Ll
[ [

"T’ g

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

JAIANE KATIA DE OLIVEIRA

CARACTERIZAGAO DA VIGILANCIA NUTRICIONAL NA INFANCIA NO AMBITO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Vitéria de Santo Antao
2015



JAIANE KATIA DE OLIVEIRA

CARACTERIZAGAO DA VIGILANCIA NUTRICIONAL NA INFANCIA NO AMBITO
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Colegiado do Curso de Graduagdo em
Nutricdo do Centro Académico de Vitoria da
Universidade Federal de Pernambuco em
cumprimento a requisito parcial para obtengao
do grau de Bacharel em Nutricdo, sob
orientacdo da Professora Mestre Nathalia
Paula de Souza.

Vitéria de Santo Antao
2015



Catalogacao na Fonte
Sistema de Bibliotecas da UFPE. Biblioteca Setorial do CAV.
Bibliotecaria Giane da Paz Ferreira Silva, CRB4-977

048c Oliveira, Jaiane Katia de
Caracterizagao da vigilancia nutricional na infancia no ambito da estratégia de
saude da familia / Jaiane Katia de Oliveira._ Vitéria de Santo Antao: O Autor,
2015.

50 folhas.; tab.

Orientador: Nathalia Paula de Souza.

TCC (Graduagéao) — Universidade Federal de Pernambuco, CAV. Bacharelado
em Nutricdo, 2015.

Inclui bibliografia.

1. Vigilancia nutricional. 2. Saude da familia. I. Souza, Nathalia Paula de. II.
Titulo.

641.1 CDD (23.ed.) BIBCAV/UFPE-085/2015




Folha de aprovacao

Jaiane Katia de Oliveira.

Titulo: CARACTERIZAQAO DA \{IGILANCIA NUTRICIONAL NA INFANCIA NO
AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Colegiado do Curso de Graduagao
em Nutricdo do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco em cumprimento a requisito parcial para obtengcdo do grau de Bacharel

em Nutricao

Data: 17/07/2015
Nota:

Banca Examinadora:

Catarine Santos da Silva.

Marcela Albuquerque de Melo.

Nathalia Paula de Souza.



Dedico primeiramente, a Deus.
A minha méae Maria Luiza pelo amor, apoio e incentivo.

A todas as pessoas que acreditaram que eu poderia chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a DEUS, por que por mais dispersa ou perdida que eu esteja, ele
esta ao meu lado, guiando as minhas escolhas em todos os momentos. Aos meus
pais José e Maria, a quem devo a vida, que, com amor, carinho, paciéncia me
preparou pra enfrentar o mundo e caminhar sozinha. Em especial, agrade¢o a minha
mae, minha grande amiga, confidente, guerreira e a quem tenho como espelho de
coragem, forga e determinagao, a amo infinitamente.

A minha irma Michele, que do jeito dela sempre apoio.

A minha amada tia, amiga, cumplice Alcione, que mesmo distante, sempre me
incentivou, me deu forga pra seguir.

Aos meus adorados tios Agnaldo, Aluizio e Assis pelo carinho, apoio e incentivo.

A minha orientadora Nathalia Paula de Souza, a quem admiro e devo a confecgdo
deste trabalho. Obrigada pela amizade e por ter acreditado e confiado em mim pra
construcdo e realizacdo desse sonho. Sou eternamente agradecida pelos
ensinamentos transmitidos, os conselhos que permitiram refletir sobre quem quero
ser com pessoal e profissional. Aqui registro meu enorme carinho por voceé.

As minhas amigas Gabi, Ju e Manu que sempre foram exemplo de esforco,
dedicagao. Que essa uniao dure para sempre.

As minhas amigas Adrielly, Juliane M., Renata e Vitéria por serem minhas
companheiras durante a graduagéo. Vocés me conheceram um pouco mais do que
sou, as minhas qualidades, defeitos e partilham comigo bons momentos e
conquistas. Obrigada.

A todos os colegas e amigas (os) que compdem a turma de Nutricao 2011.1 e
2011.2 que fizeram desses quatro anos e meio os mais divertidos e agradaveis.

Aos “Vigilantes do Futuro” que me ajudaram na coleta da pesquisa, pelo apoio na
construcao do trabalho, pelos conhecimentos partilhados...

Aos membros da banca avaliadora, Catarine Santos, Marcela Melo e Nathalia
Paula. Obrigada pelas ideias, sugestdes e discussdes construtivas durante a
qualificacdo e defesa da dissertacao.

A Universidade Federal de Pernambuco, que oportunizou a minha formagao
académica, enquanto graduada.

A todos os meu muito Obrigado!



“Agradeco a todas as dificuldades que enfrentei, ndo fosse por elas eu néo
teria saido do lugar. As facilidades nos impedem de caminhar.”

Chico Xavier



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo caracterizar estrutura e processos da
vigilancia nutricional na infancia nas Unidades de Saude de Vitéria de Santo Antao-
PE. Se trata de um estudo transversal descritivo, realizado em cinco Unidades de
Saude (US), direcionado aos profissionais das Equipes de Saude da Familia
envolvidos com a vigilancia nutricional de criangas menores de 10 anos. A coleta de
dados foi realizada através de questionario com perguntas diretas e aplicadas por
entrevistadores previamente treinados. As variaveis foram subdivididas de acordo
com os indicadores de estrutura e processo, em recursos materiais-fisicos e
organizacionais, além da dimensao técnica do servigo. Apos coleta, os dados foram
digitados no programa EpiData 3.1 e posteriormente realizada a analise no mesmo
programa. Foram entrevistados 41 profissionais de saude entre enfermeiro, técnico
de enfermagem, médicos e agentes comunitarios de saude. Os resultados obtidos
foram que maior parte dos profissionais eram do sexo feminino e dos 27 agentes
comunitarios de saude que compuseram a amostra aproximadamente 80% deles
acompanhavam mais de 150 familias. A balanca para maiores de 2 anos foi 0 unico
equipamento presente em todas as US e metade dos equipamentos estavam em
estado de conservacdo ruim, mas em uso. Nas dimensbes técnicas 68,3% néao
sabiam calcular o indice de massa corporal; 98% costumam solicitar a caderneta de
saude da crianga (CSC), 93% sempre realizam a medida do peso e 85% da altura.
Por outro lado, 85% fazem registro na CSC de modo parcial ou ndo conforme.
Sendo relatadas as condigdes inadequadas dos equipamentos, os diversos tipos de
CSC e a falta de tempo como principais dificuldades para pratica da vigilancia
nutricional. Com isso € possivel concluir que a pratica da vigilancia nutricional por
meio da CSC é um desafio a ser superado pela ESF, visto os inumeros percalgos
que interferem no monitoramento da saude a crianca. A caréncia de uma boa
estrutura fisica e organizacional ainda compromete essa pratica e fragiliza a
perspectiva da promogao da saude e prevengao de agravos nessa fase da vida.

Palavras-chave: Vigilancia nutricional. Infancia. Estratégia de Saude da Familia.
Caderneta de Saude da Crianga.



ABSTRACT

This study aims to characterize the structure and processes of nutritional surveillance
in childhood in Health Units Vitoria de Santo Antao, Pernambuco. It is a descriptive
cross-sectional study, conducted in five health units (US), directed to professionals of
the Family Health Teams involved with nutritional surveillance of children under 10
years. Data collection was conducted through a questionnaire with direct and applied
by trained interviewers questions. The variables were subdivided according to the
structure and process indicators in physical-material and organizational resources in
addition to the technical dimension of service. After collection, the data were entered
into EpiData 3.1 software and later performed the analysis in the same program. 41
health professionals were interviewed between nurse, practical nurse, doctors and
community health workers. The results were that most professionals were female and
27 community health workers in the sample approximately 80% of them
accompanied more than 150 families. The balance for over two years this was the
only equipment on all US and half the equipment was in bad state of repair, but in
use. The technical dimensions 68.3% did not know calculate body mass index; 98%
have applied the child's health booklet (CSC), 93% always perform the measurement
of the weight and 85% of the height. On the other hand, 85% do record in the CSC
partially or not so compliant. The poor conditions of equipment, various types of CSC
and the lack of time as major difficulties in practice of nutritional surveillance still
being reported. This makes it possible to conclude that the practice of nutritional
surveillance through the CSC is a challenge to be overcome by the ESF, since the
many mishaps that interfere with the child health monitoring. The lack of good
physical and organizational structure still undertakes this practice and weakens the
perspective of health promotion and disease prevention at this stage of life.

Keywords: Nutritional Surveillance. Childhood. Family Health strategy. Child Health
Handbook.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estrutura organizacional para pratica da vigilancia nutricional nas
Unidades de Saude do Municipio de Vitéria de Santo Antao-PE, 2015........... 27

Tabela 2 — Estado de conservagao e uso de equipamentos antropométricos
disponiveis nas Unidades de Saude para realizagdo da vigilancia nutricional.
Vitoria de Santo Antao-PE, 2015..........oiiiiii e 28

Tabela 3 — Caracterizacdo de processos referentes a dimensao técnica dos
servigos necessarios a vigilancia do estado nutricional de criangas, no ambito

da atencao primaria do Municipio de Vitdria de Santo Antdo-PE, 2015........... 29



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

CC Cartao da Crianga

CGPAN Coordenacao-Geral da Politica de Alimentagcao e Nutricdo
CPMI Coordenacéao de Protecao Materno-infantil

CSC Caderneta de Saude da Crianga

DNCr Departamento Nacional de Criancas

ESF Estratégia de Saude da Familia

IMC indice de Massa Corporal

MS Ministério da Saude

NCHS National center of Health Statistics

OMS Organizacao Mundial da Saude

PAISC Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca
PAISMA Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca
PBF Programa Bolsa Familia

PSE Programa Saude na Escola

Sisvan Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SuUS Sistema Unico de Saude

us Unidade de Saude

USF Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

T INTRODUGAO ...ttt et eee e e eae s 11
2 JUSTIFICATIVA ettt 13
BOBUETIVOS ... 14
3.1 0DJetiVO Geral ... 14
3.1 Objetivo ESPECIfICOS ....coviiiiiiei e 14
4 REVISAO DA LITERATURA ...ttt ettt 15
4.1 Histérico das estratégias de Vigilancia Nutricional até a implantacdo da
Caderneta de Saude da Crianga (CSC) .....coooeiiiiiiieee 15
4.2 A caderneta de saude da crianga e sua interface com a vigilancia nutricional 18
4.3 Recomendagdes oficiais para pratica da vigilancia nutricional........................ 20
BMETODOLOGIA. ... e 25
6 RESULTADOS ... ..ottt e e e e e eeees 27
T DISCUSSAOD ...ttt ettt et e e eteete e ae e e 31
8 CONGCLUSAD. ..ottt ettt ettt ete et e ete e e e e 35
REFERENCIAS ...ttt eae e 36

APENDICE ...ttt ettt n e en s 41



11

1 INTRODUGAO

O monitoramento do estado de saude e nutricio da populagdo esta
intimamente ligado a fatores externos, que refletem nas condigdes de vida e saude
da crianca, no passado e no presente. O crescimento e desenvolvimento infantil, por
sua vez, € um importante indicador de saude publica (ROCHA; PEDRAZA, 2013).

