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RESUMO

A avalicdo da condicdo nutricional de uma crianga é essencial para 0 acompanhamento
do seu desenvolvimento. Sendo assim, se faz importante a utilizacdo de instrumentos
padronizados e individualizados por sexo e idade, além da integracdo entre equipe de
salde e a familia para proporcionar um cuidado integral na infancia. Neste contexto, o
Cartdo da Crianca (CC) foi revisado e substituido pela Caderneta de Saude da Crianca
(CSC) em 2005, ambos elaborados e atualizados com o objetivo de tornarem-se
importantes estratégias de vigilancia. Neste contexto o presente estudo teve como
objetivo avaliar a percepcdo e praticas dos responsaveis sobre a importancia da
caderneta de salde da crianca. Participaram da pesquisa 240 responsaveis por criangas
menores de dez anos de idade, no municipio de Vitdria de Santo Antdo - PE. Os dados
foram coletados por meio de entrevista com o responsavel direto pela crianca, durante
as consultas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou em visitas domiciliares. A maior
parte dos entrevistados era pai ou mée da crianca (92,5%), a maioria das maes era
multiparas (63,9%) e viviam com renda per capita inferior a ¥ de salario minimo
(90%). Aproximadamente 57% dos ACS solicitavam a CSC na visita domiciliar e
70,3% realizavam medidas antropométricas. Além disso, 55,4% dos responsaveis ndo
receberam orientagcdes para procurar a UF quando identificasse alguma alteracdo de
peso e altura na crianca. Dessa forma, apesar da maioria dos responsaveis considerarem
a CSC importante (96,7%), ainda € preocupante 0s conhecimentos que 0S mesmos
possuem sobre o instrumento. O vinculo paterno/materno (p<0,038), ter companheiro
(p<0,041), residir com até quatro pessoas no mesmo domicilio (p<0,037) e a ndo
realizacdo de medida antropométrica no domicilio pelo ACS (p<0,018) apresentaram
relacdo estatisticamente significante com a pratica dos responsaveis de levar a CSC aos
atendimentos. Assim, a falta de valorizagdo do instrumento, auséncia de formacéo
continuada para os profissionais de saude, além da vulnerabilidade social das familias,
sdo determinantes importantes da percepcao e praticas relacionadas a CSC. A adequada
utilizacdo da CSC pelos profissionais possibilita maior valorizacdo e apropriacdo do
instrumento pela familia, favorecendo sua maior adesdo e co-responsabilizacdo pelas
acOes de vigilancia

Palavras-chave: Caderneta de salde da crianca. Responsaveis. Crescimento.
Desenvolvimento;



ABSTRACT

The evaluation of the nutritional condition of the children is essential for the follow-up
of their development. Thus, it is important the use of standardized instruments and
individualized by gender and age, and the inclusion of a healthcare team and the family
to provide a holistic care during the childhood. In this context, the Child’s Card (Cartao
da Crianca - CC) was revised and replaced for the Child Health Handbook (Caderneta
da Saude da Crianca - CSC) in 2005, both drawn up and updated with the objective to
become important strategies for the monitoring. In this context, this study had the
objective to evaluate the guardians’ perception and practices about the importance of the
child health handbook. In this research were involved 240 guardians of children under
the age of ten, in Vitdria de Santo Antdo — PE municipality. The data were collected by
interviewing the guardians into direct contact to the children, during the visits to
Healthcare Units (Unidades Basicas de Saude — UBS) or home visits. Most part of the
interviewers were father or mother of the child (92,5%), the most part of the mothers
were multiparas (63,9%) and were living with a per capita income below ¥ of the
minimum wage (90%). Approximately 57% of the ACS requested the CSC during the
home visits and 70,3% realized anthropometrics measurements. In addition, 55,4% of
the guardians did not receive any orientation to look for a UF when identify any
alteration in the child’s weight and height. In this way, although most of the guardians
considered the CSC as being important (96,7%), still worrying the knowledge that they
have about this instrument. The paternal/maternal link (p<0,038), have a partner
(p<0,041), live with until four people at the same home (p<0,037) and the not realizing
of the anthropometric measurement at home by the ACS (p<0,018) presented a
statistically significant relation to the guardians’ practices of taking the CSC for the
attendances. Thus, the lack of valuation, the absence of continuous training for the
health professionals, besides the social vulnerability of the families, are important
determinants for the perception and practices related to the CSC. The right use of the
CSC by the professionals provides more valorization and appropriation of this
instrument by the family, favoring a higher adhesion and a co-responsibility over the
actions of the monitoring.

Keywords: Child health handbook. Guardians. Growth. Development.
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1 INTRODUCAO

A infancia é marcada por um padrdo de mudancas que ocorre @ medida que a
crianga se desenvolve. Neste periodo acontecem 0s processos Vitais do crescimento e
desenvolvimento, dos quais depende a qualidade de vida na fase adulta e o seu
desempenho na senescéncia. Por ser esse um periodo de relevantes modificacdes, faz-se
necessario um acompanhamento cauteloso visando prevenir ou atenuar possiveis
agravos a sua satude (ALTAMIRA, 2009).

O acompanhamento do crescimento deve ser uma medida de rotina da crianca e
é preconizado tanto pela Organizacdo Mundial da Saude, quanto pelo Ministério da
Saude (MS). O crescimento ndo reflete apenas a heranca genética, mas também aponta
para as condi¢cdes de vida, uma vez que € influenciado pelo meio fisico e social.
Partindo desse principio, a avalicdo da condi¢do nutricional de uma crianca é essencial
para 0 acompanhamento do seu desenvolvimento, sendo importante considerar a
padronizacdo da avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etaria, uniformizando os
critérios empregados pela equipe de saude (BRASIL, 2014).

Em 1984 foi lancado o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC), que representou de forma decisiva um padrdo a assisténcia a saude, que
contribuiu para implantacdo do Cartdo da Crianga (CC), cujo objetivo era estabelecer e
manter a vigilancia durante o periodo de desenvolvimento infantil. O mesmo passou por
mudancas ao longo dos anos e foi substituido em 2005 pela Caderneta de Saude da
Crianca (CSC), na qual foi acrescentada diversas informacdes para um
acompanhamento mais detalhado e eficaz, reunindo os registros mais importantes e
necessarios para o cuidado integral nessa fase da vida (ALVES, 2003).

Todos os cidaddos nascidos vivos no territorio brasileiro tém direito a receber a
CSC, esse documento deve ser entregue aos pais/responsaveis ainda na maternidade.
Este documento deveria acompanhar a criangca em todas as consultas e em qualquer
servico de saude, além de ser devidamente preenchida pelos profissionais de saude
(ALVES, 2009).

