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RESUMO

Avaliar o conhecimento dos responsaveis sobre as curvas de crescimento da Caderneta de
Saude da Crianga (CSC) em Unidades Bésicas de salde do municipio de Vitoria de Santo
Antdo-PE é o principal objetivo deste trabalho. Trata-se de um estudo transversal, realizado
em 08 Unidades de Saude do Municipio da Vitéria de Santo Antdo-PE. A coleta de dados foi
realizada por meio de questionario com perguntas objetivas, contendo variaveis referentes a
conhecimento, percepc¢do e praticas relacionadas a Caderneta de Saude da Crianga (CSC) e a
vigilancia clinica e nutricional. O publico alvo foram os responsaveis por criangas menores de
10 anos. Foram entrevistados 240 responsaveis, sendo a maior parte do sexo feminino
(95,8%), residentes em area urbana (95%) e desempregados (86,3 %). A maioria ndo conhece
a CSC (85,4%), ndo sabem o que sdo as curvas de crescimento (63,3%) e, por consequéncia,
ndo entendem como acompanhar o peso e altura utilizando este instrumento (75%). Em
relacdo a percepcao dos pais/responsaveis sobre o peso e apetite da crianca, 73,3% relataram
que seus filhos estavam com peso adequado e 52,5% com apetite normal. No que diz respeito
a vigilancia clinica, 80,4% dos sinais de desnutri¢do e 79,2% dos sinais de excesso de peso
ndo sdo observados pelos responsaveis, destacando o fato de que mais de 77% referiram nédo
receber orientacdo sobre esses cuidados. Além disso, percebeu-se que variaveis como falta de
conhecimento sobre as curvas de crescimento (p<0,01) e orientacdo profissional sobre a
interpretagdo das mesmas (p<0,1) interferiam de maneira significativa no monitoramento do
peso por meio das curvas de crescimento pelos responsaveis. Sendo assim, a pratica da
vigilancia nutricional e clinica por meio da utilizacdo da CSC é um desafio a ser superado
pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) e responsaveis, levando em consideracdo as
inimeras dificuldades que interferem no monitoramento do crescimento e desenvolvimento
da crianca. Assim, espera-se maior sensibilizacdo dos envolvidos com o cuidado na infancia
em prol do fortalecimento de a¢Bes de promocdo da salde e prevencdo de doencas nessa fase

da vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Vigilancia Nutricional. Gréficos de Crescimento.



ABSTRACT

To evaluate the knowledge of the responsible ones about the growth curves of the Child
Health Handbook (CSC) in Basic Health Units of the Vitdria de Santo Antdo-PE City. A
cross-sectional study, carried out in 08 Health Units of the Municipality of Vitéria de Santo
Antdo-PE City. Data collection was performed by a questionnaire with objective questions,
containing variables related to knowledge, perception and practices related to the Child Health
Handbook (CSC) and clinical and nutritional surveillance. The target audience was
responsible for children under 10 years. 240 responsible were interviewed, most of whom
were female (95.8%), urban residents (95%) and unemployed (86.3%). Most of them do not
know the CSC (85.4%), they do not know what the growth curves are (63.3%) and,
consequently, they do not understand how to monitor weight and height using this instrument
(75%). Perception of the children's parents/responsible about child weight and appetite, 73.3%
reported that their children had adequate weight and 52.5% had normal appetite. As regards
surveillance clinical signs, 80.4% signs of bad nutrition and 79.2% of the signs of overweight
are not observed by those responsible, highlighting the fact that more than 77% reported they
do not receive care. In addition, it was noticed that variables such as lack of knowledge about
growth curves (p<0.01) and professional guidance about their interpretation (p<0.1)
significantly interfered into monitoring of child weight by growth curves by those
responsible. The practice of nutritional and clinical surveillance through the use of CSC is a
challenge to be overcome by the ESF and responsible, taking into account the numerous
difficulties that interfere in the monitoring of child growth and development. Thus, it is
expected that awareness among those involved in child care in health promotion and disease

prevention at this stage of life.

Keywords: Child Development. Nutritional Surveillance. Growth Graphs.
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1 INTRODUCAO

A infancia é uma das fases da vida em que ocorrem intensas mudancas e, por esta
razdo, a vigilancia nutricional e da salde permite a atuacdo sobre fatores capazes de
comprometer o estado geral de satde da crianca (REICHERT et al., 2012).Entre as linhas de
cuidado a salude na infancia destaca-se 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
como estratégia de promocdo da saude, prevencdo de doencas, diagnostico precoce e
recuperacdo dos agravos a saude. Além disso, permite um reconhecimento antecipado de
necessidades especiais que merecem abordagem significativa (BRASIL, 2010).

De acordo com o Ministério da Saide, o monitoramento do crescimento € encarado
como um dos indicadores mais eficientes de salde da crianca, visto que 0 mesmo pode ser
influenciado por varios fatores como a alimentacdo, existéncia de doencas, higiene, habitacao,
saneamento basico e ingresso aos servicos de salude (BRASIL, 2002). Por esta razdo, €
necessaria uma avaliacdo regular do ganho de peso, o que permite identificacdo precoce de
criancas com fatores de risco importantes, proporcionando maior chance de reversao do
quadro (BRASIL, 2002).

A “transi¢do epidemioldgica nutricional” é marcada pela mudanga no perfil de
morbimortalidade infantil, como o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, reducao
das doencas transmissiveis e a persisténcia do baixo peso (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).
Como consequéncia, observa-se o aumento em todas as fases da vida do sobrepeso e a
obesidade, tornando-se um grave problema de saude publica (CINTRA et al ., 2007). De
acordo com uma projecdo da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabolica (ABESO, 2009), baseado na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF,
2008-2009), até 2025 o numero de criancas com sobrepeso e obesidade no mundo poderia
chegar a 75 milhdes e no Brasil a 11,3 milhdes, caso nada seja feito. Este novo perfil
epidemioldgico tem contribuido para alteracGes no crescimento e desenvolvimento infantil.

Sendo assim, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) surge como importante
estratégia para efetivar a vigilancia nutricional e o monitoramento da salde na infancia. A
mesma deveria ser distribuida nas maternidades publicas e privadas de todo o territorio
nacional e para todos os recém-nascidos, desde 2005 (BRASIL, 2010).

Apols a primeira versdo, a CSC passou por varias atualizacGes. A versdo de 2007
recebeu alteracgdes significativas como a utilizagdo das novas curvas de crescimento (CC) da
Organizacdo Mundial da Saude no ano de 2006, os graficos de peso/idade e de altura/idade,

além de informacdes sobre alimentacdo e amamentacdo (BRASIL, 2006). Em 2009, incluiu o
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indice de Massa Corporal (IMC) e um guia basico para criangas com sindrome de Down e
autismo. Além disso, a mesma passou a ser diferenciada por sexo e ampliada até os 10 anos
de idade (BRASIL, 2009).

Sendo assim, a CSC deve ser valorizada pela equipe de saude através do registro
sistematico de informacdes relevantes a cada atendimento. Dentre as informacgdes que devem
ser registradas podem-se citar o preenchimento das CC com informacgdes antropométricas
como peso, altura e diagnostico do estado nutricional, além da vacinacao e orientaces sobre
higiene e alimentacdo (BRASIL, 2004). Neste contexto, as CC representam um modelo
simultaneo para o acompanhamento, a classificacdo e o diagndstico do estado nutricional de
um individuo ou de uma populacdo (CONDE; MONTEIRO, 2006).

A oportuna aplicacdo da CSC e das CC por parte dos profissionais de salde oferece
um maior reconhecimento e valorizacao das familias, além de estimular o compartilhamento
das responsabilidades pelas acdes de atencdo a satde dos seus filhos (ALVES et al .; 2009). A
familia deve ser coparticipante no acompanhamento de seus filhos, mantendo dialogo e
vinculo regular com os profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) com o objetivo de
receber as orientagdes necessarias para a atencdo integral a crianca (BROCA; FERREIRA,
2012).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o conhecimento dos responsaveis sobre as curvas de crescimento da Caderneta
de Saude da Crianca (CSC) em Unidades Basicas de Saude do municipio de Vitoria de Santo

Antao - PE.