O acompanhamento das medidas de peso e estatura das criangas desde o
seu nascimento é de grande relevancia para o crescimento e desenvolvimento
saudavel e garante de bom estado de saude na vida adulta. De acordo com o
crescimento da crianga, é possivel perceber a ocorréncia de ganho de peso
insuficiente, presenca ou nao de déficit estatural, que caracteriza a desnutricdo e
suas variagdes. Por outro lado, pode-se observar um acelerado ganho de peso com
crescimento normal ou retardado, que pode predispor o surgimento da obesidade e
suas comorbidades (VITOLO, 2008).

Para que esse monitoramento seja realizado de modo mais efetivo, tem-se
um novo instrumento de registro, a Caderneta de Saude da Crianga (CSC), criada
em 2005, substituindo o antigo Cartdo da Crianga (CC). A CSC tem o intuito de
reunir as informag¢des mais importantes sobre crescimento, desenvolvimento e
registrar dados e eventos importantes da saude infantil, desde o puerpério até os 5
anos de idade (ALVES et al, 2009).

Em 2007, esse instrumento foi revisado e as novas curvas de crescimento da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foram incorporadas. Em 2009, foi realizada
nova mudanga com a separagcdo da caderneta por sexo, acrescentado um guia
basico para 0 acompanhamento de criangas com diagnosticos de sindrome de Down
e autismo, tabelas do indice de Massa Corporal (IMC) e cuidados com a pressao
arterial, além de ampliar a faixa etaria de 5 para 10 anos de idade (GAIVA; SILVA,
2014). Estas mudancas tornaram o instrumento mais amplo, vinculando os
responsaveis e profissionais da saude no monitoramento da saude da crianga
(ABREU et al, 2012).

O acesso a CSC é um direito de todas as criancas, deve ficar de posse da
mae ou responsavel e ser levado em todas as consultas para acompanhamento do
peso e crescimento no grafico da curva de crescimento e para anotagdes sobre a
saude e a nutricdo da crianga (CARVALHO et al, 2008). Portanto, o papel da

Atencdo Primaria a Saude, representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF), é
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fundamental para realizagdo da vigilancia clinica e nutricional das criangas,
possibilitando identificar maior risco de morbimortalidade infantii e promover o
adequado direcionamento na Rede de Assisténcia a Saude (ROCHA; PEDRAZA,
2013).

O monitoramento efetivo ocorre através do registro das informacgdes coletadas
nas curvas de crescimento presente na CSC, para que seja possivel a observagao
da evolugao do estado nutricional ao longo da vida. Para isso, se faz necessario a
realizacdo de pesagens periodicas, tendo como primicia 0 peso ao nascer
representando o ponto de partida no grafico e os demais registros conforme o
calendario de consultas da crianga ou das visitas realizadas pela Equipe de Saude
da Familia (ALVES et al, 2009).

A maioria das criangas possui o CC ou a CSC, no entanto ainda é notavel a
subutilizacdo desse instrumento de vigildancia. O preenchimento dos dados né&o
acontece na maioria dos casos, mesmo quando ocorre a coleta das medidas
antropométricas. Muitas maes e responsaveis nao compreendem o significado das
curvas, utilizando esse material apenas como “cartdo de vacina” € ndo como um
caderno de acompanhamento da situacado de saude. Diante disso, a capacitagdo dos
profissionais de saude, deve muni-los de conhecimentos diversos, dos quais
auxiliariam na explicacdo da condigao nutricional da crianca ao responsavel, e assim
o envolvendo cada vez mais no compromisso de vigilancia a saude da crianga e nao
somente no processo saude-doenga (ALVES et al, 2009; ABREU et al, 2012)

Segundo Bagni e Barros (2012) a realizagdo de aferigdes antropométricas
padronizadas € um importante instrumento para a avaliacdo do estado nutricional,
que sao preditores das condigbes de saude. Erros durante a realizagdo dessas
medidas podem interferir diretamente no diagndstico nutricional e resultar na
interpretacao e introducdo de uma conduta nutricional inadequada. Neste caso, pode
ocorrer intervencdo desnecessaria em individuos saudaveis ou individuos doentes
podem nao receber tratamento que necessitavam.

Por este motivo, o monitoramento do estado nutricional na infancia se torna
necessario para guiar a rede de cuidados integrais a saude nessa fase da vida. Para
isto, a formacgcao dos profissionais e orientacdo dos responsaveis para utilizacao
continua da CSC como instrumento de vigilancia, reforca o0 modelo de cuidado
voltado para promog¢ao da saude e prevencao de agravos.
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2 JUSTIFICATIVA

A subutilizacdo da CSC, importante instrumento de vigilancia nutricional e do
estado geral de saude, compromete o monitoramento do estado nutricional e, por
conseguinte a tomada de decisbes preventivas que possam evitar o agravamento ou
surgimento de um agravo que coloque em risco a saude da crianga. A falta de
sensibilizacdo dos profissionais, além de capacitagdo sobre preenchimento,
cuidados e repasse de informacbes para os responsaveis pode comprometer a
adesao a este instrumento pelos proprios agentes da saude. Por outro lado, sem o
estimulo dos profissionais de saude, os pais e responsaveis sentem-se ainda menos
responsaveis pela vigilancia nutricional de seus filhos e, na maioria das vezes
utilizam a CSC apenas como “cartdo de vacina”.

No entanto, para a continua vigilancia do estado nutricional da crianga, a nivel
da atengado primaria, faz-se necessario garantir o minimo de estrutura e aspectos
processuais para o servigo ser executado de forma continua e gerar informacdes
confiaveis pelos profissionais. Por isso, o presente estudo se justifica pela
necessidade de caracterizacdo dos servicos e praticas necessarias para o
aperfeicoamento da vigilancia nutricional nas Unidades de Saude do Municipio de
Vitéria de Santo Antdo — PE.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Caracterizar estrutura e processos de trabalho na pratica da vigilancia

nutricional na infancia, no ambito da Estratégia de Saude da Familia de Vitéria de
Santo Antao-PE.

3.2 Objetivos Especificos:
o Verificar aspectos estruturais basicos para pratica da vigilancia nutricional na
atencao primaria;
e Descrever questdes processuais necessarias ao monitoramento continuo do
estado nutricional da crianga;

e Identificar as principais dificuldades para pratica da vigilancia nutricional por

profissionais de saude;
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Histérico das estratégias de Vigilancia Nutricional até a implantagcao da
Caderneta de Saude da Crianga (CSC)

O cuidado a crianga por muito tempo foi negligenciado tanto pela familia
quanto pelo Estado, como uma fase do ciclo da vida de pouca relevancia, mas com
0 passar dos anos, essa visao foi modificada devido a alta mortalidade infantil. As
transformacdes e reinvindicagdes no ambito politico, social e da saude fizeram com
que esta visdo fosse reavaliada (ARAUJO et al, 2014).

Foi precisamente em 1920 que a sociedade, autoridades publicas e privadas
passaram a se preocupar com a saude das criangas, pois 0 seu adoecimento
interferia diretamente na produtividade das industrias, pela auséncia de muitas
trabalhadoras. Devido a isso, as empresas passaram a fornecer uma assisténcia
médica a esse publico iniciando as primeiras discussées sobre estimulo ao
aleitamento materno (ARAUJO et al, 2014).

Na década de 30 iniciam os programas de protegdo a maternidade, a
infancia e adolescéncia submetidas pelo Departamento Nacional de Criangas
(DNCr). O DNCr tinha a funcdo de delegar atribuicbes e orientagdes para
implantagdo de servigos a esses grupos populacionais, nas esferas estadual e
municipal, nas quais foi instituido a¢des de vigilancia tanto do cuidado no periodo
gravidico-puerperal quanto com a saude infantil de carater curativo e individual.
Estas acbes foram estabelecidas por hospitais privados ou centros médicos
administrados por industrias, tendo o objetivo de diminuir as taxas de absenteismo
das maes e combater a mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Por muito tempo os Ministérios da Educacao e Saude permaneceram juntos
desenvolvendo acbes para saude infantil. Apenas em 1953 esses dois Ministérios
foram separados, passando apenas o Ministério da Saude a coordenacido do DNCr,
que logo foi substituido pela Coordenacao de Protecdo Materno-infantil (CPMI), em
1970. A CPMI tinha atribuicdo de planejar, orientar, coordenar, controlar, auxiliar e
fiscalizar as atividades de protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia,
conforme Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970. Além disso, foi criado o
Programa Nacional de Saude Materno-infantil, com foco na diminuicdo da
mortalidade da mulher e crianga através de assisténcia de carater preventivo
(BRASIL, 2011; ARAUJO et al, 2014).
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Com o passar dos anos alguns programas foram substituidos, subdivididos,
outros criados até que foi formado em 1980 o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), que tinha como prioridade acompanhar as
etapas do crescimento e desenvolvimento das criangas. Para isso foram
estabelecidas cinco acdes basicas para atendimento a criangca: o aleitamento
materno e orientagao familiar em caso de desmane precoce; estratégia para controle
de doencas respiratorias; imunizagao basica; controle efetivo de doengas diarreicas;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pelos profissionais de
satde (ARAUJO et al, 2014)

Em 1984, o sistema de saude da crianga que permanecia atrelado a saude
materna foi dividido, tendo a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga (PAISC) com objetivo de combater as dificuldades das condigcbes
da saude infantil, promovendo a saude de modo integral, priorizado as criangas de
risco e realizar agbes de acompanhamento do crescimento e do calendario de
vacinas até os cinco anos de idade, conforme Frias (2008 apud. ARAUJO, et al
2014. p.1003).