A responsabilidade compartilhada para o cuidado com a crianga também deve
ser incentivada, principalmente para que 0s responsaveis tenham o conhecimento,
autonomia e iniciativa para cobrar aos profissionais de satde um uso correto e adequado
da CSC, mostrando assim, compreensdo do valor que esse instrumento apresenta.

Entretanto, essa é uma realidade que na maioria das vezes ndo acontece, pois, 0S
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responsaveis ndo sao instruidos e orientados sobre essa funcao e isso acontece por falta
de erudicdo e orientacOes sobre os deveres dos mesmos, por parte dos profissionais
(ALVES, 2009).

Segundo Vieira et al. (2005), quando todos os dados sdo preenchidos completos
e corretamente, a CSC cumpre 0 seu maior objetivo que € ser um instrumento de
comunicacdo, vigilancia e educagdo para o cuidado da saude e desenvolvimento da
crianca. A adequada utilizacdo da CSC pelos profissionais possibilita maior valorizacéo
e apropriagdo do instrumento pela familia, favorecendo sua maior adesdo e

corresponsabilizacédo pelas acdes de vigilancia.
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2 HIPOTESE

As condicdes socioecondmicas e demogréaficas dos responsaveis, assim como a
falta de orientacdo pelos profissionais de saude apresenta relacdo com a percepcdo e

praticas relacionadas a CSC pelos responsaveis.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo Geral

Avaliar a percepcéo e préaticas dos responsaveis sobre a importancia da caderneta

de salde da crian¢a, no municipio de Vitoria de Santo Antao-PE.

3.20bjetivos Especificos

e Descrever o perfil dos responsaveis, a partir de varidveis socioecondmicas e
demograficas;

e Verificar a percepcdo e praticas dos responsaveis sobre a CSC e estado
nutricional;

e Identificar praticas do servico dos profissionais de saude relacionadas a CSC;

e Relacionar as condicfes socioeconémicas e demograficas dos responsaveis, € as
préaticas profissionais com as praticas referentes a CSC realizadas pelos

responsaveis;
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4 JUSTIFICATIVA

A Caderneta de Saude da Crianga € um documento importante na qual sdo
registrados os dados de saude, sendo assim uma ferramenta para 0 acompanhamento do
desenvolvimento e crescimento na infancia. Nesse contexto, € necessaria uma relagédo
integrada entre profissionais do servico de saude e pais/responsaveis (PR),
estabelecendo assim um vinculo e cuidados continuos por meio da CSC, de forma a
torna-la um instrumento de comunicacao, educacao e vigilancia.

Assim, o presente estudo se justifica pela necessidade de conhecer a percepcao e

préticas dos responsaveis acerca da CSC.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Selecdo historica de acdes, politicas e programas voltados a saude na infancia

A salde expressa as condi¢cfes sociais e econdmicas de um pais Além de ser um
dos principais fatores condicionantes a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Partindo desse principio, foi regulamentada em 19 de setembro de 1990 a Lei de
namero 8.080, chamada lei orgénica de salde, que ordena em todo territério brasileiro
as acdes e servicos de salde de caréater fixo ou ocasional, sendo realizado de forma
conjunta ou individual. A mesma tem como objetivo principal, dispor de conjuncdes
para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Para que todo servico de saude
prestado em territério Nacional, tenha uma organizacdo do Poder Publico, sejam érgdos
ou instituicdes, municipais, estaduais e federais, foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS). O mesmo consiste em um conjunto de acdes e servicos, que tem como principais
objetivos diagnosticar fatores que sdo condicionantes, determinantes, além de propor
politicas publicas de salde e atuar agindo em ambas func¢des buscando a integralidade
da mesma (BRASIL, 1990).

Segundo Abreu (2012) foi lancada em 1984, Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PAISC), que introduziu uma gama de ac¢des que tinha como objetivo
a promocao e recuperacdo da satde em criancas de 0 a 5 anos, com 0 acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento, além do incentivo ao aleitamento materno e a
orientacdo adequada para o desmame, a imunizacdo, a prevencdo e o tratamento das
infeccOes respiratdrias e diarreias agudas (ALVES, 2003).

Uma das prioridades absolutas nas politicas publicas de saude, séo as criancas e 0s
adolescentes, os mesmos apresentam direitos que estdo garantidos no ordenamento
juridico brasileiro. Todavia, esses direitos muitas vezes podem ser ameacados pela
violéncia disseminada na sociedade, afetando essas criangas e suas familias e gerando
um impacto na satde e na qualidade de vida (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, para promover o direito a vida e a salude de criangas e
adolescentes, o SUS, como sistema de organizacdo da satde publica, recebeu do ECA
(Estatuto de Criancas e Adolescentes), um mandato especifico. O mesmo garante a
essas criancgas e adolescentes, 0 acesso universal e igualitario aos trés niveis de atengédo

a saude e ordena o desenvolvimento de acbes para um trabalho em rede que busca
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promocdo de saude, prevencdo de doencas e agravos e sempre uma atencdo humanizada
(BRASIL, 2010).

O atendimento inicial dessas criancas e dos adolescentes, assim como tambeém de
todos os usuérios do SUS, é na atengdo priméria de salde (APS), que possui diversas
responsabilidades, entre elas: orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar
ocorréncias, classificar os agravos e encaminhar para o0 servi¢o especializado quando
exigir um atendimento superior em complexidade. Dessa maneira, a aten¢do bésica
trabalha como um filtro organizando o fluxo nos servigos de saide e é o primeiro nivel
de atencdo (BRASIL, 2011).

Neste ambito de atencdo a salde, concentram-se as acdes e programas de
prevencdo e promogdo da saude na infancia e que, de certa forma, apresentam-se
interligados. Assim, pode-se destacar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), o Programa de saude na Escola (PSE), o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e a CSC. Os mesmos, sdo programas desenvolvidos pelo
governo federal, com o intuito de construir politicas intersetoriais para melhoria da
qualidade de vida das crianca e precisam estar inter-relacionados no servico de saude,
pois sO a partir do trabalho integrado entre as diversas instancias de gestdo possibilitara
um acompanhamento completo do desenvolvimento infantil. A¢des como vacinacao,
prevencdo de alcool e outras drogas, violéncia sexual, alimentacdo saudavel, gestacdo
na adolescéncia e outros, estdo inseridas nas atividades de educacdo em salde propostas
por todos os programas citados acima (BRASIL, 2011).

Dando continuidade a essas a¢oes, em 23 de junho de 2005 a Portaria GM/MS n°
964, aprova a resolucdo Mercosul/GMC n° 04/05 e seu anexo “Informagdo basica
comum para caderneta de satde da crianga”, que considera a necessidade de existir um
documento portétil, com informagdes sobre a salde da crianca e que permita dar
continuidade ao atendimentos delas em todo territério nacional (BRASIL, 2005).