2.2 Especificos

e Descrever as condi¢Ges socioecondmicas dos responsaveis pelos menores;

e Verificar o conhecimento e préaticas dos responsaveis quanto as curvas de crescimento
da CSC e o acompanhamento do estado clinico e nutricional da crianca;

e Auveriguar o papel dos profissionais em orientar 0s responsaveis na interpretacdo das
curvas de crescimento da CSC e no acompanhamento do estado clinico e nutricional
da crianca;

e Analisar a associagéo entre as condi¢des socioecondmicas e conhecimentos em relagéo

as praticas dos responsaveis em relagdo as curvas de crescimento.
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3 JUSTIFICATIVA

As curvas de crescimento encontradas na CSC se constituem como uma ferramenta
indispensavel para a vigilancia do estado nutricional infantil, possibilitando a manutencao ou
recuperacdo da salde a partir da identificacdo precoce de criangas com distarbios nutricionais
e consequente intervengdo baseada nos fatores influenciadores do estado nutricional, como o
econémico, social, cultural, fisiopatologico e psicoldgico.

Além disso, 0s pais/responsaveis precisam atuar como colaboradores dos profissionais
de saude nesse processo de monitoramento do estado de saude e nutricdo de seus filhos. Por
este motivo, o presente estudo se justifica pela importancia das CC da CSC como instrumento
pratico e Gtil para a autonomia dos pais/responsaveis no cuidado integral de seus filhos,

atuando como vigilantes dos futuros adultos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Historicos das estratégias de vigilancia em saude até a introducéo da Caderneta de

Saude da Crianca

Ao longo dos anos, muitas criangas passaram por diversas posi¢cdes na sociedade
brasileira. Essas mudancas promoveram varias situacfes de vida e de saude, para que,
finalmente, pudesse ser encarada como um sujeito social com caracteristicas proprias e
merecedoras de atengo e cuidado por parte da sociedade (ARIES, 2011).

No Brasil, no periodo colonial, as crian¢as ndo eram bem tratadas pela sociedade,
sofriam penalidades fisicas e, as vezes, eram abandonadas por sua prépria familia. Em
meados de 1920, as autoridades privadas e publicas passaram a levar em considera¢do o modo
como elas estavam adoecendo e propuseram medidas para diminuir a taxa de mortalidade
como oferecer uma assisténcia medica infantil de qualidade (RIBEIRO, 2012).

Neste contexto, surgiu o Departamento Nacional da Crianca (DNCr), sendo
caracterizado como um programa de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia
(BRASIL, 2011). Outro programa langado para fornecer adequada assisténcia de saude a
crianga de modo integral foi o PAISMC (Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
e da Crianca). Este programa, elaborado pelo Ministério da Saude em 1980, tinha por objetivo
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas. Entretanto, para o
cumprimento deste objetivo, cinco acdes precisariam ser realizadas: aleitamento materno e
orientacdo familiar sobre a alimentacdo em situacdo de desmame; estratégias para o controle
das doencas respiratdrias agudas; imunizagdo basica; controle efetivo das doencas diarreicas e
0 acompanhamento profissional do crescimento e do desenvolvimento infantil (SILVA,
2006).

No entanto, o sistema de satde no Brasil associava os cuidados a sadde infantil com a
satde materna. Mas, em 1984, com o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Crianca
(PAISC), as criangas passaram a ser tratadas de modo Unico e especial. Com este programa
buscava-se enfrentar as dificuldades de satde da populagdo infantil. A cobertura dos servigos
de saude aumentou, as criancas foram priorizadas, receberam o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, além disso, as doencas diarreicas e infecciosas foram
fiscalizadas e controladas efetivamente, trazendo beneficios para a sobrevivéncia infantil
(ARAUJO et al, 2014).
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Com a criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF), em 1991 e 1999, respectivamente, o investimento foi
oferecido para a atencdo béasica nos municipios brasileiros. Estes programas tornaram-se
potencializadores da vigilancia da saude infantil. Com o PACS houve uma aproximacao dos
servicos de saude com a comunidade, proporcionando propostas de reorganizacdo da salde.
Ja com a implantacdo do PSF e atualmente a ESF, buscou-se envolver 0os municipios na
promocao de saude e participacdo comunitaria (MENDES, 2012).

O Ministério da Saude (MS) por meio do PACS e do PSF estimulou a disseminacao
do Cartdo da Crianca (CC), como uma ferramenta necessaria para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. As politicas de salde fortaleceram o conceito de
integralidade a partir da década de 80 por oferecerem um atendimento de qualidade por meio
de acBes que priorizavam a promocao e recuperacao da saude (BRASIL, 2005).

No Brasil, na década de 90, o CC era utilizado para acompanhar os registros de salde
da crianca. Neste cartdo continha o calendéario de vacinacgdo para criangas de zero a cinco anos
e o gréafico para a verificacdo do crescimento infantil. Com o tempo este documento sofreu
varias mudancas até chegar a CSC que é utilizada atualmente (BRASIL, 2005).

A CSC foi formulada para atender as necessidades de todas as criangas brasileiras. A
mesma deve ser entregue na maternidade, para que 0s responsaveis pelo menor possam, 0
mais rapido possivel, acompanhar a satde dos seus filhos (BRASIL, 2005). No entanto, para
gue os objetivos da CSC sejam atendidos, se faz necessario o envolvimento da familia,
profissionais de salde e outros servi¢cos que acolhem as criancas (BRASIL, 2005).

Implantada em 2005 pelo MS, a CSC é muito mais completa que seu antecessor CC,
pois nela contém informacdes de gravidez, parto e puerpério, alimentacdo saudavel, higiene,
grafico de perimetro cefalico, informacdes sobre prevencdo de acidentes, profilaxia da
caréncia de vitamina A e ferro e observacdes sobre satde bucal, visual e auditiva (BRASIL,
2005).

Em 2007, surgiu uma nova atualizagdo da CSC. Nesta nova versdo, foram inseridos
gréaficos de peso/idade e de altura/idade. Além disso, foram colocadas informagdes de registro
de nascimento, direitos dos pais e das criangas e dicas de alimentagdo, amamentacdo e
desmame (BRASIL, 2007). Uma nova revisao surgiu no ano de 2009, nesta foram inseridos o
guia basico para 0 acompanhamento de criangas com sindrome de Down e autismo, além da
tabela contendo o IMC (indice de Massa Corporal). Nesta nova versdo, as CSC sdo
diferenciadas por sexo e ampliou-se a faixa etaria de cobertura para os dez anos de idade
(BRASIL, 2009).
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4.2 Curvas de Crescimento: instrumento préatico para o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil

A infancia representa uma importante etapa da vida na qual acontecem diversas e
grandes mudangas fisicas e psicoldgicas. Por isso, se faz necessario encarar o estudo do
crescimento infantil como sendo uma necessidade na atualidade, visto que ndo havera uma
adequada assisténcia a crianga sem 0 monitoramento do seu crescimento. Portanto, essas
modificagdes que determinam o crescimento e desenvolvimento infantil merecem ser
avaliadas continuamente (SIGAUD, 1996).

Diante desta circunstancia, as CC se tornam um importante instrumento para analisar o
crescimento e desenvolvimento infantil por meio dos indicadores antropométricos, como peso
e altura, e através destes, avaliar o estado nutricional das criangas. (BRASIL, 2012)

Através da antropometria estima-se que uma crianga conseguiu atingir seu potencial
de crescimento por meio de um padrdo de referéncia do crescimento infantil. Esse processo
resulta em valores de medidas antropométricas constituidas como referéncia, sendo expresso
em gréficos (FERREIRA, 2012).

Por ser descrita como sendo “a técnica para expressar quantitativamente a forma do
corpo” (TANNER, 1986), a antropometria é a atividade cientifica relativa a observacéo,
quantificacdo e analise do crescimento somatico humano. Além disso, € um dos principios
para uma construcdo da normatividade, seja clinica ou epidemioldgica, pois se estabelece em
um dos instrumentos utilizados na construcdo de referéncia, necessarios a normatizacéo das
préticas de saude, coletivas e/ou individuais. Por este motivo, a antropometria € um meio
importante para o0 acompanhamento das criancas.

As CC sdo uma ferramenta imprescindivel para o acompanhamento do crescimento
entre 0 e 19 anos. Sendo assim, se institui um instrumento técnico de medi¢cdo e monitoracao
para avaliar situacdes de desnutricdo, sobrepeso, obesidade e outras condi¢des associadas ao
crescimento e nutri¢do da crianca (BRASIL, 2012).