Para promover melhora do cuidado e atengdo a saude da crianca, o
Ministério da Saude (MS) langa o documento “Linha de Cuidado para a Atengao
Integral @ Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de
Violéncias — Orientagao para gestores e profissionais de saude”, que tem objetivo de
trazer informagdes, de forma continua e permanente a sensibilizar todos os
profissionais de saude e gestores, para atuagdo no cuidado a crianga, adolescentes
e familiares em situagao de violéncia (BRASIL, 2010).

Sendo assim, as linhas de cuidado tém seu inicio, a partir do primeiro
contato com a crianga independente do nivel de atencdo, onde deve acolher e
atender de modo integral, independente da situagdo que se encontre e juntamente a
outras politicas promovendo o cuidado, por qualquer integrante da equipe de saude.

No que diz respeito ao cuidado da crianga, a autora Silva (2014) relata em
sua dissertacado que as linhas de cuidado sao necessarias para realizacao de acoes
de promocgao, prevencao e protecdo a crianga como um todo, tanto no seu ambito
social, cultural, ecoldgico e psicoldgico. Onde procura buscar mais do que o cuidado
com a doenga, as linhas de cuidado para a atencao integral a saude de crianga, vém
afirmar a atengdo ao e crescimento e desenvolvimento como um direito de toda
crianga (SILVA, 2014).
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Para o controle do crescimento e desenvolvimento infantil foi criado, em 2002,
o cartdo da crianga (CC), instrumento de registro e acompanhamento dos dados
destinados exclusivamente para crianga, que consta de um grafico para
acompanhamento do ganho de peso pelo indice peso para idade (P/I), utilizando a
referencia do National center of Health Statistics (NCHS) (1977), um calendario de
vacinagdo e com a cobertura de criangas entre 0 e 5 anos de idade. (ANDRADE;
REZENDE; MADEIRA, 2014; GAIVA; SILVA, 2014).

Em 2005, o MS realizou uma revisdo no CC e o transformou em Caderneta de
Saude da Crianga (CSC), tendo como principal objetivo garantir as ag¢des de
vigilancia integral a saude, por meio da Portaria n°® 1.058, de 4 de Julho de 2005.
Nesta versao separada por sexo, permaneceram informag¢des do antigo instrumento,
o CC e acrescentado mais dados complementares a saude integral da crianga como,
dados sobre gravidez, parto e puerpério, orientagdo sobre alimentagdo saudavel, um
espacgo para registro de peso e altura, grafico de perimetro cefalico por idade,
ampliagcdo da faixa de acompanhamento do crescimento pelo grafico de peso por
idade em percentil de 0 a 7 anos, sendo este ultimo separado por sexo, utilizando a
referéncia do NCHS (1977).

Foram acrescentados ainda orientagdes para saude auditiva, visual e bucal,
informagdes sobre prevengdo de agravos como acidentes e violéncia; a
suplementagao com intuito profilatico da caréncia de vitamina A e ferro; os 10
passos para alimentagdo saudavel para criangas menores de 2 anos, o calendario
basico de vacinagdo e um espago para anotagdes de cunho clinico. (BRASIL, 2005;
VIEIRA, 2005; GOULART et al, 2008; ALVES, 2009; ABREU; VIANA; CUNHA,
2012; GAIVA; SILVA, 2014).

Tendo em vista a importancia da avaliacdo do crescimento infantil por meio
do acompanhamento do peso e estatura, o MS em 2007 decide atualizar esse
instrumento, sendo chamando de Passaporte da Cidadania, agora em versao unica,
que era a mesma para ambos 0s sexos, sendo apenas diferenciada internamente as
suas curvas de crescimento masculino (parte azul) e feminino (parte rosa).
(LINHARES et al, 2012). Nessa verséo foi acrescentado a curva altura-idade (A/l) e
a cobertura foi estendida para até os 10 anos de idade. A referéncia para criancas
de 0 a 4 anos, 11 meses e 29 dias passou a ser as Novas Curvas de Crescimento
divulgadas pela OMS em 2006. Por outro lado, manteve-se a referéncia do NCHS

(1977) para a faixa etaria entre 5 e 10 anos. Além disso, foram incluidas informacgdes
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sobre registro civil de nascimento, os direitos dos pais e das criangas, dicas praticas
para amamentagcdo e o desmame, mais detalhes sobre o desenvolvimento da
crianga, os 10 passos para alimentagao saudavel para maiores de 2 anos. (BRASIL,
2007; GAIVA; SILVA, 2014).

Em 2009, a nova versdo da CSC passou a ser diferenciada novamente por
sexo e o conteudo dividido em duas partes: uma direcionada ao cuidador e outra
direcionada aos profissionais de saude. (ABREU; VIANA; CUNHA, et al. 2012). No
que se refere a vigilancia nutricional foi acrescido o IMC para idade (IMC/I)
apresentado na forma de curva e tabela para o calculo do mesmo. Todas as curvas
de crescimento desta CSC seguem a referéncia da OMS, sendo a de 2006 referente
a criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, e a de 2007 envolvendo de 5 a 10 anos,
todas em escore-z. Além disso, outras informacdes foram acrescentadas como
orientagcdes para criangas diagnosticadas com sindrome de Down e autismo,
cuidados com pressao arterial e espago de registro alimentar da crianga (BRASIL,
2009; ANDRADE; REZENDE; MADEIRA, 2014; GAIVA; SILVA, 2014).

4.2 A caderneta de saude da crianga e sua interface com a vigilancia
nutricional

O acompanhamento do estado nutricional € tido como essencial na primeira
fase da vida. Por ser uma das fases mais delicadas e criticas do desenvolvimento
humano, torna-se imprescindivel o estabelecimento de intervengdes preventivas e
curativas, além de requerer padronizacdo das técnicas de medidas para cada faixa
etaria com o propédsito de homogeneizar os critérios de coleta de informagéo pela
equipe de saude (FARIA, 2013). O acompanhamento continuo do crescimento e
desenvolvimento da crianga pde em evidéncia, precocemente, os transtornos que
afetam a sua saude e, fundamentalmente, sua nutricdo, sua capacidade mental e
social. Representa a agao central e organizadora de toda a atenc¢édo a crianga menor
de cinco anos.

Segundo Carvalho et al (2008) para o acompanhamento do crescimento &
necessario que seja realizado registro correto e completo das informagdes, obtengéo
dos dados em uma frequéncia regular e mensuragao correta das medidas corporais,
0 que requer profissionais devidamente treinados. Sendo a Unidade de Saude da
Familia (USF) a primeira porta de entrada do Sistema Unico de Saude, os registros

do crescimento da crianga deveriam ser coletados continuamente nesse espaco.
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O PSF surge no Brasil como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial a partir da atencao basica, sendo atualmente definido como Estratégia
Saude da Familia (ESF). (SALES et al, 2013). A ESF é formada por uma equipe
multiprofissional (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico em
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS)), que busca dar assisténcia a
toda comunidade, realizar o cadastramento das familias, fazer diagndstico local e
realizar agdes corretivas e preventivas (ALMEIDA, 2013).

A CSC é um documento para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga que é complementar a outros instrumentos para registro
desses dados, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Este
corresponde a um sistema de informacgdes de apoio a agcbes de promogao da saude
que tem como objetivo promover informagdao continua sobre as condi¢des
nutricionais da populacdo e os fatores que as influenciam. Dessa forma, subsidia
medidas corretivas para melhoria da situagdo nutricional da populagdo, segundo a
Portaria N° 1.156/90. (BRASIL, 2004)

Esse sistema de orientagao foi inicialmente proposto na década de 70, na
Conferéncia Mundial de Alimentagcdo (Roma, 1974), que sugeriu que as agdes da
Vigilancia Epidemioldgica ndo deveriam ser restritas as doengas transmissiveis, mas
deveriam ser ampliadas e aplicaveis a outros problemas de saude publica, incluindo
os relacionados a alimentacdo e nutricdo (ARRUDA, 1992; BATISTA-FILHO;
RISSIN, 1993; COUTINHO, et al. 2009 ).

No Brasil, o Sisvan foi implantado e regulamentado em 1990 pelo SUS
através da lei no 8.080/90, na qual condensa o Sisvan como atividade formal do MS
através do Artigo 6°, Inciso IV que destaca a vigilancia nutricional como um de suas
areas de atuacao (ARRUDA, 1992; BRASIL, 2004). A baixa adesao, pouca
qualidade dos dados coletados, falta de interagdo entre os sistemas existentes e
pouco envio de informagdes, em 2002, conduz para uma reestruturacdo do Sisvan
pela Coordenacao-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricado (CGPAN). Tem-se
inicio capacitagdes dos profissionais de saude a nivel estadual e municipal, a
elaboracdo de materiais de apoio como, protocolos, normas e orientacbes que
auxiliem a realizagdo do diagndstico do perfil epidemiolégico da populagdo, sendo
possivel a padronizacdo das técnicas de medidas, além de estruturacdo das acgdes

de prevencao e controle das caréncias nutricionais e de promog¢ao da alimentagao
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saudavel no servico, de acordo com as caracteristicas e realidade de cada local
(BRASIL, 2004; COUTINHO et al, 2009).