Esse documento implantado pelo Ministério da Satide em 2005 ¢ destinado a todos
0S nascidos vivos em territorio brasileiro e relne os principais registros da saude
infantil, com diversos indicadores de crescimento e desenvolvimento, sendo uma das
estratégias privilegiadas na politica de reducdo de morbimortalidade infantil (BRASIL,
2004).
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5.2 A Caderneta de Saude da Crianca: sua evolucao historica e bases legais

O estado nutricional de uma crian¢a € um importante indicador para avaliar o
seu perfil completo de salde, pois 0 mesmo permite analisar se a crianca esta
desenvolvendo plenamente seu potencial, a partir da monitorizacdo do crescimento e
ganho ponderal de peso, uma vez que eles ndo refletem apenas a heranga genética, mas
também as condicbes de vida da mesma. Nesse contexto se faz necessario um
acompanhamento integral e rotineiro, com padronizacéo na avaliagdo que serd utilizado
pela equipe de salde e responsaveis que possuem a responsabilidade de executar essa
funcdo (FROTA, 2007).

Para seguir esse padrdo de monitoramento, foi criado o Cartdo da Crianga (CC),
com o intuito de estabelecer e manter a vigilancia no desenvolvimento, implantado em
1983. O mesmo passou por mudancas ao longo dos anos e hoje se tornou a Caderneta de
Saude da Crianga (CSC), que foi acrescentada diversas informagcfes para um
acompanhamento mais detalhado e eficaz, sendo a sua primeira versao, publicada em
2005.

A histéria da CSC comecou na Nigéria em 1959, quando Morley prop6s que o
acompanhamento longitudinal do peso poderia informar um comprometimento
nutricional antes que este se tornasse clinicamente evidente, possibilitando intervencbes
precoces. Entdo, na Vila de Imesi, foi introduzida a Curva Caminho da Saude (CCS),
que tinha o intuito de avaliar 0 peso e a imunizacdo das criangcas. A mesma foi
estruturada para ser de facil compreensdo para agentes de satde pouco qualificados e
com pouca aptiddo de leitura e escrita (MORLEY, 2016).

O Caminho da Saude foi o primeiro documento atribuido a realizacdo dos
registros de informacGes importantes do crescimento e desenvolvimento das criangas. O
mesmo ficava com a familia e valorizava sua participacdo com o servico, no cuidado e
monitoramento integral Era também possivel as maes participarem da marcacdo do
peso, da idade e de registros importantes, relacionados a saude da crianga, como
informacdes sobre amamentacdo, doencas graves, nascimento de um irmao, entre
outros. A marcacdo da idade era realizada a partir do sistema calendério, preenchido
mensalmente e permitia 0 acompanhamento desde o nascimento até 0s cinco anos
(MORLEY, 2016).
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Posteriormente, em 1983, professores do departamento de pediatria da faculdade
de medicina da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais), desenvolveram a Ficha
Controle da Saude (FCS), que foi logo aplicada nas UBS. Assim como a CCS vinha
com a proposta de avaliar o crescimento, a FCS tracava esse mesmo objetivo, porém,
como um instrumento para uma atencdo mais adequada e completa a salde da crianca.
Ela apresentava um carater mais educativo utilizando as cores para facilitar a
compreensdo e também uma linguagem mais acessivel para os pais. O verde indicava
que a crianca estava bem de salde, o amarelo que era necessario um maior controle e o
vermelho a crianca requeria de cuidados especiais, tudo para que 0s pais/responsaveis
participassem no cuidado compartilhado e entendessem o que estava acontecendo com a

salde e o crescimento da crianca (LEAO, 2013).

Entretanto, assim como CCS as curvas de peso da FCS, s6 mostravam o risco de
desnutricdo, ndo possuindo um percentil com uma cor especifica para indicar e limitar o
risco de obesidade. Ao contrario da CCS, a FCS ndo separava as curvas de acordo com
0 sexo, eram utilizadas a mesma para ambos, mas apresentava outras informacoes
importantes para 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianca, como: espaco para

0 registro da altura, do crescimento de sua cabeca e uso do leite materno.

A FCS foi utilizada nos anos 80 nos Centros de Saude de Belo Horizonte, sendo
considerado um importante instrumento no acompanhamento periodico da salde

infantil, que precedeu outros instrumentos de abrangéncia nacional (LEAO, 1983).

Com o objetivo de aprimorar as desfavoraveis condic@es de salde da populagéo
infantil brasileira, o Ministério da Sadde (MS) fundou em 1984, o PAISC — Programa
de Atengdo Integral a Saude da Crianca. O PAISC possuia como eixos 0
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, o incentivo ao aleitamento
materno e orientacdo para o desmame, a prevencdo e o tratamento das doencas

diarreicas e respiratdrias agudas e a imunizacdo (GOULART, 1983).

Acompanhando essas orientacdes, foi lancado o Cartdo da Crianga, que tinha
como um dos principais objetivos, unificar as familias com o sistema de salde, para que
juntos participassem da vigilancia do desenvolvimento da crian¢a. Assim como a FCS,
0 CC apresentava uma linguagem de facil compreensdo, para que cada vez mais a

familia e a comunidade participassem do cuidado e na promocéo da saude das criangas.
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Surgiu com o CC a primeira curva de crescimento e a mesma utilizava dois
parametros para a avaliagcdo nutricional, o peso e a idade. Assim como CCS, o CC
também existia separacdo das curvas para meninos e meninas devido a pequenas

variacoes no referencial de normalidades (BRASIL, 2016).

A referéncia utilizada para a curva de crescimento foi a do estudo norte-
americano do National Center for Health Statistics (NCHS) de 1977, sendo o percentil
10 o ponto de corte para o diagndstico da desnutricdo infantil, em funcdo da alta
sensibilidade. Além disso, o CC apresentava espacos para marcacdo de consulta,
calendario de imunizacdo, identificacdo da crianca. O PAISC ainda propds anexar uma
ficha ao prontuario, com explicacdes sobre o desenvolvimento motor e social

adaptativo, que deveria ser preenchido nas consultas (BRASIL, 2016).

Porém, na década de 90 o MS, langcou um novo CC, considerado um segundo
modelo que apresentava novas informagdes, como explicacdes sobre o direito da crianga
e marcos do desenvolvimento infantil de acordo com a idade. Novos dados foram
acrescentados na identificacdo da crianca como endereco, tipo de parto, indice apgar,
peso e comprimento ao nascer e nomes dos pais, a unificacdo da curva para meninos e
meninas, informagdes para as maes sobre incentivo a amamentacdo e cuidados com a
crianca. Ainda no final dessa década o MS modificou o limiar das curvas de
crescimento, adotando o percentil 3 como limite inferior e ponte de corte para
diagnéstico de desnutricdo. Também apresentou as curvas do percentil 10 e 97, onde as
criangas que apresentavam 0 peso entre 3 e 10 eram consideradas com risco de
desnutricdo e requeria uma atencdo maior, € 0 peso no percentil 97 representava
obesidade. (BRASIL, 2016).

