.6. Outros

AN AN N N N~

55. Qual nota, de 0 a 10 vocé daria para seu papel na
manutencado da saude da crianca?




QUES:I‘IONARIO PARA O PROFISSIONAL DE
SAUDE SOBRE TECNICAS DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

* O profissional de saude deve marcar um “X" no SIM
ou no NAO caso realize ou ndo, cada passo descrito
abaixo. Em caso de duvida, perguntar ao entrevistador.
* Em caso do profissional utilizar dois tipos de balanca
(ex: digital e mecanica) deve-se preencher ambos os
formularios referentes a cada tipo de balanca.

*Se sim ou ndo. Quais criterios vocé aplica para
pesagem
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57. PARA PESAGEM DE CRIANCAS MAIORES

DE 2 ANOS.

57.1.Balanca tipo  plataforma
mecanica/manual:

Nao

Sim

1. E verificado inicialmente se a
balanca esta afastada da parede?

2. Antes da pesagem, verifica se a
balanca esta devidamente calibrada, ou
seja, se a agulha do braco e o fiel estdo
na mesma linha horizontal?

56. PESAGEM DE CRIANCAS MENORES DE 2
ANOS

56.1.Balanca do tipo mecanica: Nao | Sim

1. Antes de realizar a pesagem vocé
sempre se certifica se a balanca
encontra-se  realmente em local
apropriado  (sobre superficie lisa,
plana, firme)?

3. Verifica se a crianca esta com
roupas leves, descalco e orienta a
retirada de objetos pesados (chaves,
oculos, cinto, telefone e qualquer outro
objeto que possa interferir no peso)?

4. O individuo € posicionado de costas
pra a balanga, de forma ereta, de pes
juntos e bracos estendidos ao longo do
corpo?

2. Antes da pesagem, verifica se a
balanca esta’ devidamente calibrada, ou
seja, se a agulha do braco e o fiel estdo
na mesma linha horizontal?

5. Depois da posicdo correta €
destravada a balanca e feita a pesagem
movendo o cursor maior e depois o
cursor menor?

3. Antes da pesagem € forrado o prato
com uma protecdo (papel descartavel
ou fralda)?

6. A leitura € realizada apenas apos
nivelamento entre a agulha do braco e
fiel?

4. Se forrado com manta ou fralda, a
balanca € calibrada novamente?

5. A crianca € pesada com o minimo
de roupa possivel?

7. O peso € sempre anotado no
formulario da Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

6. Faz a marcacdo da medida do peso
apenas quando a agulha do braco e o
fiel estdo nivelados?

8. O peso € sempre anotado no
formulario da Caderneta de Saude da
crianca?

7. O peso € sempre anotado no
formulario da Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

57.2.Balanca de CHAO tipo
eletrénica ou mecanica:

Nao

Sim

8. O peso € sempre anotado no
formulario da Caderneta de Saude da
crianca?

56.2. Balanca do tipo eletronica | Nao | Sim
(digital):

1. No caso da balanca eletrénica vocé
liga antes de colocar a crianca no
equipamento?

OU em caso de balanca mecanica
vocé, calibra a balanca manualmente
antes da crianca ser colocada no
equipamento?

1. A balanca € ligada antes da crianca
ser colocada no equipamento?

2. Espera a balanca chegar ao zero
antes de comecar a pesagem?

2. Ao ligar, espera a balanca chegar ao
zero antes de comecar a pesagem?

3. A crianca € pesada com o mihimo
de roupa possivel?

3. Antes da pesagem solicita que a
crianca fique com o mihimo de roupa
possivel, descalco, ereto, com os pes
juntos e os bracos estendidos ao longo
do corpo?

4. Aguarda-se um tempo para que o
valor da pesagem esteja fixado no
visor para que seja realizada a leitura
da medida?

4. Aguarda-se um tempo para que o
valor da pesagem esteja fixado no
visor para que seja realizada a leitura
da medida?

5. O peso € sempre anotado no
formulario de Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

5. O peso € sempre anotado no
formulario da Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

6. O peso € sempre anotado na
Caderneta de Saude da crianca na
Caderneta de saude da crianga?

6. O peso € sempre anotado no
formulario da Caderneta de Saude da
crianca?




*Quais criterios vocé aplica para a medicao da

altura:
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58.COMPRIMENTO DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS

Nao

Sim

parte movel do equipamento, fixando-a
contra a cabeca, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo?

1. A crianca € deitada no centro do
infantémetro  (pag. 07 do album),
descalca, com a cabeca livre de aderecos
(toucas, fivelas ou enfeites de cabelo)
que possam interferir na medida?

7. O comprimento € sempre anotado no
formulario da Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

8. O comprimento € sempre anotado no
formulario da Caderneta de Saude da
crianca?

2. A cabeca € apoiada firmemente contra
a parte fixa do equipamento, com a
ajuda dos pais-responsaveis?

3. O pescoco reto e o queixo afastado do
peito?

4. Ombros, nadegas e os calcanhares da
crianca em pleno contato com a
superficie que apoia o infantémetro?

5. E pressionado cuidadosamente os
joelhos da crianca para baixo, com uma
das maos, de modo que eles fiquem
estendidos?

6. Os pes sdo postos juntos fazendo um
angulo reto com as pernas, para que
possa levantar a parte movel do
equipamento ate as plantas dos pes?

7. Por fim € realizada a leitura do
comprimento quando estiver seguro de
que a crian¢a ndo se moveu da posi¢do
indicada?

8. O comprimento € sempre anotado no
formulario da Vigilancia Alimentar ou
Caderno pessoal?

9. O comprimento € sempre anotado no
formulario da Caderneta de Saude da
crianca?

59. ALTURA DE CRIANCAS
MAIORES DE 2 ANOS

Nao

Sim

1. A medicio € realizada com o
individuo na posicdo de pe, encostado
numa parede ou estadiémetro (pag. 7)?

2. A crianca € posicionada descalca e
com a cabeca livre de aderecos, no
centro do equipamento?

3. O individuo € mantido de pe, ereto,
com os bracos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca erguida, olhando
para um ponto fixo na altura dos olhos?

4. As pernas sempre paralelas e os pes
devem formar um angulo reto com as
pernas?

5. O individuo encosta os calcanhares,
as panturrilhas, os gluteos, as escapulas
e parte posterior da cabeca (regido do
occipital) no estadiometro ou parede?
(Quando nao for possivel encostar esses
cinco pontos, observa o posicionamento
de, no mihimo, trés deles?)

6. A afericio € realizada baixando a
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