A realizagdo do perfil epidemiolégico exige uma atitude vigilante dos
profissionais de saude, que devem ter um olhar atento e diferenciado para cada fase
do ciclo da vida e registrar as informagdes coletadas para subsidiar agdes corretivas.
Diante disso os Protocolos do Sisvan descrevem métodos antropométricos que
auxiliam na articulacdo das acgdes voltadas para saude e nutrigdo da crianga,
auxiliando a CSC no monitoramento do crescimento. (BRASIL, 2004)

Para que a medida antropométrica seja realizada de forma uniforme por
todos, o instrumento “Orientagdes para a coleta e analise de dados antropométricos
em servico de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
nutricional-SISVAN” (BRASIL, 2008) relata sucintamente cada etapa da
antropometria a ser realizada com diferentes equipamentos com relacdo as medidas
de peso, comprimento e altura, além de explicar como determinar a idade em anos e
meses; e explica como avaliar os resultados coletados. (BRASILIA, 2011)

O Ministério da Saude determina que toda crianga tem o direito de receber a
CSC e todo o profissional de saude tem o dever de realizar os registros necessarios,
a fim de colocar em pratica a vigilancia do crescimento infantil, permitindo também
que O pais ou responsaveis possam acompanhar a saude de seu filho. (BRASIL,
2005; GAIVA; SILVA, 2014). Assim, a CSC por meio da vigilancia nutricional e do
estado de saude geral da crianga, contribui junto com outras estratégias para
reducdo da morbimortalidade infantil. (CARVALHO, 2008; ANDRADE; REZENDE;
MADEIRA, 2014).

4.3 Recomendagdes oficiais para pratica da vigilancia nutricional

A pratica da vigilancia € primordial para boa efetividade do crescimento e todo
o desenvolvimento da crianca. Para avaliar, de maneira sistematica, os processos
de crescimento e desenvolvimento da crianga o MS por meio dos Sisvan, da CSC, o
Caderno de Atencao Basica — Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento,
propde o normas de acompanhamento da saude infantil que seguem um calendario
minimo de consultas, que sao distribuidas da seguinte forma: no primeiro ano de
vida, a crianga devera ser consultada sete vezes ao ano, comegando com a primeira

consulta na primeira semana de vida; no segundo ano, esta devera ser atendida
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duas vezes por ano; a partir do terceiro ano de vida devera ser consultada uma vez
por ano até completar dez anos de idade (BRASIL, 2012, 2015).

Segundo a publicacdo “Marco de Referéncia da Vigilancia Alimentar e
nutricional na Atengao Basica” (2015), recomenda-se que na atengao primaria seja
realizada avaliagdo antropométrica e consumo alimentar em todas as fases da vida:
crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante. Sendo que para aplicagdo de
medidas antropométricas faz necessario observar aplicagdo correta do método,
equipamentos adequados e que estejam em boas condi¢des de funcionamento e
ambiente apropriado que atenda as normas do manual de estrutura fisica das UBS.
(BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude por meio do “Manual de Estrutura Fisica das Unidades
Basicas de Saude” determina como deve ser a estrutura da unidade, sua
organizagdo, instrumentos essenciais, além da quantidade e os tipos de
equipamentos. No que se refere a vigilancia nutricional a unidade deve conter: 1
balanga antropométrica adulto; 1 balanga infantil; 1 régua antropométrica; 2 fitas
métricas flexiveis inelasticas e, caso a UBS for abrigar mais de uma ESF as
quantidades devem ser ampliadas de acordo com o planejamento de atividades.
(BRASIL, 2006, 2008)

Para realizagdo dessas medidas, o documento oficial sobre “Orientagbes para
a coleta e analise de dados antropométricos em servigco de saude: Norma Técnica
do Sistema de Vigilancia Alimentar e nutricional-SISVAN” (BRASIL, 2011) descreve
os parametros de avaliagdo para cada ciclo da vida. Além disso, detalha a técnica
para realizacdo de peso em menores e maiores de 2 anos, o comprimento de
criancas menores de 2 anos, a altura de maiores de 2 anos, nos respectivos
equipamento, além de orientar para o calculo da idade. Esse documento serve de
guia a todos os profissionais de saude junto aos Protocolos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2008).

No que diz respeito ao cuidado da crianca o protocolo do Sisvan determina a
coleta das seguintes informacdes: nome completo, a data de nascimento, sexo,
raca/cor, data do atendimento da consulta, peso, altura, perimetro cefalico,
suplementagao de vitamina A e ferro. Os dados antropométricos séo registrados em
tabelas e curvas de crescimento da OMS contidas na CSC, que é o principal
documento para acompanhamento e desenvolvimento da crianga até os 10 anos de
idade. (BRASILIA, 2008, 2015)
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A CSC utiliza como parametros para avaliacdo do crescimento de criangas
menores de 10 anos os seguintes graficos: perimetro cefalico (de zero a 2 anos),
peso para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos),
comprimento/estatura para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos e de 5 a 10
anos), indice de massa corporal (IMC) para a idade (de zero a 2 anos, de 2 a 5 anos
e de 5 a 10 anos). (BRASIL, 2013).

O processo de acompanhamento do crescimento deve ser feito pelo registro
do ganho ou perda do peso da crianga anotado no grafico presente na CSC, em
seguida os pontos devem ser ligados com um traco, formando, assim, a curva de
crescimento. Desse modo, o profissional conseguira identificar aquelas criangas com
risco, sinalizando o alarme precoce para a desnutricdo ou sobrepeso (BRASIL,
2002).

Para concretizar o compromisso com monitoramento do cuidado a saude a
crianga, a ESF, tem o apoio do Programa Bolsa Familia (PBF) e Programa Saude na
Escola (PSE) (BRASIL, 2015). Segundo a Portaria MS/GM N° 2.488, de outubro de
2011, a ESF deve ser formada por no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo ser
acrescentado a equipe os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista, auxiliar
e/ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2011).

De Acordo com Silva (2014, p.27) “o MS n&o atribui a um profissional
especifico a responsabilidade no desempenho das atividades do crescimento
infantil, ou seja, todo profissional de saude habilitado, deve fazer o
acompanhamento.”.

Para os ACS foram formulados dois materiais, “O Guia do Agente
Comunitario de Saude” (2009) e “O Trabalho do Agente Comunitario de Saude”
(2009), criados com foco de instruir o agente sobre a realizagdo das suas atividades.
No que diz respeito ao cuidado a saude da crianga, esses materiais remetem as
atribuicbes e atividades do ACS no acompanhamento da crianga nos primeiros
meses de vida, acompanhamento do crescimento infantil, controle da vacinagao,
utilizacdo da CSC no que diz respeito ao crescimento e desenvolvimento de 0 a 10
anos, com intuido de diagnosticar previamente alteragdes através de peso. (BRASIL,
2009; 2009a)

O acompanhamento das familias pelas visitas domiciliares realizadas pelos

ACS auxilia tanto na questdo da saude como também no processo de
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monitoramento do bolsa familia, visto que, é atribuicao da classe realizar ao menos
uma visita mensal e sendo mensalmente o programa responsabiliza a ESF a coleta
de dados sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga que recebe o
beneficio, e sendo essa uma das atribuicdes rotineiras dos ACS, fica entdo a
responsabilidade desses profissionais 0 repasse das informagbes ao programa.
(BRASIL, 2012).

O Bolsa Familia (BF), programa federal criado em 2004 pela Lei n° 10.836,
que ajuda as familias em situacao de extrema pobreza, por meio da transferéncia
direta de renda, também tem intuito de promog¢ado do acesso a saude publica, o
combater a fome e promogdo de seguranga alimentar nutricional (BRASIL, 2015.
Possui vinculo com ESF e PSE para controle e fiscalizagdo do programa. Na ESF a
BF determina que gestantes, nutrizes e criangas de 0 a 6 anos sejam
acompanhadas pela US do ponto de vista nutricional e mantendo toda a vacinagao
em dia. As gestantes devem participar das consultas de pré e pds-natal e, assim
como as maes de criangas de 0 a 6 anos devem fazer mensalmente, participar das
atividades educativas sobre saude e nutricdo (SENNA, 2007).

O PSE em correlagdo com o BF tem uma agenda de compromissos de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, uma das suas
atribuicées, devendo ser realizada pelo municipio duas vezes por ano, a primeira
deve ser realizada nos 6 primeiros meses do ano e a segunda nos 6 ultimos meses
do ano, além de verificado se a crianga tem 85% de frequéncia escolar (BRASILIA,
2015; SENNA, 2007).

Instituido em 2007 o PSE tem como objetivo integrar saude, educagéo e
assisténcia social, no processo de acompanhamento da saude da crianga, visto que
ja nao tem uma assiduidade no comparecimento a US, o que torna a escola
ambiente favoravel para avaliagdo das condicdes de saude, promogao da qualidade
de vida, protecdo a saude e prevencdo de doengas e agravos. As agdes de
vigilancia alimentar e nutricional sdo desenvolvidas em articulagdo com as equipes
de saude e educacao, sendo a avaliagdo antropomeétrica o parametro usado pelo
PSE que possibilita identificar previamente as criangas que apresentam alteragdes
do seu estado nutricional e que talvez s6 procuraria a US quando apresentassem
um quadro mais grave. (BRASILIA, 2015)

O planejamento compartilhado das ag¢des e programas pelos profissionais

pode evitar a repeticdo de atividades tendo em vista que muitas estratégias colocam
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como carro chefe o monitoramento do crescimento infantil ou mesmo a vigilancia
nutricional. A exemplo do acompanhamento realizado pela ESF, os beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, as consultas de puericultura e as agbes do Programa
Saude na Escola. (BRASILIA, 2015).
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5 METODOLOGIA

O presente estudo epidemioldgico é do tipo descritivo, com corte transversal,
realizado no municipio de Vitoria de Santo Antao - PE, entre os meses de maio a
junho de 2015. Foram utilizados componentes de um projeto de extensédo intitulado
“‘Empoderamento da comunidade para realizagao da vigilancia clinica e nutricional:
formando multiplicadores”, conhecido institucionalmente como “Vigilantes do futuro”.

A pesquisa foi realizada em 5 Unidades de Saude da Familia (USF) do
referido municipio, que possui atualmente 27 unidades, segundo a prefeitura de
Vitoria de Santo Antdo (Maranh&o, 2015).

O publico alvo foram os profissionais das Unidades de Saude (US) envolvidos
direta ou indiretamente com a vigilancia nutricional de criangas menores de 10 anos
de idade, entre eles enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

A populacdo amostral foi selecionada por meio de Censo, ou seja, foram
incluidos todos os profissionais, dentre os citados acima, que forneceram o
consentimento para participacao na pesquisa.