Segundo Ferreira (2012), as CC sédo elaboradas por meio de dados longitudinais ou
transversais. Revelam a associacdo entre variaveis antropometricas (perimetro cefalico, peso,
altura e IMC) e demografica (idade), através de curvas de crescimento expressas em percentis
ou escores z. O grafico é exibido por uma linha que pode crescer ou decrescer
progressivamente quando existem alteracBes nas medidas antropométricas, de acordo com

sexo e idade.
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A Organizacdo Mundial de Saide — OMS, em 2006, langou as novas curvas que sdo
consideradas um padrdo internacional e representam a melhor descrigéo existente para avaliar
0 crescimento fisico das criancas. De acordo com a Associacdo Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN, 2008), as novas curvas da OMS conseguem medir, monitorar e avaliar o
crescimento das criangas de O a 5 anos, independente da origem étnica, situacdo
socioecondmica ou tipo de alimentagdo. As mesmas se mostram mais sensiveis ao sobrepeso
e obesidade e outras condi¢bes associadas ao crescimento e a nutricdo. Com a utilizacao
dessas novas curvas 0s pais, profissionais de saude e gestores de politicas publicas estardo em
melhores condicGes de conhecer o0s aspectos relacionados a nutricdo, salde e
desenvolvimento infantil.

De acordo com Silveira e Lamounier (2009), a utilizacdo adequada das CC pelos
profissionais de saude os torna mais capacitados para realizar uma avaliacdo das condicdes de
salde da populacéo infantil, além de fornecer um diagndstico seguro do estado nutricional de
individuos e populaces.

4.3 Atribuicbes da familia no cuidado integral dos filhos por meio da utilizacdo da

Caderneta de Saude da Crianca

A familia simboliza a primeira organizacdo por meio da qual a crianca tem acesso ao
meio social, tornando-se um espaco essencial para a socializa¢do. Nesta situacdo, a crianca é
dependente dos familiares, visto que sdo membros mais competentes e tem a responsabilidade
de oferecer os cuidados basicos para a satisfacdo de suas necessidades, desempenhando uma
grande influéncia no desenvolvimento e crescimento dessa crianga (CUNHA, 2010).
Considerando que a atencdo basica é a porta de entrada para os atendimentos em saude,
entende-se que a familia é um fator relevante para a discussdo de saude, doenca e cuidado
neste nivel de atendimento (HELMAN, 2009).

Os cuidados de saude sdo realizados em diferentes cenarios, como no seio da familia,
escola, trabalho, servicos de saude, SUS, entre outros, onde a familia é fundamentalmente
representada pela rede informal dos servicos de saude (GUTIERREZ, 2012). Apesar de a
familia ser o primeiro espaco de cuidado, onde é realizada a assisténcia inicial e cuidados
relacionados a saude, percebe-se que a figura materna é a principal representacdo para 0 bem
estar da crianga, sendo assim, os profissionais de salde devem estimular a participacdo de
todos os familiares por oferecer orientagéo para o cuidado da mesma (BROCA; FERREIRA,
2012).
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Levando em consideracdo que a CSC € um instrumento de comunicagdo, educagao,
vigilancia e promogdo da sadde infantil, a familia tem o compromisso de participar com
responsabilidade na sua utilizacdo (LINHARES et al., 2012). A mesma € uma ferramenta
facilitadora e repleta de informac6es para profissionais da saude e familiares e, por isso, deve
ser utilizada nas a¢des educativas junto as familias, intermediando o didlogo (BRASIL, 2005).

Além disso, por ser uma ferramenta empregada para 0 acompanhamento e
monitoramento infantil, ela deve ser considerada como necessaria para a atencdo integral a
salde da crianca. No entanto, todos os profissionais devem utiliza-la de maneira adequada,
registrando com clareza as condicOes reais de salde encontradas, para orientar as familias
sobre as informac0es observadas. A apropriada aplicacdo da CSC pelos profissionais de salde
servira como fonte de estimulo para a familia, permitindo uma maior apropriacdo desse
instrumento por eles (ALVES et al.; 2009).

A cobranca da familia pelo preenchimento da caderneta pelos profissionais de salde
demonstra a preocupacdo dos pais com a salde do filho, além disso, essa atitude de
responsabilidade compartilhada traz beneficios para os cuidados oferecidos a crianca.
Portanto, 0s pais ou responsaveis que exigem o registro dos dados na caderneta, que
acompanham as observacOes feitas pelos profissionais e que conversam sobre 0s temas
dispostos na CSC sédo aqueles que tentam se apropriar do instrumento e que o percebem como
ferramenta necessaria para o cuidado integral (ANDRADE, 2011).

Sendo assim, a familia tem um papel fundamental para o fornecimento de cuidados de
salde, seja de forma direta provendo cuidados em seu dia a dia, seja de forma indireta por
estarem aderidas no servico de salde e permanecerem atentas no modo como os profissionais
acompanham o estado de saude/doenca de seus filhos (LEITE E VASCONCELQS, 2006).
Por este motivo, o uso da CSC se faz importante ndo apenas para a identificacdo dos riscos
para a salude da crianca, mas por oferecer a familia autonomia na rotina de cuidados na
infancia (LIMA; ALVES; FRANCO, 2007).
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5 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em oito Unidades de Saude da Familia
(USF), tendo como publico alvo os responsaveis por criancas menores de 10 anos, residentes
nas areas de abrangéncia das respectivas USF do Municipio da Vitéria de Santo Antdo-PE.
Este projeto faz parte de um projeto de Pesquisa-Agao intitulado “Intersetorialidade como
instrumento norteador da vigilancia do estado de satde e nutrigdo na infancia e adolescéncia”.

Os participantes foram esclarecidos sobre todas as etapas da pesquisa e convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) ou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C), em caso de mé&es com menos de
dezoito anos. Neste caso, 0s responsaveis pelas maes menores de idade também foram
convidados a autorizar a participacdo através da assinatura do TCLE.

Os entrevistadores participaram de treinamento especifico sobre abordagem dos
usuarios, cuidados na linguagem e questionario utilizado. A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario elaborado pela equipe de pesquisa e revisado apos utilizacdo em estudo
piloto (ANEXO A). A abordagem dos responsaveis acontecia na Unidade de Salde e por
meio de visita domiciliar, com o apoio dos Agentes Comunitérios de Saude.

O questionario foi dividido em quatro moédulos: 1. Informagdes demograficas e
socioeconémicas; 2. Percepcdo em relacdo ao estado nutricional e apetite do (a) filho (a); 3.
Conhecimentos e praticas quanto a CSC e a vigilancia clinica e nutricional; 4. Dados
preenchidos na CSC.

Quanto as caracteristicas socioecondmicas e demograficas relacionadas ao responsavel
destacam-se idade, género, numero de residentes no mesmo domicilio, escolaridade, zona de
residéncia, estado marital e em relacdo a crianca, data de nascimento e sexo. No segundo
modulo o responsavel foi questionado sobre como percebe o estado nutricional e como se
encontra o apetite do seu filho (a).

No terceiro componente foram inseridas perguntas sobre conhecimentos basicos em
relacdo & CSC, desde a ciéncia de sua existéncia, se sabe acompanhar o peso ou altura pelo
instrumento e de quem recebeu orientacdo para interpretar as informacgdes da CSC. Além dos
questionamentos relacionados a observacgéo de alteracdes clinicas na crianga, como alteracGes
na pele, mucosa, cabelo, unhas e outras partes do corpo, e se recebeu orientacdo para realizar

€Sse acompan hamento.
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Os dados pessoais da crianca e familia como nome, filiacdo e endereco foram
coletados a partir da observagéo direta das informagbes na CSC (componente 4), quando
disponibilizada pelo responsavel.

A amostra foi calculada a partir da populacdo amostral total de criancas menores de 10
anos cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN Médulo de
Gestdo, disponibilizada pela coordenacdo da satde da crianga e do adolescente da atencdo
primaria, no ano de 2014. A partir dessa informacdo o célculo foi realizado para um grau de
confianca de 95%, e acrescentando 10% prevendo possiveis perdas. O numero amostral
alcancado foi dividido de forma equanime entre as 08 USF, resultando em um valor
correspondente a 30 entrevistas por USF, e a selecdo das méaes foi realizada por demanda
espontanea.

Apds a coleta e revisdo dos questionarios por toda equipe, os dados foram digitados
em banco de dados no programa Microsoft Office Excel 2010 e no software SPSS 20.0. Foi
utilizada estatistica descritiva (frequéncias e porcentagens) e as possiveis associacdes foram
realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado, adotando o nivel de significancia p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPE, sob o protocolo de nimero 34696114.1.0000.5208, seguindo todas as recomendacdes
éticas da Resolucgédo 466/2012.
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6 RESULTADOS

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (95,8%), residia na zona urbana
(95%) e em domicilios com até quatro moradores (74,2%), cursava ou havia concluido o
ensino fundamental (28,7%) e médio (35%), desempregados (86,3%), possuia vinculo
conjugal (81,3%) e era pai ou mée das criangas (92,5%) (Tabela 1). A maior parte das

criancas (51,7%) possuia menos de dois anos e era do sexo feminino (55,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados socioecondmicos e demograficos dos responsaveis por menores de dez anos,
Vitéria de Santo Antdo, 2017.