Em fevereiro de 2005 o MS lanca a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), que
veio para substituir o CC. A CSC chegou apresentando-se como um documento mais

completo com o intuito de aperfei¢oar a vigilancia a saude da crianca (BRASIL, 2016).

Inicialmente esse modelo resgatou alguns pontos, como por exemplo, a
retomada das trés cores para definir o diagnostico nutricional, a ampliacdo da curva de
peso/idade até os 7 anos, espaco para registros de intercorréncias clinicas, dicas
importantes de salde e prevencdo de agravos e a avaliacdo do perimetro ceféalico no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2014).
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Em 2007 o MS reformula a CSC e lanca outro modelo com o intuito de
adicionar mais informacdes, tais como: os direitos dos pais e da crianga, entre eles o
registro gratuito, orientacbes mais detalhadas sobre a amamentacdo e cuidados
importantes nos primeiros dias de vida, orientagdes sobre os cuidados a serem tomados
na diarreia e desidratacdo, a avaliacdo do perimetro cefélico estendida até 2 anos de
vida, detalhamento das informacGes sobre nascimento, triagem neonatal e alimentacéo
no momento da alta da maternidade e a primeira vez que a altura foi utilizada como
graficos de acompanhamento do crescimento da crianga sendo a avaliacdo ampliada até
0s 10 anos de idade (ALVES, 2016).

Por fim, a Gltima versdo da CSC, foi lancada em 2009, intitulada como
Passaporte para Cidadania, que como o proprio nome revela, a cidadania € destaque
para que os direitos das criancas sejam conhecidos. Foram acrescentadas varias
informagdes, como: os direitos dos pais, cuidados no primeiro ano de vida, técnica
correta de amamentacdo, informacgdes de ordenha e expressdo manual do leite, os dez
passos para uma alimentacdo saudavel para menores de 2 anos, saude bucal, ocular e
auditiva, chamando atencdo para possiveis alteracdes, espaco que fala sobre prevencéo
de acidentes de acordo com a faixa etéria, orientacdes aos profissionais de salde sobre
a importancia do acompanhamento do desenvolvimento e sobre a melhor forma de
avalia-lo. Além dessas informacdes, cada curva apresenta um pequeno resumo sobre
como avaliar a crianca através do score Z, que sdo as curvas da OMS para criancas de 0
a 10 anos, entre outras informacdes, que reuni assim 0s registros mais importantes para
0 acompanhamento integral do desenvolvimento da crianca (CADERNETA de salde
da crianga, [201-]).

5.3 O papel da familia enquanto primeira rede de cuidado e de estimulos ao
crescimento e desenvolvimento na infancia.

A chegada de uma crianca em uma familia costuma ser considerado um
fendmeno especial na organizagdo da mesma, por ser compreendido como um evento
que causa fortes modificagbes nesse ambiente, exigindo uma reorganizagdo a fim de
permitir o acolhimento do novo integrante. A insercdo do recém-nascido nesse ambiente
pode gerar diferentes sensacdes e reacOes em cada membro, permeadas pela cultura,
pelos valores, pelas condigdes socio econémicas e pelas vivéncias individuais e
coletivas do grupo (VIVIAN, 2006).
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A responsabilidade dos familiares no cuidado integral com a crianca € de grande
Importancia para um adequado acompanhamento no crescimento e no desenvolvimento
da mesma, pois € na infancia, que ocorrem alteracbes que refletem e tendem a ser
seguidas por toda a vida. Os pais/responsaveis apresentam também um papel
fundamental, pois sdo 0s mesmos que acompanham diariamente as criancas e seu estilo

de vida e os seus habitos serdo seguidos por elas (BRASIL, 2005).

E necessario que exista entre a familia e a crianca uma continua promocéo de
vinculo e fortalecimento de resiliéncia, para que assim, 0S menores junto com 0s
responsaveis, apresentem a capacidade de superar as dificuldades e saber encarar as
diversas situagdes que apresentam uma potencialidade de reproduzir dificuldades para o

crescimento e desenvolvimento. (BRASIL, 2010).

Para que os pais/responsaveis exercam esse papel precisam ser orientados e
conscientizados sobre a importancia da CSC, como um instrumento e documento do
cuidado, crescimento e desenvolvimento, que estd diretamente associada com a
vigilancia da saude infantil. Essas orientaces deveriam ser realizadas pelos
profissionais de salde no momento de entrega do documento, além de periodicamente

instruirem sobre as diversas informacdes registradas (PALOMBO et al., 2014).

A familia também é responsavel por preencher alguns registros encontrados na
CSC, tais como as informacdes sobre o desenvolvimento, registro de identificacdo da
crianca, endereco, nome dos pais, entre outros. E deficiente a percepcdo dos
responsaveis sobre a importancia da CSC, que muitas vezes esta ligado ao baixo nivel
socioeconémico e a falta de instrucdo por parte dos profissionais de salude de esclarecer
as diversas fungdes e utilidades que representa esse documento (GOULART et al.,
2008).

Vale ressaltar, que embora existam caracteristicas especificas no
desenvolvimento em cada fase da infancia, cada crianca apresenta seu ritmo préprio que
deve ser respeitado. Os familiares possuem o dever de estimular e contribuir ativamente
no processo de crescimento e desenvolvimento, sempre expressando carinho e afeto.
(BRASIL, 2010).
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Tipo e Local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado no Municipio de Vitoria
de Santo Antdo — PE, entre os meses de maio e dezembro de 2016. Portanto, a presente
pesquisa esta vinculada a um projeto de Pesquisa-Ac¢do intitulado “Intersetorialidade
como instrumento norteador da vigilancia do estado de saude e nutricdo na infancia e
adolescéncia”.

O municipio conta com uma populacdo estimada, no ano de 2016, de 136.706
mil habitantes (IBGE) e 27 Unidades Basicas de Saude (USB), sendo 18 na zona urbana

e 9 na zona rural.

6.2 Publico Alvo e amostra

O publico alvo foram os pais e responsaveis de criangas menores de 10 anos,
sendo um dos critérios de inclusdo, morar com a mesma ou ser o responsavel direto. A
pesquisa foi realizada na UBS quando presentes no estabelecimento para consultas de
rotinas. No entanto, quando a demanda na unidade era escassa, era realizada busca ativa
nos domicilios circunvizinhos.

O Municipio de Vitdria de Santo Antdo-PE possuia, em 2016, aproximadamente
27 Unidades de Saude da Familia (USF), sendo dezoito na zona urbana e nove na rural.
O presente estudo foi realizado em 08 destas USF selecionadas por conveniéncia a
partir de uma demanda sinalizada pela Secretaria Municipal de Saude tendo em vista as
necessidades locais.