Todos os entrevistadores foram devidamente treinados e orientados para
aplicagao dos questionarios, em etapa anterior ao inicio da coleta de dados. A partir
de entdo iniciou as visitas as US, e na primeira destas a proposta era apresentada
para os profissionais, sendo solicitado o consentimento dos mesmos para
participacado no estudo.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario com perguntas
diretas e aplicadas por entrevistadores previamente treinados. As variaveis foram
subdivididas de acordo com os indicadores e dimensdes de qualidade propostos por
Donabedian (1988), através de um modelo de avaliacéo dividido em trés etapas:
estrutura, processo e resultados. Para o presente estudo foram avaliadas as etapas
de estrutura e processo.

Os aspectos estruturais avaliados foram divididos em recursos materiais-
fisicos e organizacionais. Nos primeiros verificou-se a presenga e os tipos de
equipamentos, além das condicbes de uso e conservagdo. Para isso o0s
equipamentos e instrumentos encontrados nas US foram classificados em 3
categorias:1. Bom estado de conservacao e em uso; 2. Estado de conservacao ruim

e em uso; 3. Estado de conservagcdo ruim e em desuso, a partir da analise
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observacional de entrevistadores treinados. Em relacdo aos recursos
organizacionais foi identificado se ja haviam recebido treinamento ou capacitagéo
para 0 uso das curvas de crescimento e se sentiam necessidade de uma
orientagao/capacitacéo nessa area.

Nas questdes processuais foram incluidas as dimensdes técnicas do servico,
nas quais se investigou se os profissionais sabiam o que séo curvas de crescimento
e como interpreta-las; sobre a solicitagdo da CSC nos atendimentos e visitas
domiciliares; realizagdo das medidas de peso e altura nas consultas; local em que
costumavam registrar os dados coletados; dados que costumavam anotar na CSC
referentes a vigilancia nutricional; se o profissional sabia calcular o IMC; se o
profissional costumava informar o diagndstico nutricional na curva de crescimento
para a mae ou responsavel pela crianga.

Com relagdo aos dados de vigilancia nutricional registrados na CSC, a
considerar data da entrevista, data de nascimento, peso, altura, perimetro cefalico,
IMC, a variavel foi agrupada em 3 categorias conforme descrito a seguir:
1.Conforme, quando todos os dados pertinentes a utilizacdo e aplicagdo da curva
eram anotados; 2.Parcialmente conforme, quando pelo menos trés registros eram
realizados; 3.Nao conforme, quando quatro ou mais dados ndo eram registrados.

Apo6s a coleta dos dados e revisdo dos questionarios por toda equipe, os
dados quantitativos da etapa de diagndstico foram digitados no programa EpiData
3.1 e posteriormente realizada a validacao da digitacdo. A analise de frequéncia foi
realizada no mesmo programa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Salde
da UFPE, sob o protocolo de numero 34696114.1.0000.5208, seguindo todas as

recomendacgdes éticas da Resolugao 466/2012.
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6 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em 5 USF do Municipio de Vitéria de Santo
Antao, todas localizadas na zona urbana. O publico alvo foram enfermeiros, técnicos
de enfermagem, médicos e ACS’s inseridos nestas Estratégias de Saude da Familia
(ESF), totalizando 54 profissionais. Destes, 4 se recusaram a participar da pesquisa,
4 nao estavam presentes nos momentos oportunizados para as entrevistas e 5
questionarios foram considerados perdas por conterem informagdes inconsistentes,
o que finaliza uma amostra de 41 profissionais de saude envolvidos com a vigilancia
nutricional no ambito da ESF.

No que se referem a estrutura organizacional das Unidades contempladas,
das 5 UBS, 4 possuiam 01 enfermeiro, 01 médico, 01 técnico de enfermagem. Em
uma das UBS o técnico de enfermagem que respondeu ao questionario da pesquisa
o fez de maneira incompleta, o que o enquadrou nas perdas. A maioria dos
profissionais entrevistados eram do sexo feminino 90,2% (n=37). Quando
questionados sobre a participacdo em algum treinamento sobre a CSC, utilizagao
das curvas de crescimento ou vigilancia nutricional 56,1% (n=23) afirmaram ter
recebido alguma orientagdo. Entre os ACS, 3 n&o sabiam informar o numero de
familias acompanhadas e cerca de 80% (n=19) informaram acompanhar mais de
150 familias (Tabela 1).

Tabela 1: Estrutura organizacional para pratica da vigilancia nutricional nas Unidades de
Saude do Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE, 2015

Variaveis N %

Categoria profissional

Médico (a) 5 12,2

Enfermeiro (a) 5 12,2

Téc. De Enfermagem 4 9,8

ACS 27 65,9
Sexo

Feminino 37 90,2

Masculino 4 9,8

N° de familias acompanhadas por ACS
> 150 familias 19 79,2
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< 150 familias 5 20,8
Recebeu algum treinamento sobre o tema

Nao 18 43,9

Sim 23 56,1

Fonte: Oliveira, 2015
Quanto a presenca de equipamentos nas 5 USF, foram encontrados 18

equipamentos do tipo balanga infantil < 2 anos, balanga para adulto, infantémetro,
estadidmetro (acoplado a balanga de plataforma para adulto) e fita antropométrica,
sendo esta encontrada em todas as US do tipo fita métrica simples, conhecida por
“fita de costura”. As balancas para maiores de 2 anos, unico equipamento presente
em todas as USF, e 50% (n=9) de todos os equipamentos encontrados estavam em
estado de conservagéo ruim e em uso, enquanto que apenas 38,8% (n=7) estavam

em bom estado de conservagao e em uso. (Tabela 2)

Tabela 2: Estado de conservacdo e uso de equipamentos antropométricos disponiveis nas
Unidades de Saude para realizagdo da vigilancia nutricional. Vitéria de Santo Antdo-PE,
2015

Caracteristicas N=18 %

Tipos de equipamentos

Balanga para < 2 anos 3 16,6
Balanga para >2 anos 5 27,7
Trena antropométrica 4 22,2
Infantdbmetro 4 22,2
Estadibmetro 2 11,1
Estado de conservagao e uso

Bom estado de conservagao e em uso 7 38,8
Estado de conservagao ruim e em uso 9 50

Estado de conservagao ruim e em desuso 2 111

Fonte: Oliveira, 2015

No que diz respeito as dimensodes técnicas e processuais do servico, todos os
profissionais relataram saber o que séo as curvas de crescimento da CSC. Por outro
lado, como descrito na tabela 3, 7,3% referiram nao saber interpretar as curvas de
crescimento e 68,3% nao sabiam calcular o IMC. Durante o atendimento realizado

no domicilio ou em consulta na US, foram 98% solicitavam a CSC; 93% realizavam
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medida de peso e 85% realizam medida de altura. O registro dessas informacdes na
CSC foi referido por 85,4% dos entrevistados, os demais relataram registrar em
outros instrumentos, como caderno particular 53,7%, formulario do Sisvan 36,6%,
dentre outros. Sendo que para esta pergunta foram consideradas até trés
possibilidades de resposta para o profissional.

O registro dos dados de vigilancia nutricional na CSC foi realizado de forma
parcial por 73,2% e nao conforme por 12,2% dos profissionais, mas 92,7% relatou

que informar aos pais ou responsaveis sobre o diagnéstico nutricional (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacdo de processos referentes a dimensdo técnica dos servigos
necessarios a vigilancia do estado nutricional de criangas, no ambito da atenc¢do primaria do
Municipio de Vitéria de Santo Antao-PE, 2015

Variavel n %

Sabe interpretar as Curvas de Crescimento

Nao 3 7,3

Sim 38 92,7
Sabe calcular o IMC

Nao 28 68,3

Sim 13 31,7
Costuma solicitar a CSC nos atendimentos

Nao 1 24

Sim 40 97,6
Realiza medida de peso nos atendimentos

Nao 1 2,4

Sim 38 92,7

As vezes 2 4,9
Realiza medida de altura nos atendimentos

Nao 3 7,3

Sim 35 85,4

As vezes 3 7.3

Onde costuma registrar os dados de peso e altura*
Caderneta de Saude da Crianga 35 85,4
Caderno particular 22 53,7
Formulario do SISVAN 15 36,6
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Formulario e-SUS 10 24 .4
Outros 17 41,5
O registro de dados sobre vigilancia nutricional na
CSC
Nao conforme 5 12,2
Parcialmente conforme 30 73,2
Conforme 6 14,6

Costuma informar aos pais/responsaveis sobre o

diagnéstico nutricional
Nao 3 7,3
Sim 38 92,7

Fonte: Oliveira, 2015

Sobre as dificuldades referidas para pratica da vigilancia nutricional, na
percepcao dos profissionais de saude as principais foram as condi¢cdes inadequadas
dos equipamentos (41,5%), que consistem, na falta de calibragdo, no equipamento
estar quebrado e na auséncia do mesmo; além da diversidade de cadernetas

existentes no servico (31,7%) e a falta de tempo em virtude da rotina (17,1%).
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7 DISCUSSAO

A pratica da vigilancia do estado nutricional na infancia € considerada uma
das linhas de cuidado para atengao integral a saude nessa fase da vida (BRASIL,
2010). A CSC ¢é uma das estratégias para o monitoramento da situacéo de saude de
criangas de 0 a 10 anos de idade e para isso exige uma Equipe de Saude da Familia
integrada e articulada nesse processo, além de recursos estruturais proprios para a
atividade.

A Politica Nacional da Atengédo Basica (PNAB) define as atribuigcbes de cada
profissional nesse escopo de atuagédo e sugere que para cada ESF deve existir no
minimo 4 e no maximo 12 ACS, sendo coordenados pela enfermeira. Além disso,
tanto a PNAB quando a Portaria n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, determinam
um limite de acompanhamento de, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas por
ACS (BRASIL, 2012). Contudo, no presente estudo foi verificado que a maioria dos
ACS’s acompanha uma quantidade de familias superior ao recomendado, o que
pode comprometer direta ou indiretamente a execugdo de outras atividades, bem
como a vigilancia nutricional de criangas.

A CSC, em substituicdo ao CC, é atualmente a unica maneira de monitorar o
crescimento e desenvolvimento na infancia (FARIA; NOGUEIRA, 2013). Para isso,
exige anotagdes sistematicas e adequadas das medidas de peso, altura, idade,
perimetro cefalico e IMC (GAIVA; SILVA, 2014). Sendo assim, 0 acompanhamento
efetivo requer, além do registro dos dados mensurados, regularidade no
atendimento, realizacdo de medidas antropométricas com técnicas apropriadas e
profissionais treinados (BRASIL, 2005; CARVALHO, 2008). Entretanto, neste estudo
aproximadamente metade dos entrevistados referiram nao ter recebido orientacbes
ou capacitacdes sobre a tematica em periodo anterior a pesquisa ou receberam ha
muito tempo, o que pode fragilizar a pratica da vigilancia, considerando as diversas e
continuas mudancgas na estruturacdo da CSC realizadas nos ultimos 10 anos.