Variaveis n %

Dados do responsavel/mae ou familia

Sexo mae/responsavel

- Feminino 230 95,8

- Masculino 10 4,2
Escolaridade (anos de estudo)

-0—-4anos 21 8,8

-5-8anos 69 28,7

-9-12 anos 84 35,0

-> 12 anos 66 27,5
Estado marital

- Com companheiro (a) 195 81,3

- Sem companheiro (a) 45 18,7
Trabalha fora do lar

-Nao 207 86,3

-Sim 33 13,7
Area de moradia

- Urbana 228 95,0

- Rural 12 5,0
N° de residentes no domicilio

- Até 4 pessoas 178 74,2

- 5 pessoas ou mais 62 25,8

Dados da crianca

Vinculo com a crianca

- Pai/Mée 222 92,5

- Qutros parentes 18 7,5
Sexo da crianca

- Feminino 134 55,8

- Masculino 106 442
Idade da crianca

-0 — 24 meses 75 51,7

- 25 — 60 meses 25 17,3

- 61 meses ou Mais 45 31,0

Fonte: Silva, Nelson. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa.

Em relagdo ao conhecimento dos responsaveis quanto a CSC, 85,4% relatam que a

conhecem, mas nao sabem o que sdo as CC (63,3%) e, consequentemente, ndo conseguem
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entender como acompanhar o peso e altura utilizando este instrumento (75%).
Aproximadamente 83% n&o havia recebido orientagdo dos profissionais sobre como
interpretar as CC. Apesar disto, parece que a rotina de levar a CSC para as consultas (86%)
estd razoavelmente estabelecida enquanto pratica de vigilancia dos responsaveis (Tabela 2).
No que diz respeito a percepcdo do estado nutricional do filho, 17,1% dos
responsaveis 0s classificaram com baixo peso e 9,6% com excesso de peso.
Aproximadamente 24% relataram o apetite do filho aumentado e 23% diminuido (Tabela 2).
De acordo com a tabela 2, a maioria dos entrevistados (83,3%) relataram que a
responsabilidade do preenchimento da CSC ¢é do profissional de salde, por esta razdo, apenas
31,4% preencheram alguma informacdo, em maior parte os dados pessoais (27,5%) da
crianca. O ndo preenchimento aconteceu principalmente por atribuir essa responsabilidade aos
profissionais de salde (38,8%) e ndo saber de tal possibilidade (28,3%).
Tabela 2— Conhecimentos, percepcao e préaticas dos responsaveis por menores de dez anos em
relacdo as Curvas de Crescimento, Vitdria de Santo Antdo - PE, 2017.

Variaveis n %

Conhecimento
Vocé conhece a CSC?

- Néo 35 14,6
- Sim 205 85,4
Vocé sabe 0 que sdo as Curvas de Crescimento encontradas na
CscC?
- Néo 152 63,3
- Sim 88 36,7

Vocé sabe acompanhar o peso e a altura da crianga pelas Curvas de
Crescimento da CSC?

- Sabe acompanhar apenas o0 peso ou altura 14 5,8
- Sabe acompanhar peso e altura 46 19,2
- N&o sabe acompanhar nem o peso nem a altura 180 75,0

Vocé ja recebeu alguma informagdo ou orientagdo de como
interpretar/entender as curvas de crescimento da CSC?

- Néo 198 82,5
- Sim 42 17,5
Percepcéo
Como vocé classificaria o peso do seu filho hoje?
-Baixo peso 41 17,1
-Peso Adequado 176 73,3
-Excesso de peso 23 9,6
Como vocé classificaria o apetite do seu filho hoje?
-Come pouco 58 24,2
-Normal 126 52,5
-Come muito 56 23,3

Fonte: Silva, Nelson. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa
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Em relacdo ao conhecimento dos entrevistados quanto a vigilancia clinica, 60,8%
costumam acompanhar as possiveis altera¢cbes no peso da crianca, no entanto 57,3% néo
foram orientados a fazer estas observacdes. Além disso, a maioria dos pais/responsaveis ndo
costuma observar sinais e sintomas clinicos de excesso de peso (79,2%) e desnutricao
(80,4%), e em ambos os casos, mais de 77% ndo receberam orientac6es de algum profissional
de saude para realizar estas interpretagdes (Tabela 3).

Outra questdo analisada foi a acdo dos entrevistados quando observam alteracGes no
peso da crianca, 10,4% procuram 0 servico de saude apenas em caso de desnutri¢do, 5%
procuram 0 servico de saude apenas em caso de excesso de peso, 50,4% referem que
independentemente da situagdo recorrem ao servico de salde mais proximo e 24,6% tentam
resolver em casa, com a ajuda de familiares, amigos e vizinhos.

Tabela 3 — Conhecimentos e praticas dos pais/responsaveis por menores de dez anos quanto a

vigilancia clinica, Vitdria de Santo Antdo - PE, 2017.

Varidveis N %
Costuma observar alteracdo no peso da crianca?

- Néo 94 39,2

- Sim 146 60,8
Alguém ja orientou vocé a observar alteracdo no peso da crianca?

- Néo 90 57,3

-Sim 67 42,7
Costuma observar sinais de desnutrigdo na crianga?

- Néo 193 80,4

- Sim 47 19,6
Alguém j& orientou vocé a fazer estas observacoes?

- Néo 186 77,5

- Sim 54 22,5
Costuma observar sinais de excesso de peso na crianga?

- Néo 190 79,2

- Sim 50 20,8
Alguém ja orientou vocé a fazer estas observacgdes?

- Néo 187 77,9

- Sim 53 22,1
O que costuma fazer ao observar estas alteracfes no peso da
crianga?

-Procura o servico de salde apenas em caso de desnutricdo 25 10,4

-Procura 0 servico de salde apenas em caso de 12 5,0
sobrepeso/obesidade

-Leva a crianca para US mais proxima independentemente da 121 50,4
situacdo

-Pede ajuda primeiro ao seu ACS 5 2,1

-Tenta resolver em casa, com a ajuda de vizinhos e familiares 59 24,6
- Outros 18 7,5

Fonte: Silva, Nelson. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa
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Em relagdo a tabela 4, notou-se que a maior escolaridade (73,3%; p<0,04) e ter um
companheiro  (90%; p<0,04) apresentaram relagdo estatistica significante com o
acompanhamento do peso e altura por meio das curvas de crescimento. Por outro lado, entre
aqueles que ndo sabiam acompanhar os dados de peso e altura nas curvas, 83,2% conheciam a
CSC (p<0,01), 92,2 % nao haviam recebido informacGes sobre estas curvas e ndo sabiam
realizar este acompanhamento (p<0,01) e 61,1% n&o receberam orientagdo profissional sobre

a observacéo do peso (p<0,01).

Tabela 4- Dados sociodemograficos e conhecimentos dos responsaveis por menores de dez
anos em relacdo ao acompanhamento do peso e altura pelas curvas de crescimento da CSC,
Vitoria de Santo Antéo, 2017.

Sabe acompanhar peso

Variaveis e altura pelas curvas de
crescimento da CSC
Sim Néo p valor
n % n %
Sociodemogréficos 0,86
Numero de residentes no domicilio
-Até 4 pessoas 44 73,3 134 744
- 5 ou mais pessoas 16 26,7 46 25,6
Escolaridade 0,04
- Até 8 anos de estudo 16 26,7 74 41,1
- 9 ou mais anos de estudo 44 73,3 106 58,9
Vinculo com a crianga 0,26*
- Pais (Mae e pai) 58 96,7 164 91,1
-Outros (avos/tios) 02 3,3 16 8,9
Sexo da crianga 0,65
- Feminino 35 58,3 99 55,0
- Masculino 25 41,7 81 45,0
Trabalha fora do lar 0,45
- Sim 50 83,3 157 87,2
-Néo 10 16,7 23 12,8
Estado Marital 0,04
- Com companheiro 54 90,0 141 78,3
- Sem companheiro 06 10,0 39 21,7
Conhecimento
Conhece a CSC 0,01
- Néo 03 5,0 32 17,8
- Sim 57 95,0 148 83,2
Recebeu informagdes de como entender as 0,01
curvas de crescimento da CSC
- Néo 32 53,3 166 92,2
- Sim 28 46,7 14 7.8
Alguém ja lhe orientou a realizar observagdo do 0,01
peso
- Néo 23 38,3 110 61,1
- Sim 37 61,7 70 38,9

Pearson Chi-Square

*Fisher's Exact Test

Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa
Fonte: Silva, Nelson. 2017.
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7 DISCUSSAO

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) se apresenta como uma ferramenta
importante para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, pois a mesma permite
um registro significativo dos aspectos de salde infantil, sendo de grande utilidade para a
familia e profissionais de saide (ALVES et al., 2009).