A amostra foi calculada a partir da populagdo amostral total de criangas menores
de 10 anos cadastradas no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —SISVAN
Modulo de Gestdo, disponibilizada pela coordenacdo da salde da crianga e do
adolescente da atencdo primaria do Municipio, no ano de 2014. A partir dessa
informacdo o calculo foi realizado para um grau de confianga de 95%, e acrescentando
10% prevendo possiveis perdas. O numero amostral alcangado foi dividido de forma
equanime entre as 08 USF, resultando em um valor correspondente a 30 entrevistas por

USF, e a selecdo das maes foi realizada por demanda esponténea.
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6.3 Coleta de dados e variaveis

A coleta de dados foi realizada a partir de questionérios aplicados aos
responsaveis por entrevistadores treinados. O mesmo foi elaborado por membros do
projeto, apds consecutivas reunides de discussdes e aprofundamento cientifico. Foram
incluidas questbes relacionadas a situacdo demografica e socioecondmica, além de
conhecimentos e praticas sobre a vigilancia clinica e nutricional.

Quanto aos dados demogréficos e socioeconémicos foram analisados a renda
familiar per capita, 0 nimero de residentes no domicilio, a quantidade de filhos do
responsavel, o estado marital, a escolaridade e se a familia residia em area urbana ou
rural. Foi verificado qual era o vinculo com a crianca do entrevistado e se 0 mesmo
trabalhava fora do lar.

Para analisar a percepcdo dos responsaveis sobre a CSC foram incluidas
informacBes como possuir o instrumento, além da opinido pessoal sobre a mesma, sua
funcdo e para quem € importante.

Para identificar praticas do servico e dos profissionais de salde que possam ter
relacdo com a percepcdo dos responsaveis em relacdo a CSC foram incluidas as
perguntas: onde recebeu a CSC, se ja recebeu alguma orientacdo dos profissionais de
salide para procurar a UBS quando identificar alteracdes no peso ou altura da crianca, se
0 ACS costuma solicitar a CSC quando faz visita domiciliar e se sdo realizados medidas
de peso e altura e outras circunferéncias na crianga em consultas de rotinas.

Por fim, para verificar a opinido e praticas dos responsaveis a respeito do estado
nutricional da crianca foram incluidos questionamentos como: se 0s pais costumavam
levar a CSC em todos os atendimentos, se costumavam observar alteragcdes no peso e se

consideravam importante acompanhar as medidas de peso e altura.

6.4 Analise dos dados

Ap0s a coleta e revisdo dos questionarios, os dados foram digitados em banco de
dados no programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados no software SPSS 20.0.
Foi utilizada estatistica descritiva (frequéncias e porcentagens) e as possiveis
associacOes foram realizadas por meio do Teste Qui-Quadrado adotando o nivel de

significancia p<0,05.

6.5 Consideracdes éticas
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Todos os participantes que fizeram parte da pesquisa receberam explicacGes
sobre as etapas e foram convocados para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinados por maiores de idade, ou o0 Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), assinado por médes menores de idade com a condicdo de, antes 0s
responsaveis por essas maes autorizavam também pela assinatura do TCLE.

O projeto foi desenvolvido a partir da integracdo de rede entre Universidade
Pablica e Comunidade, sendo aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE, sob o CAAE de nimero 34696114.1.0000.5208, seguindo todas as

recomendacdes éticas da Resolucdo 466/2012.
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7 RESULTADOS

Foram entrevistados 240 responsaveis por criangas menores de dez anos, sendo a
maior parte pai ou mae (92,5%), a maioria das mées era multipara (63,9%), 81,2%
viviam com o companheiro e ndo trabalhavam fora do lar (86,3%). Mais da metade dos
entrevistados apresentava 9 anos ou mais de estudos (62,5%), residiam com até 4
pessoas no mesmo domicilio (74,2%) e viviam com renda per capita inferior a ¥ de
salario minimo (90%) (Tabela 1).

Tabela 2 - Dados socioecondmicos e demogréaficos dos responsaveis por menores de dez

anos no municipio de Vitoria de Santo Antéo - PE, 2017.

Variaveis n %
Vinculo com a crianca
- Pai (mée e pai) 222 92,5
- Outros (avoés/tios) 18 7,5
NuUmero de filhos
- Primipara 83 36,1
- Multipara 147 63,9
Estado Marital
- Com Companheiro 195 81,2
- Sem Companheiro 45 18,8
Trabalha fora do lar
- Nédo 207 86,3
- Sim 33 13,8
Escolaridade (anos de estudo)
- Até 8 anos 90 37,5
- 9 ou mais 150 62,5
NUmero de residentes no domicilio
-Até 4 Pessoas 178 74,2
- 5 ou mais 62 25,8
Renda per capita (SM* Salario minimo)
- Até ¥4 SM 129 53,8
- Acima de ¥4 SM 111 46,2
Area
- Urbana 228 95,0
- Rural 12 50

Fonte: Andrade, Rafaela. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa.

Aproximadamente 80% dos pais/responsaveis afirmaram possuir a CSC e 67,7%
a receberam no hospital/maternidade. Além disso, 96,7% consideravam o instrumento
importante e atribuiram a maior parte desse valor a apenas um ator social (crianga ou

familia ou profissionais de saude) (66%) (Tabela 2).
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A vacinacgdo (74,2%) e o acompanhamento do crescimento da crianca (58,8%)
foram as principais fun¢bes da CSC relatadas. Por outro lado, 14% ainda ndo possuiam
0 héabito de levar a CSC em todos os atendimentos e apenas 60,8% costumam observar
alteracdes no peso do filho, embora considerassem importante acompanhar o peso e o

crescimento da crianca (99,2%) (Tabela 2).

Em relacéo as praticas do servico, quando o ACS realizou a visita domiciliar
56,7% solicitava a CSC e 70,3% realizava medidas antropométricas nestas visitas. Além
disso, 55,4% dos responsaveis ndo receberam orientacdes para procurar a UF quando

identificasse alguma alteragé&o de peso e altura na crianga (Tabela 2).

Tabela 2: PercepcOes e préaticas dos profissionais de saude e responsaveis por menores

dez anos acerca da Caderneta de Saude da Crianca. Vitoria de Santo Antdo - PE, 2017.