Abreu e colaboradores (2012) em sua revisdao sistematica da literatura
identificaram ndo apenas a auséncia de capacitagao para uso da CSC, como a falta
de tempo para utilizagdo da mesma e ndo dominio dos novos conceitos agregados
como a interpretagdo das curvas em escore-z e graficos. Achados de Carvalho e
colaboradores (2008), a partir de estudos do banco de dados da pesquisa Atencao a

Saude Materno-Infantil no Estado de Pernambuco, corroboraram com a pesquisa
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anterior ao identificar elevado percentual de profissionais de diferentes categorias
que nao haviam recebido treinamento especifico para ag¢des de vigilancia e cuidado
da crianga, sendo 80%, 51,2% e 68% correspondente aos médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem respectivamente.

O principal requisito estrutural para pratica da vigilancia é a existéncia de
equipamentos especificos, como descritos no “Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de saude: saude da familia” (BRASIL, 2008) e a existéncia da
prépria CSC para distribuicdo em situagdes eventuais, embora a orientagdo do MS
seja que a mesma deve ser entregue ainda na maternidade (CARVALHO et al,
2000). No entanto, foram verificadas dificuldades estruturais nas US avaliadas, pois
a maioria delas ndo estava totalmente equipada com os equipamentos propostos
pelo MS para realizacdo das medidas antropométricas, ou seja, nenhuma delas
possuia ao menos uma balanga antropométrica para adulto, uma balancga infantil
(menores de dois anos), uma régua antropométrica e duas fitas métricas flexiveis e
inelasticas. (BRASIL, 2008). Rocha e Pedroza (2013) em um estudo realizado no
municipio de Queimadas — PB encontraram resultados semelhantes em relagao a
auséncia de equipamento, uma vez que 20% das unidades ndo dispunham de
equipamentos minimos completos.

A auséncia da balanga para menores de dois anos em algumas USF
comprometeu a técnica do peso nessa faixa etaria e tornou rotineira a realizagcao de
medidas de maneira ndo convencional. Entre as técnicas adotadas estdo as
diferenga entre o peso da mae com a crianca e o peso da mae sem a crianga e, em
algumas Unidades, o peso do menor de dois anos era realizado diretamente na
balanca de maiores de dois anos, desde que fosse possivel deixar a crianga em pé,
sem auxilio. A auséncia ou nao do funcionamento da balanga infantil também foi
verificada em 15,8% das USF do estudo de Carvalho et al. (2008), o que tornava
inviavel a obtencdo do peso e a continuidade das etapas de monitoramento
subsequentes.

A auséncia do estadidbmetro em mais de 50% das US, também conduziu a
estratégias paralelas para realizagdo da medida de altura em maiores de dois anos,
a exemplo da utilizagdo da fita métrica comum, popularmente conhecida como “fita
de costura” para realizacdo da medida. Além disso, a manuteng¢ao e cuidados no
armazenamento e uso devem ser estabelecidos na rotina para evitar o desgaste

precoce, o que pode comprometer a confiabilidade da medida. Rocha e Pedraza
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(2013) reforcam que para o alcance de uma vigilancia do crescimento com éxitos é
importante a adocao de protocolos confiaveis para estabelecer uma padronizacéo
das atividades e técnicas.

Diante de inumeras atualizagdes e mudangas na CSC, especialmente no que
se refere a vigilancia do estado nutricional, em virtude da publicacdo das Novas
Curvas de Crescimento pela OMS, em 2006 e 2007, deve-se projetar que os
profissionais envolvidos com essa pratica devem acompanhar essas mudangas e
aplica-las na rotina. Entretanto, ainda € comum a dificuldade em trabalhar com os
novos conceitos e informagdes contidas nesse instrumento, principalmente no que
se refere aos graficos de crescimento agora apresentados em escore-z (ANDRADE;
REZENDE; MADEIRA, 2014). O presente estudo discorda desses achados uma vez
que um pequeno grupo relatou ndo saber interpreta-las. No entanto, € importante
destacar que o diagndstico inadequado pode comprometer estado clinico geral da
crianga a curto ou longo prazo.

Uma das novas mudangas encontradas na CSC foi a introdugcdo do IMC.
Observaram-se aproximadamente dois tercos dos profissionais ndo sabiam calcular
o indice, nem utilizavam a tabela presente na CSC, que tem objetivo de auxiliar no
calculo. O IMC é um indicador que avalia proporcionalmente se o peso e estatura se
apresentam equilibrados e classifica o individuo em baixo peso, eutréfico, sobrepeso
e obeso, sendo muito util para finalizar a avaliagdo nutricional de uma crianca
(BRASIL, 2008). Palombo et al (2014), em pesquisa realizada num municipio de
pequeno porte do Estado de Sao Paulo, e Abreu et al (2012) em um trabalho de
revisdo da literatura, evidenciaram baixo preenchimento do grafico de IMC por idade
em escore-z, o0 que pode ser reflexo do despreparo para lidar com essa informacéao
mais recente.

Neste estudo a realizacdo da medida de peso foi maior que a de altura, neste
estudo, entretanto ambas séo referidas como rotina nas visitas e atendimentos por
mais de 85% dos profissionais. A frequéncia, em relatos especialmente dos ACS, é
mensal em virtude da exigéncia do Programa Bolsa Familia. Foi observada uma
organizagdo local em que apenas as enfermeiras faziam as medidas de
comprimento de criancas menores de dois anos, o que esta de acordo com a Lei n°
7.498/86 que regulamentou o exercicio da enfermagem e estabeleceu essa
atividade como particular do enfermeiro (BRASIL, 1986). Sendo assim, é dever do

profissional monitorar e realizar a vigilancia conforme o calendario de consultas da
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CSC que é a puericultura, realizando as medidas em criangas menores de 2 anos
(CAMPOS, 2011). Em estudos realizadas por Linhares et al. (2012) e Faria e
Nogueira (2013), realizados no sul e sudeste do pais, também evidenciaram um
percentual maior no registro de peso do que altura e quanto ao registo na proprio
grafico o P/l consequentemente foi o mais preenchido (96,3%).

Foi considerada rotina estabelecida a solicitagdo da CSC ao responsavel no
atendimento ou visita domiciliar e informar o diagnéstico para os responsaveis,
embora esse achado discorde daquele encontrado no banco de dados da pesquisa
“‘Atencédo a Saude Materno-Infantil no Estado de Pernambuco” realizada no periodo
de 15 de outubro a 18 de dezembro de 1998 pelos autores Ratis e Batista Filho
(2004), em que apenas 18% das mées tinham recebido informagéo sobre o
crescimento do seu filho.

Por outro lado, o registro é feito pela maioria de forma incompleta e outros
instrumentos de registro da mesma informagao foram citados o que podem confirmar
0 excesso de outras atividades. Essa realidade foi também registrada por Palombo
et al. (2014) e Vieira et al. (2005), que também obteve um preenchimento incompleto
das CSC, levando a familia pensar que a caderneta nao é tao importante assim para
0 acompanhamento da saude da crianca.

Frota et al. (2007) em uma investigacdo com os profissionais de 4 unidades
de saude de Fortaleza (CE) e Andrade, Rezende e Madeira (2014) em pesquisa
realizada em dois centros de saude Belo Horizonte (MG), relataram que a auséncia
do preenchimento se dava pela falta de tempo, pois o excesso de tarefas
burocraticas, exigéncia de produtividade ndo permitia atendimentos mais completos.

Ja Radis e Batistas Filho (2004) declaram que a estrutura fisica foi um dos
fatores a contribuir a auséncia do acompanhamento e preenchimento dos dados.
Carvalho et al. (2008) refere que: “A falta de treinamento reflete na avaliacdo do
processo de monitoramento”. Neste estudo, as principais dificuldades relatadas
pelos profissionais para pratica da vigilancia nutricional foram além das condigdes
inadequadas dos equipamentos a diversidade de cadernetas existentes no servigo e
a falta de tempo em virtude da rotina, o que confirma a necessidade de estabelecer
um processo de educagao permanente e reorganizar a estrutura e distribuicdo de

funcoes.
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8 CONCLUSAO

A pratica da vigilancia nutricional por meio da CSC é um desafio a ser
superado pela ESF, visto os inumeros percalgos, que interferem no monitoramento
da saude da crianga. A insuficiéncia da estrutura fisica e organizacional para o
alcance da proposta de vigilancia do cuidado e monitoramento do estado nutricional
conduz a estratégias paralelas de técnicas de medida nao oficiais para garantia da
realizacao da atividade.

Os profissionais conheciam a CSC, referiam saber interpretar as curvas de
crescimento, mas muitos ndo sabiam utilizar o IMC e a maior parte dos registros
eram realizados de forma incompleta. Por outro lado, o numero de familias
acompanhadas por ACS era muito superior ao recomendado e a diversidade de
Cartdes e Cadernetas, além das inumeras mudangas nestes instrumentos pode
comprometer a qualidade do servico.

Por tudo que foi exposto, torna-se imprescindivel a sensibilizacdo e
capacitagao a todos os profissionais da ESF, pois cada um tem sua fungao e sua
parcela de contribuicdo para o cuidado da crianca e essas atividades precisam de
articulagao e continuidade. Além disso, observa-se um marco teodrico nessa tematica
predominantemente no sul e sudeste do pais e com abordagens que priorizam a
percepcao das maes. Entretanto, o presente estudo mostra a importancia de incluir o
olhar dos profissionais de saude na perspectiva da vigilancia a saude da crianca e a

necessidade de ampliar esse conhecimento na Regido Nordeste.
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APENDICE

Apéndice — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos profissionais de saude.

CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

444
@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO um @V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAISDE SAUDE

Convidamos o(a) senhor(a) para participar como voluntario da pesquisa
“‘Vigilantes do futuro - Empoderamento da comunidade para realizagdo da
vigildncia clinica e nutricional: formando multiplicadores”, que esta 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 nédo
entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a pessoa que esta lhe entrevistando
para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participagdo na
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, caso aceite em
fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também
garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua
participacdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

O Obijetivo deste estudo é envolver universidade e comunidade por meio do
ensino, pesquisa e extensdo no processo de monitoramento da situagao clinica e
nutricional das criancas do Municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE. Sabendo da
importancia da caderneta de saude da crianga como estratégia de monitoramento do
estado de saude, além do papel fundamental do agente comunitario de saude
(Profissionais de saude) e do responsavel/pais na prevengao de agravos.

Para tanto se faz necessario que o (a) senhor (a) responda algumas
perguntas sobre sua situacdo socioeconémica, conhecimento sobre estado
nutricional e sinais clinicos em criangas, antes e apds a capacitagao. Vocé tambéem
participara de oficias ludico pedagdgicas sobre “vigilancia clinica e nutricional de
criangas” que acontecera durante 2 meses, e nesse mesmo periodo a equipe de
pesquisa também o acompanhara em visitas domiciliares. As estratégias para
multiplicagdo das informacgbes recebidas no treinamento, terdo como foco os
responsaveis diretos pelas criangas e serao planejadas e adaptadas a realidade de
cada unidade de saude, com o apoio dos profissionais de atuagdo local
(Profissionais de saude).

A pesquisa pode apresentar riscos de constrangimento durante a aplicagao
de questionarios. Este sera minimizado aplicando-os de forma individual, sem
interferéncia e presencga 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 Profissionais de saude e indiretamente os
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responsaveis/pais e criangas, contribuindo para melhor utilizacdo da Caderneta de
Saude da crianga como instrumento de monitoramento do estado de saude.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo 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
e das oficinas, ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador especifico
para pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador orientador, no Centro
Académico de Vitéria de Santo Antéo, pelo periodo minimo de 5 anos.

O (a) senhor (a) ndo pagara 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 participagao na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.
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 Universitaria,
Recife PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e 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 (ou interrupgcao de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Vitéria de Santo Antéo, / /
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € o
aceite do voluntario em participar:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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Apéndice A - Questionario aplicado aos profissionais de saude.

Formulirio sobre Vigilincia Clinica e Nutricional
destinado aos Profissionais da Saide

Ninmero:
Nome entrevistador:

Data entrevista: |
Entrevistado (profissao):
Micro=drea de abrangéncia: i
N° eriangas menores de 10 anos (2014/15):
N° familias acompanhas (2014/15):

INSA

USF:
N® ACS (2015);

Aadulo 1:  Dados
socioeconomicos

pessoais,  demogriaficos e

1. Data de nascimento: |

2. Sexo (Geénero):

( JF ( 2M  ( )3.0utro
3. N° de residentes no domicilio:
(OBS: Incluir as criangas)

4. Renda fanmbiar; RS ¢
5. Renda per capita: RS

6. Escolandade: 1" de anos de esmido
{ ) 1. Analfabeto ({ )2.1=4anos

{( )3.5-8anos ( )4 9-12 anos
(¥ =12 anos

7. Esta fazendo oun ja fez algwm cwrso técmeo om
supertor? (Esta pergunta deve ser realizada apenas SE
O ENTREVISTADO for o ACS)

{ 1. Nao,

()2 Sun, fez curse téenico

()3 Sim, fez eurso superior

() 4. Sim. estd fazendo curso téenico

()5S, estd fazendo curso superior

[ )9 NSA (se for outro profissional)

8 Se sun na questio anterior, qual o tipo de
graduagdo/curse téenico? (Exi mnigho, enfenmagem,
sauide coletiva) ( )9.HSA

Madule 2: Conhecimentos e pritficas
vigilincia nutricional

quanto i

9. Voceé sabe o que sio as Curvas de Crescimento,
encontradas na cademeta de sande da crianga?
{ )1 Nio {( 12 5m

10. Voce sabe interpretar as Curvas de crescimento da
ONST? ( ). Nio { )2.Sim

11. Voce sabe calenlar o IMC (indice de massa
corporal)? Se sin. como vocé far? (OBS para o
entrevistador: Peso dividido pela altura ao quadrado -
Pesol A%)

( )1 Nio

()2, Sun, e descreve cormmetamente

{ )3, Sun, mas ndo descreve corretmmente

{ )4, Sim, mas coloca na tabela quadro de Caleulo de
IMC disponivel na Caderneta

{ )5 Nio, mas coloca na tabela/quadro de Caleulo
de IMC disponivel na Cademeta

12, Ao atender uma ecrianga em domicilio ou no
servigo de sadde costmna solicitar a “Caderneta de
Sande da Cnanga™ para o responsavel?

{ }l.Nao { 12.5m { ]3..-:&5 Verss

13. Qual fipo de cademeta’cartio esta disponivel
amalmente. na U'S? {Pode marcar mais de mma opgio)

ipag. 15}
() 13.1. Cartées da crianca

{132, Cademeta de Saide da crianga — 2003
{ ) 13.3. Cademeta de sande da crianga —
Passaporte da cidadania - 2007

() 13.4. Caderneta de Sande da crianga - 2010
{1535 Nenhwum deles

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

i) 1. Responsavel

{ ) 2. Responsavel e profissional de satide

{ )3 Profissional de sande

()4 Qualquer individuo

15. Vocé acredita que os responsdvels também
necessitmn preencher as nformacdes complementares
contidas pa CSC (nome, sexo, endereco ete.)?

( JLNao ( )2.Sm

16. Ao atender uma crianga em donucilio ou no
servigo de sande costuma realizar a medida de peso?
( . Mae ( )2.8m ( )3 Asvezes

17. Ao atender uma crianca em domiciio ou no
servigo de sande costuma realizar a medida de altura?
{ ). Nao { 2. Smm { 3. Asvezes

18. Onde cosmma anotar os dados de peso e altura
coletados? (pode marcar mais de | opgao)

) 18.1 Cademneta de saide

1 18.2 Caderno particular

} 18.3 Formmldno do SISVAN

} 18.4 Formmlinoe e-SUS

} 18.5 Ouiros

— i —

19, Quanto a utilizagio da cademeta de sainde da
crianga, quais dados voed costmma registrar? Margue
cotn um “X". (pode marcar mais de 1 opgdo)

43



19.1 Utiliza curva Estatura

1. Bom estado de conservagio ¢ uso
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19.2 Utiliza curva Perimetro cefilico 2. Estado de conservagio ruim e em uso
19.3 Unliza curva Peso 3. Estado de conservagiio ruim e em desuso
19.4 Unliza curva IMC
195 Data de realizagho da medida E*:ﬁ Codigo
19.6 Idade da crinnga no momento da medida Pos- Qg
19.7 Todos sul Equipamentos Ml (album
19.8 Nenhwmm deles Lj2)3
1. balanga inenores 2 anos
20. Até qual fnxa de idade costuma anotar os dados de 2 balanga masores 2 anos
peso e altura no cartio da crianga? 3. trend MTOPOIEICH gy on
( )1.De0-2anos 1. InfAiOmen gy o,
{( )2 De0=35nnos 5:%'1}@‘“
i 13.De0-7anos jmw
( )4 De0-10amos OBS: Sc¢ 0o em 37 existr apenas a fin de costra.
(

)9 NSA (Quando ndo anota na caderneta)

21, Costuna explicar aos pais‘responsiveis sobre a
importincia  do  registro  desses  dados e
acompanbunente dos mesmos?
{ ). Nde ( 32Sm |
22. Vocé costmmm informar sobre o dingndstico
nutricional pa  cwrva  de  crescupento  para a
mée responsivel pela cnianga?

{ )1 Nio

{ )2 Sin sempre explica independente do estado
mnicional da eranga

{ ) 3Sim, apenas quando a crianga encontra-se em
nsco numicional (baixo peso on sobrepeso/obesidade)

1. Vocd costuma orentar s mdes responsivels a
procurar o servigo de satde sempre que identificar
algma alteragdo fisica (peso e alra) na enanga?

( J.Nso ( )2.Sim ()3 Asvezes

M. Vocd recebe ou  jd mecebeu algum
tremamento capacitagio para nnlizagho das corvas de
crescunento?
{ )1 Nao
{ )2 Sin Quando?

15, Se sum, esse tremamentio ocoire com frequéncia?
{ )1 Nao
{ )2 Sim De quanto em quanto tempo?

( )9.NSA

26. Voce sente necessidade de capacitagio nessa area”
{ )L Nio ( 12 5m

Madulo 3: Medidas antropométricas:

27. Quais os equipamentos para medidas de peso,
altua & cucunferéncias existem na Umdade de Saide
{US) em que vocé twabalha?

Marcar o estado de conservagho em que se enconim o
equipamentos presentes na Unidade de acordo com os
eddhigos abaixo:

(Solicitar a visualizagiio dos equipamentos da US)

considerar que pdo possia a e amnopoménicn

28. Vocé sabe utlizar todos os equipamentos
disponiveis na US?
{ )1 N { }2.5m

29, Se ndo. qual(is) dele(s) vocé nio sabe utilizar?

) 1. Apenas balanga

) 2. Apenas fita meétrica g, on

13 Apenas miantometro ps, on

) 4. Apenas estachometro gy, o)

15 Blhﬂitlﬂ‘ﬁllhm

) 6. Balanga e estadibmetro pug on

) 7. Balanga e infamtometro g, o

)8 Fiu+utm:|iam¢n'nm.m

} 10. Fata + infantdmetro gy,

1 11. Balanga, ﬁmmd:bmﬂmemﬁmémmo e

u—ug T, — —, — — —,  —

) 9. NSA

30. Exaste algum tipo de balanga disponivel na US, que
vocé ndo sabe unlizar?

{pode marcar mais de | opgio)

{ ) 30.1 Sim. Balanga manial mecinica pars menores
ﬂ‘:mhu}

() 30.2 Son. Balanga digital parn menoves de 2 anos
Fag 05}

() 303 Sim. Balanga suspensa tipo péndulo para
menores de 2 anos, pag o

| }3ﬂ45mﬂnhn¢amﬂnhmmlde
plataforma para maores de 2 anos. gy,

[ ) 305 Suu.Bllancadlplnldephufmpua
miores de 2 anos pug o)

( }M.ﬁSﬂBﬂmﬁﬁiﬂpﬂimmﬂelm

Pug 08)
([ J9.NSA

31. A balanga da US ¢ calibrada periodicamente?
( )] Nio { )2 Sim

( )3 Naosabe ( )9 NSA

32, Se sum. hd quanto tempo foi calibrada pela iltima
vez? (UUS)

i 11 < 6meses i
( )2 6-12meses |

) 5 Nido sabe
J9. NS A



{13 1-2anos
( )4, >2anos

33, Na sua opuudo, os equipamentos da unidade estio
eni boas condigdes de uso?