Desde que a CSC foi lancada em 2005, o Ministério da Saude estimula a participacao
dos pais e 0s convida a se apropriarem deste instrumento, com o objetivo de fornecer uma
atencdo adequada a crianca (BRASIL, 2005). Sendo assim, a familia tem um papel
fundamental para o fornecimento de tais cuidados, seja de forma direta em seu dia a dia, seja
de forma indireta por meio do servico de saude, além de permanecerem atentos e caminharem
lado a lado com os profissionais de salde no acompanhamento continuo de seus filhos
(LEITE E VASCONCELOS, 2006). Portanto, os profissionais de salude devem estimular a
responsabilidade compartilhada e cooperacdo de toda a familia neste processo (GAIVA,
2006).

A predominancia dos responsaveis do sexo feminino e que ndo possuiam vinculo
trabalhista, reforca o papel e responsabilidade da mulher no que tange a maternidade. Isto a
torna mais envolvida com a rotina de saide da crianca, a0 mesmo tempo em que demanda
apoio para influenciar positivamente no cuidado dispensando a mesma (ZANATTA,;
MOTTA, 2007). A maioria dos estudos dessa natureza € do Sul e Sudeste do Brasil e neles
também foi observada elevada prevaléncia de maes como fonte das informacbes sobre a
crianga (ALVES et al., 2009; LINHARES et al., 2012). Além disso, alguns profissionais de
salde que participaram de um estudo em Cuiaba (MT) relataram predominantemente a figura
materna e ndo da familia no que concerne a utilizacdo da caderneta de salde da crianca
(SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

O modo de se alimentar que as criangas adotam durante sua infancia é apontado como
dependentes dos pais, baseado em suas decisdes, percep¢des e comportamentos. No entanto, a
crenga, ainda presente, de que crianga “gordinha” ¢ sinal de boa saude comprova a dificuldade
dos pais em detectar um estado nutricional adequado (BOA-SORTE, 2007). Um estudo
realizado em escolas municipais de Porto Alegre (RS) que buscou analisar a percep¢éo
materna do estado nutricional de criangas notou que 51,6% das criangas com excesso de peso
tiveram seu peso subestimado pelas mées e apenas 2% das criancas tiveram seu peso
superestimado (FRIEDRICH; ANTUNES; SCHUCH, 2016).
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No Espirito Santo, Molina e colaboradores (2009) verificaram que 63,7% das mées de
criangas com sobrepeso classificaram seu filho como sendo eutrofico e 30% das maes de
criancas com peso adequado viam-nas como baixo peso. Francescatto (2014) confirma esses
achados ao referir que as médes tendem a reconhecer erroneamente o peso do filho,
principalmente quando este apresenta sobrepeso ou obesidade, sendo um obstaculo para a
vigilancia clinica.

A percepcdo dos pais/responsaveis em relacdo ao estado nutricional dos filhos foi
analisada neste estudo e mais de 70% relatou um peso adequado. Neste contexto, a percepgéo
coerente dos pais/responsaveis ¢ um fator importante que estimula a procura do servico de
salde para a assisténcia e tratamento da crianca (BOA-SORTE, ET Al., 2007). Sendo assim, a
percepcao equivocada do estado nutricional dos menores pelos pais pode conduzir a super ou
subalimentacdo e comprometer o crescimento e desenvolvimento, por isso a informacéo
quanto ao acompanhamento das curvas de crescimento por meio da CSC pode ser simples e
importante instrumento de monitoramento da saide na infancia.

A formacdo escolar é apontada como uma variavel importante a ser considerada na
verificacdo dos determinantes de saude e nas acfes de promocao, prevencao e recuperacao da
salde (BRASIL, 2004). A escolaridade dos pais é importante parametro e determinante da
situacdo de saude dos filhos (ALVES e BELLUZZO, 2004).

Medrano et al. (2008) utilizaram dados de uma pesquisa realizada na Africa, em 1993,
para analisar a relacdo entre escolaridade materna e salde infantil, e perceberam que a
educacdo materna estava diretamente relacionada com o crescimento da crianca e este fato era
mais impactante quando as mesmas tinham entre trés e seis anos de idade. Monteiro e
colaboradores (2009), através da analise de inquéritos realizados no Brasil em 1996 e 2006/7
com criancas menores de cinco anos, perceberam que o aumento da escolaridade materna
implicou na diminuicdo da desnutricdo no pais. Portanto, a maior escolaridade dos
pais/responsaveis minimiza as chances de as criangas serem doentes, visto que a baixa
instrucdo dos pais pode influenciar diretamente no conhecimento dos mesmos sobre o0s
servicos de saude e na sua percepgdo quanto a vigilancia nutricional das criancas.

Por outro lado, estudo realizado em Feira de Santana (BA) ndo evidenciou associacdo
positiva entre a escolaridade materna e o preenchimento da curva de crescimento (VIEIRA et
al., 2005). Este resultado deve ser analisado com cuidado, pois a responsabilidade pelo
preenchimento deveria ser compartilhado principalmente pelos profissionais de salde e em
seguida pela familia. Este dado pode indicar um obstaculo das mées menos instruidas em

relacdo a CSC e sugere a necessidade de valorizagdo desta ferramenta nos cuidados de salude
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da crianca (ALVES et al., 2009). Além disso, visto que habitualmente as acdes de salde sdo
concedidas aos profissionais de salde, a participacdo da familia no preenchimento da
caderneta foi pouco incentivada, dificultando a atuacdo da familia no processo de vigilancia
da saude dos filhos (VIEIRA et al., 2005).

Quando utilizada de forma correta, a CSC pode garantir o cuidado integral e 0s
direitos da crianga como cidada. No entanto, para que isso aconteca, € necessario um
adequado preenchimento pelos profissionais de saude (BRASIL, 2005). O acompanhamento
efetivo se faz por meio de um registro completo dos dados de identificacdo e antropométricos,
atendimentos frequentes, equipe treinada e intervencdes precoces (CARVALHO et al., 2008).

Algumas pesquisas foram feitas para verificar a eficacia do preenchimento das curvas
de crescimento pelos profissionais de satde. Estudo conduzido por Vieira et al (2005) em
Feira de Santana (BA), Alves et al (2009) em Belo Horizonte (MG), Santos et al (2000) em
Teresopolis (RJ) e mais recentemente por Linhares et al (2012) em Pelotas (RS), constataram
insuficiente registro dos gréficos de crescimento pela equipe de salde e consequentemente
menor orientacdo aos pais/responsaveis.

No presente estudo 80% dos entrevistados ndo receberam orientacdo dos profissionais
de salde para entender as curvas de crescimento e por isso mais de 75% néo sabiam realizar o
acompanhamento do peso e corroboram com 0s de outra pesquisa realizada no mesmo Estado
(CARVALHO et al., 2008). Outro estudo realizado em S&o Paulo ratificou a necessidade dos
profissionais de saude compartilhar as informacgfes durante a consulta com os familiares,
possibilitando maior compreensdo dos pais sobre os aspectos que tange ao crescimento e
desenvolvimento do filho (RIBEIRO; SILVA; PUCCINI, 2010).

Os profissionais de sadde podem utilizar a CSC como importante instrumento para
fortalecer suas praticas educacionais e mediar o dialogo com as familias (BRASIL, 2005).
Quando todos os que estdo envolvidos no cuidado da crianga compreendem a funcdo da CSC
e das CC passardo a valorizar e utilizar de forma oportuna, tendo como consequéncia 0

empoderamento e 0 apoio dos mesmos nas agdes de vigilancia clinica e nutricional.
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8 CONCLUSAO

Para os entrevistados a CSC é importante e por isso a levam em todas as consultas da
crianca. No entanto, os responsaveis ainda nao tém um conhecimento suficiente sobre como
monitorar a saude do filho observando as CC, o que pode ser explicado pela baixa
escolaridade e pela caréncia de orientagdes que recebem dos profissionais. Além disso, muitas
familias ainda concedem aos profissionais a maior responsabilidade pelos cuidados de saude
da criangca, como consequéncia muitos nao costumam observar alteracGes no peso ou sinais de
sobrepeso/obesidade e desnutri¢do, dificultando a promocdo e protecdo a salde por meio de
um diagndstico precoce para prevencdo de desvios que possam comprometer a saude atual e
qualidade de vida futura.