Variaveis n %
Possui a CSC
- Néo 49 20,4
- Sim 191 79,6
Onde recebeu a CSC
-Hospital/Maternidade 147 67,7
- USF 70 32,3

Préticas e Percepcao dos Responsaveis/pais
A CSC ¢ importante

- Néo 8 3,3

-Sim 232 96,7
Para quem é importante a CSC

- Um ator social (crianga ou familia ou profissionais) 155 66,0

- Dois atores sociais (crianga + familia ou crianga + 56 23,8
profissionais)

- Todos os atores sociais (crianga + familia + profissionais + 24 10,2
outros)
Para que serve a CSC*

- Acompanhar o crescimento da crianca 141 58,8

- Vacinar a crianga 178 74,2

- Levar para consultas 46 19,2
Costuma levar a CSC em todos os atendimentos da crianga

- Néo 31 14,0

- Sim 191 86,0
Como acha que esta o peso do filho

- Baixo peso (magrinho) 41 17,1

- Peso Adequado (peso bom) 176 73,3

- Excesso de peso (gordo ou com peso elevado) 23 9,6
Costuma observar alterac@es no peso da crianca

- Néo 94 39,2

- Sim 146 60,8

Considera importante acompanhar o peso e o crescimento da
crianca
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- Nédo 2 0,8
- Sim 238 99,2
Praticas Profissionais
ACS solicita CSC em visita ao domicilio

- Néo 43 30,5

- Sim 80 56,7

- As vezes 18 12,8
ACS faz medida antropométrica nas criangas em domicilio

- Néo 101 77,1

- Sim 30 22,9

Recebeu alguma orientagéo para procurar a UF quando
identificar alteracé@o no peso e altura da crianca
- Néo 133 55,4
- Sim 107 44,6
Fonte: Andrade, Rafaela. 2017.
Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa.
*Nesta pergunta, o entrevistado poderia reponder até duas opcdes;

De acordo com a tabela 3, o vinculo paterno ou materno com a crianca
(p<0,038), ter companheiro (p<0,041), residir com até quatro pessoas no mMesmo
domicilio (p<0,037) e a ndo realizagdo de medida antropometrica no domicilio pelo
ACS (p<0,018) apresentaram relacdo estatisticamente significante com a pratica do

responsavel em levar a CSC aos atendimentos.

As primiparas (91,9%; p<0,149), responsaveis que trabalhavam fora do lar
(96,9%; p<0,056), e que possuiam renda per capita superior a um ¥ de salario minimo
(92,5%; p<0,127) também apresentaram maior prevaléncia do héabito de levar a CSC
nos atendimentos da crianca, ainda que sem significancia estatistica. Em relacdo as
praticas dos profissionais, a maior parte dos responsaveis que levavam a CSC nos
atendimentos tinham ACS que solicitavam a mesma (90,8%; p<0,154) e orientavam
para procurar a UF quando identificassem alteracdo no peso e altura da crianga (86,9%;
p<0,748).

Tabela 3- Dados sociodemograficos dos responsaveis por menores de dez anos e

praticas dos profissionais de saude em relacdo a pratica dos responsaveis. Vitoria de
Santo Antdo, 2017.

Variaveis Costuma levar a CSC em
todos os atendimentos
da crianca
Nao Sim p valor
n % n %

Sociodemograficos
Vinculo com a crianca
- Pais (Mée e pai) 26 126 180 874 0,038




-Outros (avos/tios) 5 31,2 11 68,8
Numero de filhos
- Primipara 6 8,1 68 91,9 0,149
- Multipara 21 150 119 85,0
Estado Marital
- Com Companheiro 6 8,1 68 91,9 0,041
- Sem Companheiro 21 150 119 85,0
Trabalha fora do lar
- Néo 30 158 160 84,2 0,056
- Sim 1 3,1 31 96,9
Escolaridade
- Até 8 anos de estudo 12 146 70 85,4 0,825
- 9 ou mais anos de estudo 19 136 121 86,4
NUmero de residentes no domicilio
- Até 4 pessoas 18 11,0 145 89,0 0,037
- 5 ou mais pessoas 13 220 46 78,0
Renda per capita (SM* Salario minimo)
- Até ¥4 SM 22 179 101 821 0,127
- Acima de ¥4 SM 6 7,7 72 92,3
Area
- Urbana 31 14,7 180 85,3 0,171
- Rural 0 0,0 11 100
Préticas Profissionais
ACS faz medida antropométrica nas
criancas em domicilio
- Nédo 7 75 86 92,5 0,018
- Sim 7 23,3 23 76,7
ACS solicitou a CSC em visita ao
domicilio
- Néo 7 179 32 82,1 0,154
- Sim 7 9,2 69 90,8
- As vezes 3 16,7 15 833
Recebeu alguma orientacdo para
procurar a UF quando identificar
alteracéo no peso e altura da crianca
- Nédo 18 146 105 854 0,748
- Sim 13 13,1 86 86,9

Fonte: Andrade, Rafaela. 2017.

Nota: Dados obtidos a partir dos resultados da pesquisa.
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8 DISCUSSAO

A CSC é o instrumento criado para crescimento e desenvolvimento da crianca, e
destinado a todas as pessoas que participam, direta ou indiretamente, do cuidado da
mesma. Quando as familias, que sdo o primeiro vinculo direto com a crianc¢a, estando
cientes da importancia desse documento, poderdo interpretd-lo e colocar em préatica suas
informacgdes. Desta forma, este instrumento cumpre seu papel de vigilancia permanente,
identificacdo precoce de agravos e proporciona intervencdes oportunas e precoces, se
necessario.

De modo diferente da maioria dos estudos sobre a CSC no Brasil, que analisam
sobre os percentuais de preenchimento da mesma, esse estudo apresenta caracteristica
diferente. O diferencial encontra-se na perspectiva de tentar compreender a importancia
da CSC na visdo dos responsaveis, que sdo 0s primeiros atores sociais no cuidado
integral com a crianca.

A versdo mais recente da CSC (Passaporte para cidadania), lancada em 2009 é a
mais completa, uma vez que abrange diversas informacdes sobre o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, apresentando assim, dados essenciais de vigilancia
(CARVALHO, 2008). Porém, a primeira versao do documento, foi lancada e distribuida
em 2005 com o mesmo principio, a diferenca é que nas duas Ultimas reformulagdes
foram acrescentados novos dados, tais como informacgdes sobre amamentacdo, dez
passos para uma alimentacdo saudavel, direitos dos pais, entre outros, com o proposito
de garantir um monitoramento do estado de salde e nutricdo mais efetivo
(CARVALHO, 2008).

Os resultados mostraram que quase 80% das criangas possuiam a CSC em
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Vale destacar que sua implantacdo ocorreu em
2005 e apo6s doze anos do lancamento, 20% dos entrevistados possuiam a versdo
desatualizada do instrumento, ou outro modelo elaborado pela gestdo local. Esse
resultado é semelhante a um estudo realizado por Linhares et al. (2012), em Pelotas, Rio
Grande do Sul, que analisou 0 mesmo dado com 153 maes ou responsaveis, no ano da
primeira reformulacdo da CSC em 2007, obtendo que 71% das criangas do estudo
possuiam o modelo mais recente.