( )L.Nae ( )2.5m ( )9.NSA
M. Vocé fez visita domieiliar no altimo més?
{ JL.Nte ( )2 Sim

35, Voce possw algum equpamento  de  medidas
corporms proprio? (Pode marcar mms de v opgilo,
Perguntar apenas s¢ o entrevistade for o ACS,)

Cidigo

equip.
(sllum) |

( )1 Nao

(12 Sim, balanga

(3 A Sum treon antropométnea ou fitn
IEIICH (pag om)

(b4 Sim, infantGmetro gy, on

()5 Sim, estadidnmietro p., on

OBS: Se no item 37 existir apenas a fim de cosmra.
comsidernr que “possii” ¢ colocar o codigo que consta no
albiun.

36, A balanga wnlizada nas visites donueihares é
calibiadn periodicomente” (Perguntar apenas se o
entrevistado for o ACS )

{ )1 Ndo { )2 Sim ( JO.NSA
37.5¢ s i gquanto tempo for ealibeada pela dlnma
vez! (Perguniar apenss se o enirevistndo for o

ACS)

{ )1 <6meses ()5 Niho lembra
{ )2 6-12 meses { J¥.NSA

( )3 1-2an0s

( )4 =2on0s

I8 NVocd sabe realizar a medida do peso ¢ altum de
forma comreta?

()1 Nio { )2 Sim

39, Quais dificuldades vocd encontm paen realizar o
preenchimento da caderneta de satde dn cnaogn, em
relaghio ds cwrvas de crescunento? (O entrevistador
deve esperar o entrevistado responder ¢ marcar a opgho
que melhor represente. Pode marcar mais de | opgo. )
()39 Difieuldade no preenchimento

() 39.2 Inseguranga no diagndstico mutncional
(1393 Falta de tempo em virtude da yothnn de
atendimentos (excesso de burocracia)

() 394 Equpamentos  inadequacdos
calibragho, quebrado, ausente)

() 39.5 0s diversos tipos de cademetas disponiveis
{ ) 39.6 Nio ¢ nunha responsabilidade

{1397 Nio tem dificuldade

{1398 Outros

(falta  de

Maodulo 4: Conhecimentos ¢ praticas
vigilincia clinica (sinals ¢ sintomas)

quante i

40. Viocé observa se os pais/responsaveis estdo atenlos

no peso da criangn, prncipalmente se tiverem casos de
obesidade na familin?

i JLNio( )2 Sm

41. Voecé sabe identificar sinais clinicos decorrentes da
obesidade’?

( J1.Nio( )2 Sim

41 Se sim. qual on quais? (Mostiar as figuras do
dlbum para os profissionais de saide dentificu
possiveis sinais de obesidade. Nio ler as proposigoes.
Posle mnrear mais de 1 opeiio)

(1421 Adiposidade central elevadn g o

( 142.2 Hipertensio arterial

{)42.3 Fadiga (cansago fisico)

() 42.4 Lesdes na pele, como: acantose mgricans
(mancha escura nas axilas ou por wis do pescoga),
nenes (espinhas), xantonns, estring ou flacidez. 5,
L ATRE ]

() 42.5 Dor ou edema em articulagdes (juntas)
(1426 Pés planos {Pig 15}

{ 142.7 Joelho \-'H-IFU“ i

( J9.NSA

43. Quando dentifica sinais de obesidade faz algmna
otientagio as pais/responsiveis para idanga de estilo
de vida do filhe?

( JLNpo( )2.Sm [ )9O.NSA

44. Se s, quas onentagdes coshuma fnzer?

(pode marear mais de | opgio)

() 44.1 Estinnla o exercicio fisico

regularmmente,

() 44.2 Consunur frutas

{0 443 Consunur verduens e leguimies

() 444 Consuar alunentos reos e fibans

(0 A4S Dumdnuir o hibito de comer assistindo
televisio,

() 46 Duninuir o tamanho das  porgdes dos
almientos.

() 447 Diminoir alimentos ricos em gorducs.

() 448 Dinannr refrigerantes,

() 44.9 Outros

()9 NSA

45. Vocé sabe identificar sinais clinicos decorrentes da
desnutrigho”
( JLNdo( )2 5m

46. Se sim, qual ou quais? (Mostrar as figums do
Album para a0 profissional de  satde identificar
possiveis sinais de obesidade. Nito ler as proposigdes,
Pode marcar tais de | opgho)

()46 Cabelos (fracos com perda de brillio, seco,
fino e esparso). g, 0
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{ 462 Boca (com Lingua mflamada e perda do

l‘lm.llf'lhﬂMH}-“|n

{3463 Olhos (Ceguemn nohirna; Lesdes comeais;

Manchas de Bitor; xerose ¢ inflanagio conjuntival ¢

cOmen). pug 13 11)

[ H6.4 Infeccdes recomentes

{ ) 46.5 Unhas (quebradigas, mgosas, cotlondquas),
(L1}

W]Jﬁ.ﬁmyn‘tmm

} 46.7 Cianose (extremidades roxas; e 10

1 46.8 Ietericia (pele ¢ olhos amarelados) gy 41

} 46.9 Petéquias (manchas vermelhas na pele) gy 1)

146,10 Outros

} 9. NSA

47. Quando wdentifica smais de desnutrigho faz algmma
onentagio nutricional aos pais responsivers?

{ )LNdo( )2 Sm ( )INSA

48, Se sun, quais orentagdes costuma fzer?

{pode marcar mms de | opgiio)

{ )48.1 Consmmar frotns

{ ) 482 Consumir verduras e legumes

{ ) 483 Dinmnuir o habito de comer assistindo
televisiio

() 484 Aumentwr o tamanho das porgdes dos
alumentos.

{ ) 48.5 Adicronar dleo as preparagdes dianamente

{1486 Dy o consummo de refrigemnte.

{  )48.7 Dinumur o itervalo entre as refeigdes

() 48.8 Evitar trocar refeigdes principais por
alimentos licteos.

(489 Outos
i J9.NSA

49. Ao idennficar smais de desnumigho obesidade,
explica nos pas responsavers o estado nutncional da
1 W

crianga”

( JLN ( 128m ()3 Asvezes
50. Vocé faz o acompanhamento mais detalhado dessa
fanilia?

{ )1.Nio { )2 Sim { 19 NSA

51. Quando wvoce idenfificn cnangas com  peso
excessivo ou desnutrigho e sua drea, leva esta
mformagho para a USF? (Perguntar apenas se o
entrevistado for o ACS)

{ )1 N { Y25m ( PNSA

5! Amda em relagho A conangs com  peso
excessivo/desnuingio, costma referenciar parn oulros
profissionais (NASF, Ambulatdnio)?

( )L Nao ()2 Sum

53, Quando encanunha, o faz para quais profissionms
de satide? (pode marcar mais de | opgio)

() 53.1 Nutnciouista

{ }53.2 Educador fisico

() 53.3 Fsioterapeutn

o — . —
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) 33,4 Enfermeno

) 53.5 Puicdlogo

) 53.6 Médico

) 53.7 Tempeuta Ocupacional
) 33.8 Dentista

) 53.9 Outros
) 9. NSA

5. Quais pessoas vocd considera importante para o
cuidado da cnanca? (Pode marcar mais de vma
alterpativa. Nio ler as opgdes, mas marcar as
relatadas pelo(u) entrevistado(a)).

— — —, . — —

) 54.1 Médico
154 2.ACS

1 543 Enfenuneiro

} 344 Vizinhos' Armigos
) 54.5 Responsavel

} 54.6. Outros

55, Qual nota, de 0 a 10 vocé dania para sen papel na
manutencio da saide da crianga?
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Apéndice B — Termo de aprovacgao da pesquisa.

Gomiiede fioe 88 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
neaauie 8 PERNAMBUCO CENTRO DE ' v
sorns Humanne @8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANTES DO FUTURQO - Empoderamento da comunidade para realizacho da
vigilancla clinica @ nutricional; fermande multiplicadores

Pesquisador: NMATHALIA PAULA DE SOUZA

Area Tematica:

Versdo; 2

CAAE: 246086114 ,1.0000 5208

Instituigdo Proponente: Centro Académico de Vitana de Santo Antéo

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer; 780,202
Data da Relatoria: 15/08/2014

Apresentagho do Projeto:

Indicado na relatoria inicial,

Objetivo da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial,

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;
Indicado na relatoria inicial,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria;
Indicado na relatoria inicial,

Recomendagbes:

Recomendagho:
O orcameants indicado no projeto WORD (completo) ndo esté idéntico ao Indicado na InformacBes Basicas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
aprovado com recomendaclo

Enderego: Av. da Engenhania a/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Balrra: Cidade Universitdria CEP: &0 T40-800
UF: PE Municiple: RECIFE
Telefone: (B1)2120.8580 E-mall: cepccaibufpe br

Pigine 01 te 02
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Gomire di Eica E UNIVERSIDADE FEDERAL DE
smPesauise S8 pERNAMBUCO CENTRO DE w

Envolvendo

Sorog Homanns II- .. CEENCIAS DA SAGDEI UFPE‘

Cantrsiaglo do Pareger 750 202

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Méo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocole em questdo e o pesquisador esta auterizado para iniciar a
coleila de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAQ definitiva sera dada, apos a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL. através de “Motificagdc " e, apds apreciacfo, serd emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE. 12 de Setembro de 2014

Assinado por:
GERALDOC BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Enderege: Av da Engenhana s/n® - 1® andar, sala 4, Prédic do CCS

Bairro:  Cidade Universildna CEP. 50 740-800
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (8121263588 E-maik  cepcosiiufpe. br

Péging 02 de 02