As CC é atualmente um dos mais importantes instrumentos para realizacdo do
acompanhamento do crescimento infantil, mas para isso requer anota¢des sistematicas, além
do envolvimento dos profissionais de salde e responsaveis. Neste contexto, as praticas
educativas favorecem o empoderamento de todos os envolvidos na salde da crianca,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados na perspectiva da atencdo integral.

Mesmo considerando as limitacbes prdprias de um estudo do tipo transversal e
reconhecendo as limitagcOes 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 Gtica inovadora e por caracterizar a realidade de um municipio do Agreste de
Pernambuco, area de densa potencialidade enquanto polo regional e sede de um Centro de
interiorizacdo da Universidade Federal de Pernambuco. Ademais, aponta-se também a
necessidade de investimentos em estratégias e pesquisas que visem aprofundar esta tematica,
para que a CSC possa contribuir verdadeiramente para a pratica de vigilancia clinica e

nutricional mediante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
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ANEXO A - FORMULARIO SOBRE VIGILANCIA CLINICA E NUTRICIONAL
DESTINADO AOS PAIS POR CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

Formulario sobre Vigilincia Clinica e Nutricional
destinade aos pais por criancas menores de 10 anos

Mumero:

Entrevistador:

Dataentrevista: _ ([

USF:

Area de abrangéncia:

OBS: O guestonano sera aplicado apenas para

responsavels diretos (pal e mde), exceto quando estes
nio morfErem ©Om A Cranga ou nio se senfirem
Module 1: Dados pessoais, demograficos e

socicecondmicos (lodas as perguntas deste modulo
devem ser aphicadas aos pals da crianga)

1. Qual o tipo de vinculo com a crianga?
{ )1.PaMze { )2 Avd/Avo
{ 13 Tio'ta { 34 Outro:

2. Data de nascimento do responsavel: _ [/

3. Sexo (Génerc) do responsavel:
CNF ( 2M ( }3.0utro

4. " de residentes no dooucilio; | }
(0BS: Inchar as cnangas)

5. Qruantos destes sdo menores de 10 anos?

6. Em relagdo ao pimero de filhos, vocé &7
{ )1 primipara { ) 2omltipara { )9 MSA

7. Qual a data de nascimento da crianga a guem se
destina essa enfrevista? !

8. Qual o sexo da crianga mais jovem?
{ J1F ( )2M

9. Renda fammliar: B$

10. Renda per capita: B3

11. Escolanidade: n” de anos de estudo
{ )1 Apalfsbeto ( 32.1-4anos

{ )3.5-8anos { 14.9-12 anos

{ )15 =12 anos

12. Trabalha fora do lar?

{ Jl.H3o { )2 5m

13. Mora em area urbana ou raral?
{ Jl.Urbana { 32 Fumal

14. Qual o estado mantal {enal)?
{ Jl. Com companheiro (2}
{ 2. 5em companheiro (3}

Module 2: Percepcie: e conhecimentos sobre a
Caderneta de Sande da erianca (Todas as perguntas
responsavel)

15. Vocé CONHECE a cademeta de sande da crianga?

{ )1 Nao { }2.5im
16. Voce POSSUL a cademeta de sande da cmanga
{cartio de vacina)7?

{ )1 HNio { }2.5m

17. Vocé receben exphicagbes sobre esta cademeta na
matermdade?

{ )1 Nio { 32.5m

{ )3Maolembra ( )9 NSA

18. Na sua opmiio, a Cademneta de Satde da Crianca &
i 7

Lmportante
{ Jl.MNao { )2 5m

19. Se sim, para quem ela & importante?
) 1. Para a cnanga

(

{ ) 2. Para afamiha da cnanga

{ ) 3. Para os profissionais de sande e geral

{ 4. Para a famiha e para a cnanga

{ ) 5. Para erianga e para profissionais em geral
{ 6. Para a familia e para profissionais em geral
{ 17. Tedos que participam do cuidado da crianca
{ ) 8. Outro(s):
2
5
(
(
(
(
(

0. Ma sua opim3o, para que serve a Cademeta de
ande da Crianga? (Pode marcar até duas opodes)

) 1. Acompanhar o crescimento da ernianga

) 2. Vacinar a crianga

1 3. Levar para consultas

1 4. Nao sabe

1 5.Outrofs):

21. Qual a idade da erianga, quando vocé recebeu esta
caderneta? )9 NSA ( )8 Nio sabe-Nio lembra
anos meses

22, Onde vocé receben?
{ ) 1 HospitalMatermidade  { )2.Umdade de Sande

{ )3 . Emecasa { W Outro

{ )9 NSA

23, Voocé costuma levar a caderneta de sande em fodos
o5 atendimentos da crianga?

( )1 Nao ( )2 5im

{ )3 Asvezes { )9 N5A

3. Profissional de saide



{ }4. Qualquer individuo

25. Vocé preenche ou ja preenchen alguma informacio
na CSC?

{ 3L MEo( )2 Sim{ )9 MSA

26. Se Nio na questio 25, Porgus?

) 1. Mio sabe ler ou escrever

12 E atnbwgio do profissional de sande

} 3. Mao sabia (que podia preencher)

) 4. Nao tem mberesse

1 5. Caire

En L T Wan T

27. Se sim na questio 23, quais informagdes:

{ ) 1. Dados pessoals (nome, endereco, pal, mie. )}
{ )2 Dados de peso ou alfura na tabela ou grafico
{ 3. Dados de vacina

()4 Outras mformagdes:

Modulo 3: Percepcdes, conhecimentos e praticas
gquanto i vigilincia nutricional (Todas as parguntas

28 Como voce acha que esta o peso do seu filho?
{ )1 Baixo peso (magnnoha)

{ 2 Peso Adequado (peso bom)

{ ) 3. Excesso de peso (zgorde ou com peso ele

28, Para vocé, como esta o apetife da crianga?
{ ). Come pouco

{ 32 Normal

({ )3. Come murto

30. Vocé sabe o que sdo as Curvas de Crescimento,
encontradas na cademeta de sande da crianga?
{ 3L Hio({ )2 Sm

31. Viocé sabe acompanhar o PES0 e a ALTURA da
crnanga pelas Curvas de crescmmento da Cadamneta?
} 1. Sabe acompanhar o peso.

} 2. Sabe acompanhar a alhura

} 3. Sabe acompanhar peso e altura (ou IMC).

) 4. Nenhuma das opgdes anferiores.

19 HSA

S~

32. Sabe o peso mais recente da crianga?
{ 3L Hio({ )2 Sm

33. Ha quanto tempo foi reahzada a ultima medida do
peso da crianga? (Informagdo oferecida pela m3e on
responsavel}

11.Del-15 dias

12 16- 29 dias

3 3= 30 = 60 dias

14 = 60 = 90 dias

15 =90 = 180 dias

) 6= 180 = 365 dias

Can T W T T W

36

{ 37 =365 dias
{ )8 MNiosabe

34. Vocé costuma observar alteragdes no peso da
janca?

cranga’ .
{ YL Mio{ )2 Sim( )3 Asvezes

35. Se sim na questio 34, alpuém a orienfou a realizar
esta observacdo (alteragdo de peso)?
{ }LMNao{ 12 5m( )9 NSA

(
(
{ )3 ACS
{ 5. Cutros

[ )9 NsA

37. Vocé consegue perceber alguma alteragio de peso
recente”
{ }LMao{ )2 Sm

3E. Se sim na questio 37:
{ )lganhodepeso( )}2perdadepeso( }9 NSA

39. 0 que costuma fazer quando observa que a oanga
esta ganhando ou perdendo nmirto peso?

J 1. Cuda em casa

3 2. Procura a US

} 3. Procura a US apenas quando perde peso

}4. Procura a US apenas quando ganha peso.
3 5. Owtra opgiio:

ettt

[ )9 NsA

40. Ao ser visitado por um ACS, em casa, 0 mesmo
costuma solicitar a “Caderneta de Sande da Crianga™?
{ J.MNio({ )2.Sm( )3 Asvezes

( )9.N3A

41. Qruando tem a visita do ACS em sua casa, ele (3)
realiza alguma medida de peso e alfoa?

{ }LHMNie{ )2.5m( }3. Asvezes

{ )9 HNSA

42 Se sim ou as vezes na questio 41, qual(s) dado(s) o
ACS coleta?

} 1. Aperas o peso

) 2. Aperas a alhora

}13. Opeso ea altwra

}4. Nem o peso, nem a estatura.

} 5. N3o zabe

)& Cutro

P R

[ )9 NsA



43, Quando vocé val para US, em consulta de rotina de
sen filho, sio realizadas medida(s) corporals como
peso e altura (o outras como
circunferéncias/perimetros)?

{ )1 S5im apenas o peso.

{ )2 5mm apenas a estatura.

{ )3 5m opesoeaestahmwa.