A reduzida disponibilidade desse instrumento em ambito municipal leva a
elaboracdo de novos e sintéticos modelos para utilizacdo momentdnea, o que

compromete o acesso & CSC, a sua valorizagdo, assim como a continua e efetiva
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vigilancia no crescimento e desenvolvimento infantil. Em um estudo realizado por
Andrade (2014), em dois centros de salde da prefeitura de Belo Horizonte (MG), com
12 médicos e enfermeiros, identificou que umas das dificuldades encontradas pelos
profissionais de saude sdo as inovacgdes e ampliagdes que ocorreram com 0 instrumento
e que é de extrema importancia a constante capacitacdo para os profissionais da ESF.

No manual de utilizacdo da CSC, lancado em 2005 pelo MS, orienta-se que as
maes recebam o instrumento prioritariamente na maternidade e que as primeiras
informagdes sejam preenchidas no local (BRASIL, 2005). No entanto, no presente
estudo aproximadamente 35% dos responsaveis mencionaram ter recebido a CSC na
USF.

Segundo Linhares et al. (2012), a CSC é o documento responsavel pelo
acompanhamento da salde da crianca e que 0s pais precisam estar cientes dessa funcao,
sendo de extrema importancia a sua participacdo neste processo de monitoramento.
Goulart et al. (2008) também afirmam que quando o0s responsaveis sdo questionados
sobre a funcdo da CSC, os mesmos atribuem a cartdo de vacina e ao acompanhamento
de consulta, muitas vezes por ndo terem recebido explicagdes oportunas acerca do
instrumento, ainda na maternidade. Esses achados corroboram com o presente estudo e,
além disso, os responsaveis atribuiram a importancia da CSC a apenas um ator social
(crianca ou familia ou profissionais).

Palombo et al. (2014), afirma que a utilizacdo adequada da CSC n&o consiste
apenas no preenchimento correto das informacGes, mas também € necessario que as
familias sejam esclarecidas pelos profissionais de salde, sobre as anotacGes e
informacdes presentes na mesma para possibilitar a apropriacdo e assimilacdo destas
orientagdes. Assim, a falta de comunicacdo entre estes atores sociais pode comprometer
e dificultar a criacdo de vinculo entre servico de saude, familia e crianca, que sdo 0s
principais protagonistas envolvidos no cuidado na infancia.

O Ministério da Saude afirma que para a promoc¢éo de maior qualidade de vida
da crianga, seja no curso cronoldgico adequado ou quando exista algum agravo, a
familia precisa possuir um olhar atento ao processo de crescimento e desenvolvimento
da crianga e, para isto, os profissionais de saude devem instrui-los sobre essa
responsabilidade (BRASIL, 2005). Nesta perspectiva, o incentivo a utilizagdo da CSC ¢
um grande desafio e seu maior obstaculo encontra-se na desvalorizacdo do instrumento

tanto por parte das familias, quantos dos profissionais (PALOMBO et al., 2014).
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Quase o total dos responsaveis entrevistados considerou importante o
acompanhamento do peso e da altura das criancgas, entretanto, aproximadamente 40%
ndo costumava observar alteragcdes de peso e mais da metade ndo recebeu orientagOes
dos profissionais de saude para procurar a unidade quando identificasse alteracGes no
peso e na altura da criangca. Ainda € possivel que por questdes culturais e histéricas as
mées ndo adotem essas atitudes, uma vez que por muito tempo foram estimuladas a
apenas receber e seguir orientacdes médicas acerca dos cuidados com a crianga. Dessa
forma, atribuem essa responsabilidade de acompanhamento do estado de saude
estritamente aos profissionais de saude. Palombo et al. (2014), afirma que
historicamente todas as acGes de saude foram delegadas aos profissionais e ndo era
estimulada ou permitida a participagao ativa das mées nesse processo.

De acordo com Buss (2006), as relagcdes socioecondmicas exercem um efeito
importante sobre o processo de saude e doenca. Alves et al. (2009), em estudo realizado
com maes de criancas entre 6,8 e 15,8 meses, em Belo Horizonte-Minas Gerais, sugere
que as responsaveis com menor grau de escolaridade possuem maior dificuldade em
assumir seu papel face a CSC. Esses achados corroboram com os da presente pesquisa e
ratificam que as condi¢fes socioecondmicas sao importantes determinantes do cuidado
com a salde da crianca.

Neste sentido, a pratica de vigilancia pelos responsaveis esteve mais presente em
domicilios menos habitados, em que 0s responsaveis viviam com companheiro(a) e
trabalhavam fora do lar. Dessa forma, fica claro que a situacéo de vulnerabilidade social
implica no comprometimento do acompanhamento e vigilancia do estado de salde e
nutricdo das criangas, pelos respectivos responsaveis. Segundo Dantas (2013) é
necessario que os profissionais de salde estejam em alerta as condi¢fes atuais que se
encontram cada familia que 0s mesmos acompanham, pois esses dados irdo direcionar a
forma correta da implantacdo da assisténcia e da intervencdo, a fim de atender as
verdadeiras necessidades da familia e da crianca.

Segundo Gaiva (2015) as mées que possuem mais de um filho sdo mais atentas e
mais exigentes quanto a utilizacdo da CSC pelos profissionais de saude, o que discorda
dos resultados desta pesquisa. Isso pode apontar que a experiéncia das mesmas em ter
passado por isso com outros filhos, ndo as torna mais atentas e vigilantes.

O crescimento da crianca € um aspecto que percorre todos os objetivos e
estratégias da salde e todos os profissionais deveriam dispor em todos os atendimentos

de orientacdes e informagdes as maes/responsaveis sobre salde e nutricdo de acordo
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com a realidade em que esta inserida a crianca (RATIS; BATISTA FILHO, 2004). Essa
constatacdo é observada de forma adversa neste estudo, mas é possivel verificar que
quando o ACS adota praticas condizentes as a¢fes de vigilancia como a solicitacdo da
CSC e realizacdo de medidas antropométricas nas visitas domiciliares tende-se a
desencadear préaticas de monitoramento pelos responsaveis.

De acordo com Faria (2014) os profissionais de saude possuem um
conhecimento insuficiente e ainda ndo estdo aptos a orientar os pais quanto a melhor
maneira de acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianga. A formagéo
continuada desses profissionais enquanto multiplicadores de informacdes, de forma a
compartilhar responsabilidades do cuidado em salde, merece atencdo especial das
Instituicdes publicas e privadas de pesquisa e formagcéo.

Se definirmos um trinébmio estrutural composto pela estrutura minima necessaria
a execucdo de acOes essenciais de salde, profissionais de salde capacitados e
responsaveis empoderados, tendo a crianga no centro do cuidado, € possivel ousar dizer
que seria efetivado o monitoramento e vigilancia resultando em menos ag¢des corretivas
e mais preventivas. Se algum dos Vvértices deste tripé estiver comprometido refletira na
menor qualidade dos servicos e, possivelmente, em adoecimentos evitaveis.