{ )4 Mem o peso, nem a estatura.

{ )35 MNEo sabe

{ }6. Outro

{ )9.M5A

44, Cruando atendidos na US, qual profissional realiza
as medidas de peso e altura? (Marcar a opedo que
acontece com mars frequéncia)

{ 31 Medico (a)

{ )2 Enfernwira (o)

{ )3 ACS
{ )4 Cutros
{ }9.H5A

45, Vocé recebe ou Ja recebeu alguma mformacio on
onentagio de como interpretar/entender as curvas de
crescimento da caderneta?

{ }L.Nio{ )2 Sm( )3 MHiolembra

46, Se sim, quem lhe explicon ou lhe onentou?
(Marcar apenas uma opgdo)

{ )1 Médico (a)

{ 2. Enfermeiro (a)

{ 13 ACS
{ )4 Outros.
{ 19 H5A

47. Vocé ja recebeu alguma onentagdo dos
profissionais de sande para procurar a US quando
identificar alguma alteracio no peso ou altura da
crianga’?

{ )1 Mo

( )2 Sim

{ )3 Asvezes

48 Viocé sabe qual fou o peso da crianga ao nascer?
{ 3L Hio({ )2 Sm

48, Vocé acha mmportante acompanhar o peso e o
crescimento da crianga?
{ 3L Hio({ )2 Sim

Module 4: Equipamentos e técnicas para medidas
corporais (Onentagbes para coleta e analize de dades
anfropomeétrices em Servipos de Sande. Norma
Tecnica do SISVAN, 2011)

50. Na Umdade de Satde (US) em que wvocé & a
crianga 530 acompanhades, possul balanga?
{ }LMEo( )2 Smm()3 Niozabe

37

51. Ma sua opimido, os equipamentos da 1S estio em
boas condigbes de uso?
{ }lLHNie{ )2.5m( )3 Niosabe

Se a crianca for menor de I anos:

(Se a crianca for maior de dois anos todas as
questdes de 51 a 55 serio marcadas a opcio
“9.NSA")

52. Quando o profissional de sande val pesar a crianga
costuma forrar o prato da balanga com uma protecio
(papel descartivel ou fralda)?

{ J.MNio({ )2.Sm( )3 Asvezes

( J9.NsA

53. Quando o profissional de sande val pesar a crianga
costuma pedir sua ajuda para dertar a crianga com o
minimo de roupa possivel (meia, sapato, fralda, ete)?
{ MN.Nao{ )2.5m{ )3.Asvezes

( J9.NsA

54. Quando o profissional de sande val aferir a altura
da enianga costuma pedir para que o demxe sem sapatos
& com a cabeca Iivre de aderegos (toucas, fivelas,
enfeites de cabelo ou outros aderegos que possam
interferir na medida)? ]

{ J.MNio({ )2.Sm( )3 Asvezes

( }.N3A

55. Quando o profissional de sande val aferir a altura
da erianga costuma pedir ajuda para demxar a cabega
apoiada firmemente contra a parte fixa do
equpamento? (g o7 .

{ MN.Nao{ )2.5m{ )3.Asvezes

{ )9 HNSA

Se a crianca for major de I anos:

(Se a crianca for menor de dois anos todas as
questdes de 56 a 59 zerio marcadas a opcio
“9.NSA™)

56. Quando o profissional de saide vai pesar a crianga
costuma pedir permiss3c’auda para retirar
sapato'sandalia? ]

{ N.MNao{ 2. Sm{ )3 Asvezes

{ )9 HNSA

57. Quando o profissional de saide vai pesar a enanga
costuma orientar para retirada de objefos pesados
(chaves, éeulos, cinto, telefone e qualquer outro objeto
que possa mberfenr no peso)?,

{ MN.Nao{ )2.5m{ )3.Asvezes

{ )9 HNSA

58. Quando o profissional de saide vai realizar a
medida da altwra da orianga onenta para que fique na
antropdmetro

vertical? g o ]

{ MN.Nao{ )2.5m{ )3.Asvezes

{ )9 NSA



58, Quando o profissional de sande vai reahizar a
sapato/sandilia e com a eabega InTe de aderegos?
( M. Nao( )2.5mi( )3 Asveses

{ }9.H5A

Maduloe 5: Conhecimentos e praticas quanto
vigilincia clinica (sinais e sintomas)

60. A crianga apresentou perda de apetite, nos alhmos
meses?

{ YL MEo( )2 Sim{ )3.Miosabe

61. Se sim houve causa aparente (vocé sabe porque”)?
1611 Gripe

1612 Diarreia

1613 Erupgio Dentana

161 .4 Febre

) 61.5 Virose
161.6. Outros
161.7. Nio sabe
19.H5A

Lt W e T N e T

62. A crianga possm aversdo (rejeicio/ ndo gosta) a
algum tipo de alimento?
{ })LHN&o( )2 5m

63. Se sim, qual ou quais?

{ )o.M5A

64. Em relagio ao alimento que a crianga nio gosta,
voce costuma come-lo na frenfe da crianga?
{ 3L MEo( }2.5mi{ )9 NS5A

63. Vocé acredita que sens habitos alimentares podem
influenciar nas escolhas alimentares da crianga?
{ )L MEo( 32 Sim({ )3 Mio=zabe

66. Costuma observar alteragdes na pele, mucosas ou
cabelos da crianga?
{ 3L Hio({ )2 Sm

67. Se sim, vocé observa algumas dessas? (Pode
marcar mais de uma altermativa. Mostrar as fotos do
album de acorde com as paginas listadas ao lado de
cada opgio)

{ 367.1 Palidez pug 11

{1672 Cianose (extremidades roecas) e 16

{ ) 67.3 Ictericia (pele e olhos amarelades) e 11

;:1?' 1 67.5.Queda de cabelos ryg 1
{ 367.6 Outras, quais?

{ )9.M5A

68. Costuma observar smais de desnuirigio na erianga?
{ })LHN&o( )2 5m

69. Se sim, quais destes? (Pode s mes de s demivi
}69.1. Dmimmigdo do apetite

} 692 Apatia geral (dimimmigio das atividades)
} 693, Crianga nmitadica (agitada)

) 694 Fadiga (cansago fisico) permanente
}69.5. Dmuimmigdo do ganho de peso

) 69.6. Face envelherida

}69.7. Parda de peso imvohintana

) 69.8. Membros emagrecidos

1699 Costelas proemmentes

) 69.10. Desidratacdo (Pele seca, fina ou rachada)
}169.11. Cabelos rales e sem brilho g 10y
}69.12. Dharreia

}69.13. Edema (inchago) generalizado

}69.14. Insuficiéncia no crescimento

)99 H5A

et lalatatalalalalaialatatata]

70. Alzuém ja a onentou a realizar estas observagdes?
{ JLHNie{ )2 Sim

71. Se sim, quem? (Marecar até duas opgoes)
) 1. Médico

}2 ACS

} 3. Enfermeno

}4. Vizmhos! Avmzos

} 5. Familiares

)5 NSA

P R

72. Costuma observar sinais/sintomas de excesso de

peso na crianga’
{ JLHNie{ )2 Sim

73. Se sim, quais destes: (Pode marcar mais de uma
alternativa. Mostrar as fotos do album de acordo com
as pagmas listadas ao lado de cada opgio)

{ 3731 Alteragio recente do manequim (Ex: As
roupas passaram do tamanho 12 para 14);

{ 3732 Actomlo de pordura ao redor do rosto,
bragos, panas, cintura ou pescogo;

{ ) 73.3. Presenca de estrias, celulite ou flacidez na
pele pg 1

{ 3734 Lesbes de pele do fipo: xantomas, acantose
nigricans (mancha escura nas axlas ou por fras do
pescoco), furunculose (cabeca de prego), acne
(espinha); Fig 145

{ }73.35. Sinais de compulsio alimentar dorante
alzum horano do dia (ansiedade);

{ ) 736 Alteracio de comportamento - Insatisfacio
COm a aparéncia e smais de depressio;

) 73.7. Daficuldade em respwar (respracio oral);
) 73.3. Roncar durante o sono;

3739 Ganho de peso com facihdade;

} 73.10. Dor ou edema em articulages (juntas);
3 73.11. Ouiros

S

{ )9 NSA

74. Alruém ja a onenton a realizar estas observages?
{ JLNie({ )2 Sim
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{ }8l4Nio
75, Se sim, quem? (Marcar até duas opgdes)
{ ) 1. Medico
{ J2ACS
{ )3 Enfermemo
{ )4 Viznhos/Amgos
{ ) 5.Famliares
{ }9.H5A

T76. A crianga apresentou alguma alteragdo

: ipal (diarreia, enjoo, vimi 30 de
ventre) nos Gliimos meses?
{ 3L Hio({ )2 Sim({ }3. Niosabe

T77. Se sim, quais? (Pode marcar mais de uma opgio)
1 77.1. Inficuldade de mastigagio

3 772, Pirose (azia ou queimacio)

1 773, Nauseas (enjoo)

) 77.4.Constipacdo (prisio de ventre)

) 77.5 Diarreta {disenteria)

3 77.6.0utros.

19 NSA

Ll e T W W T

T78. O que costuma farer ao observar algumas destas
alteragdes (desmitricdo ou excesso de peso)? (marcar
até duas opgdes)

{ ) 1. Procura o servige de sande apenas em casos de
desmufrigio

{ )2 Procura o servigo de sande apenas em casos de
sobrepeso/obesidade

{ 13 Leva a crianga para Unidade de satde (175)
ou excesso de peso)

{ )4 Pede ajuda primewro ao sen ACS

{ ) 5. Tenta resolver em casa, com ajuda de vizmhos
e famihares.
{ 14 Outres

{ }5.Maosabe

79, Chuais pessoas vorcé considera importante para o
cmdado da crianga? (Pede marcar mais de uma
alternativa. NAQ LER as opedes, mas marcar as
relatadas pelo(a) entrevistado({a)).

1791 Medico

1792 ACS

} 793 Enfermero

1 794 Vizohos/ Amizos

Can T T W T

80, Qual nota, de 0 a 10 vocé dana para seu papel,
hoje, no cuwdado da sande do sen filho?

81. Vocé podena me mostrar a CSC do sen filho?
{ 181.1.5m e mostra

{1812 5m mas ndo esta com ela no momento
n&o mostra

{ 1813.Sm mas perden
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEIS DIRETOS POR CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

44

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSAVEIS
DIRETOS POR CRIANCAS MENORES DE 10 ANOS

‘Convidamos o(a) senhor(a) para participar como voluntdrio da pesquisa “Vigilantes do
futuro - Empoderamento da comunidade para realizagio da vigilincia clinica e
nutricional: formando multiplicadores”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora
Nathalia Paula de Souza, com endere¢o na Rua General Polidoro, 380, CEP: 50740-050,
telefone (81) 91245106 e e-mail na_nutri@yahoo.com.br.

Este Termo-de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a ndo entenda.
Caso haja alguma divida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando para que o/a senhor/a
esteja bem esclarecido (a) sobre sua participagdo na pesquisa. Ap6s ser esclarecido (a) sobre
as informacgoes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsdvel. Caso ndo queira participar o (a) Sr. (a) ndo seréd penalizado (a) de forma alguma.
Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de desistir da pesquisa em qualquer
fase da mesma, sem qualquer penilidade.

O Objetivo deste estudo € envolver universidade e comunidade por meio do ensino,
pesquisa e extensdo no processo de monitoramento da situagdo clinica-e nutricional das
criangas do Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE. Sabendo da importancia da caderneta de
saide da crianga como estratégia de monitoramento do estado de saude, além do papel
fundamental do agente comunitdrio de satde (ACS) e do responsdvel/pais na prevengdo de
agravos.

Para tanto se faz necessario que o (a) senhor (a) responda algumas perguntas sobre a
situagdo socioecondmica (nimero de pessoas no domicilio, renda, escolaridade, atuagio
profissional, estado civil, grau de parentesco com a crianga) e demogréfica (tipo de casa, drea
rural ou urbana) da sua familia, percepgdo em relagdo ao estado nutricional de ‘seu filho(a),
andlise da atuagdo dos profissionais do servigo basico de saide, além de conhecimentos e
préticas relacionadas a vigildncia clinica e nutricional. Esse formulario devera ser respondido
antes e apds a capacitagdo dos ACS que fornecem assisténcia a drea em que vocé mora.

A pesquisa pode apresentar riscos de constrangimenio durante a aplicagdo de
questiondrios. Este serd minimizado- aplicando-os de forma individual, sem interferéncia e
presen¢a de terceiros, para garantir a sua privacidade. Vale salientar que esses riscos se
justificam pela importincia do beneficio planejado em nossa pesquisa, que atingirdo
diretamente os ACS e indiretamente os responséveis/pais e criangas, contribuindo para melhor
utilizagdo da Caderneta de Satde da crianga como instrumento de monitoramento do estado
de saude. = '

As informagoes desta pesquisa. serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios. a ndo ser entre
os responsdveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio de entrevista, ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador especifico para pesquisa; sob a responsabilidade do pesquisador orientador. no
Centro Académico de Vitoria de Santo’ Antdo, pelo periodo minimo de 5 anos.

O. (a) senhor (a) ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores-
(ressarcimento de transporte e alimentagdo). Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da pamcnpacao na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUC O@W@C‘Ay

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitdria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br). .

(74 -
Ll
Nathdlia Pauia da Souza
8% Nociec de NutricicSaise Coletve
R Contro Acadbimcs da Vitra/UF OE
IAPE WTHAS

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu,’ _ : ,.  CPF , abaixo
assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
_de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsével, concordo
em , participar " do - estado

como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) ¢ esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (oy
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Vitéria de Santo Antio, / /
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntdrio em participar: y

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura:
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ANEXO C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ( PARA
RESPONSAVEIS DIRETOS PELAS CRIANCAS QUE TENHAM ENTRE 12 E 18
ANOS — RESOLUCAO 466/12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEIS DIRETOS PELAS CRIANCAS, QUE TENHAM ENTRE 12
e 18 ANOS - Resolucio 466/12) ~

Convidamos vocé, apés autorizagio dos seus pais [ou ‘dos responsiveis legais], para
participar como voluntdrio da pesquisa “Vigilantes do futuro - Empoderamento da
comunidade para realizagio da vigilancia clinica e nutricional: formando
multiplicadores”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Nathdlia Paula de Souza,
com enderego na Rua General Polidoro, 380, CEP: 50740- 050 telefone (81) 91245106 ¢ e-
mail na_nutri 00.com.br.

Este Termo de Consentimento pode conter informac(')cs que vocé entenda. Caso haja |

. alguma duvida, pergunte a pessoa que estd lhe entrevistando para que esteja bem esclarecido
(a) sobre sua participagdo na pesquisa. Vocé ndo terd nenhum ¢usto, nem receberd qualquer
pagamento para participar. Vocé serd esclarecido(a) sobre qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. Apds ler as informagdes a seguir, caso aceite
participar do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é para
ser entregue aos seus pais para guardar e a outra é do pesquisador responsdvel. Caso nio
aceite participar, ndo haverd nenhum problema se desistir, ¢ um direito seu. Para participar
deste estudo, o responsdvel por vocé devera autorizar ¢ assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou mterromper a sua participa¢ao a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. .

O Objetivo deste estudo ¢ envolver universidade ¢ comunidade por meio do ensino,
pesquisa e extensdo no processo de monitoramento da situagdo clinica ¢ nutricional das
criangas do Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE. Sabendo da importancia da caderncta de
saude da crianga como estratégia de monitoramento do estado de satde, além do papel
tundamental do agente comunitdrio de saude (ACS) e do responsédvel/pais na prevengdo de
agravos.

Para tanto se faz necess:’mo que o (a) senhor (a) responda algumas perguntas sobre a

. situagdo socioecondmica (nimero de pessoas no domicilio, renda, escolaridade, atuagdo
profissional, estado civil, grau de parentesco com a crianga) e demografica (tipo de casa, drea
rural ou urbana) da sua familia, percep¢do em relagdo ao estado nutricional de seu filho(a),
andlise da atuagdo dos profissionais do servigo bdsico de saude, além de conhecimentos ¢
praticas relacionada a vigilancia clinica e nutricional. Esse formuldrio deverd ser respondido
antes ¢ apos a capacnacao dos ACS que prestam assisténcia a drea em que vocé mora.

A pesquisa pode apresentar riscos de constrangimento durante a aplicagio de
questiondrios. Este serd minimizado aplicando-os de forma individual, sem interferéncia ¢
presenga de terceiros. para garantir a sua privacidade. Vale salientar que esses riscos se
justificam pela importancia do beneficio planejado em nossa pesquisa. que atingirdo
diretamente os ACS e indiretamente 0s responséveis/pais e criangas, contribuindo para melhor

- utilizagdo da Caderneta de Satde da crianga como mstrumemo de monitoramento do estado
de saude.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serio divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, nio havendo identificagio-dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio de entrevista, ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador especifico para pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador orientador, no
Centro Académico de Vitdria de Santo Antdo, pelo periodo minimo de 5 anos.