A indispensavel vigilancia ao crescimento infantil € uma das principais acdes
basicas de salude. Para que a mesma seja fortalecida é necessario que os diversos atores
envolvidos transmitam estimulos continuos e reproduzam uma forma terapéutica

preventiva e ndo apenas um modelo curativo de doencas.
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9 CONCLUSAO

Apesar da maioria dos responsaveis considerar a CSC importante e reconhecer o
papel do monitoramento do crescimento e desenvolvimento, muitos ndo estdo atentos a
alteracdes do peso em seus filhos. Por outro lado, é preocupante a percepcao restrita
acerca da CSC enquanto instrumento apenas de vacinagdo e cujo manejo e
responsabilidades sdo atribuidos a apenas um ator social. Além disso, 0s responsaveis
que apresentam uma maior vulnerabilidade social e sdo menos estimulados pelos
profissionais de salde também sdo os que menos exercem a vigilancia em salde.

Mesmo considerando as limitacdes proprias de um estudo do tipo transversal e
reconhecendo as limitagbes para expansdo da amostra em virtude dos limitados
recursos, o0 estudo se mostra relevante e inovador. Em principio, por abordar uma
tematica comum em uma Otica inovadora e por caracterizar a realidade de um municipio
do Agreste de Pernambuco, area de densa potencialidade enquanto polo regional e sede
de um Centro de interiorizacdo da Universidade Federal de Pernambuco.

Portanto, € necessario que existam novas pesquisas nessa area, para que sejam
coletados dados para serem transformados em informacgdes e assim existir um
aprofundamento da pesquisa nesse campo. Com isso, serd possivel identificar novos
pontos e os dados coletados serem utilizados em medidas de decisdes e formulagdes de
intervencdes junto com a gestdo local, para atender as principais demandas que estejam
afetando a percepcdo dos responsaveis sobre a importancia da CSC, que € o principal

instrumento de vigilancia de crescimento e desenvolvimento atual.
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ANEXO A - FORMULARIO SOBRE VIGILANCIA CLINICAE

MENORES DE 10 ANOS.

Formularie zobre Vigilincia Clinica ¢ Nutricional
destinado aos pais por criancas menores de 10 anos

Nimero:

Enfrevistador:

Data entrevista: _ [ [
USF:

Area de abrangzéncia:

0OBS: O gquestonario sera aplicado apenas para
responsavels diretos (pal e mae), exceto quando estes
nio mMOETemM COmM 3 CHanga ou D30 Se senfirem

Midule 1: Dados pessoais, demograficos e
socioecondmicos (Todas as perguntas deste modulo
devem ser aplicadas aos pais da crianga)

1. Cual o tipo de vinculo com a crianga?
{ })L.PaMse { 32 AvdlAvo
{ )3 Tiofta { )4 Outro:

2. Data de nascomento do responsavel: _ ( /

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

4. N* de residentes no domaciho: ( }
(0OBS: Inchor as eriangas)

5. Quantos destes sdo menores de 10 anos?

6. Em relagdo ao numero de filhos, vocé &7
{ ) l.primipara { })2omltipara { )9 NS4

7. Qual a data de nascimento da cnanca a quem se
destina essa enfrevista? ! !

8. Qual o sexo da crianga mans jovem?
{JLF ( )2M

9. Renda familiar: B§

10. Renda per capita: R

11. Escolanidade: n” de anos de estudo
{ )1 Analfsbeto ( }2.1-4amos

{ )3.5-8amos { 14.9-12 anos

{ )5.=12anos

12. Trabalha fora do lar?

{ ).H3o { 32 5m

13. Mora em area urbana ou mral?
{ 1. Urbana { 32 Fumal

14. Qaal o estado mantal (emal)?
{ )1. Com companheiro {3}
{ 2. Sem companhsiro (3}

Module 21: Percepcoes e conhecimentos sobre a
Caderneta de Sande da erianca (Todas as perguntas
deste module devem ser aplicadas aos pais ou
responsavel)

15. Vocé CONHECE a cademeta de sande da crianga?

( )1.Ndo { )2 Sim

16, Voce POSSUL a cademeta de saude da crianga
{cartio de vacina)?

{ )1 Nao { )2 5im

17. Vocé recebeu exphicagies sobre esta caderneta na
matermdade?

{ 1. Nio ({ )2 Sm

{ )3NEolembra ( )9 MSA

18. Na sua opinido, a Cademeta de Satde da Crianga €
i 7

Lmportante
{ J1.Hio { 12 5m

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

32 Para a familia da eianga

) 3. Para os profissionais de sande e geral

) 4. Para a familia e para a cnianga

) 5. Para crianga e para profissionais em geral

) 6. Para a familia e para profissionais em geral
1 7. Tedes que parheipam do cuidado da erianga
1 8. Onatro(s):

L T K T T T T ]

20. Na sua opim3o, para que serve a Cademneta de
Sande da Cnanga? (Pode marcar até duas opgdes)

{ )1 Acompanhar o crescimento da crnianga

{ 2. Vacinar a cianga

{ 3. Levar para consultas

{ 4. Niosabe

{ ) 5.Outrofs):

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

22. Onde vocé receben’

{ ) 1 Hospital Matermidade )2 Unidade de Satde

{ )3.Emecasa { M. Outro

{ )9 NSA

23. Vocé costuma levar a caderneta de zatde em todos
o5 atendimentos da cnanga?

( )1 Nio ( 12 5m

{ )3 Asvezes { J9. N5A

3. Profissional de sande
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{ 4. Qualquer individuo

25. Vocé preenche ou ja preenchen alpuma mformacio

na CSC?

{ JLMEo( )2 Sim{ )% HSA

26. Se Nio na questio 25, Porqus?

) 1. MEo sabe ler ou escrever

12 E atribmigio do profissional de safide
) 3. H3o sabia (que podia preencher)

) 4. N3o fem mteresse

1 5. Ontro

S

27. Se sim na questio 23, quais informages:

{ ) 1. Dados pessoais (nome, endereco, pal, mde..)
{ )2 Dados de peso ou aliuwra na tabela ou grafico
{ }3. Dados de vacina

({ )4 Outras mformagdes:

Maodulo 3: Percepeies, conhecimentos & praticas
guanto & vigilancia nutricional (Todas as perguntas

28. Como vocé acha que esta o peso do sen filho?
{ ) 1 Baixo peso (magnnho)

{ )2 Peso Adequado (peso bom)

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

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

{ )2 Normal

({ 3. Come murto

30. Vocé sabe o que sdo as Curvas de Crescimento,
encontradas na cademneta de sande da cnianga?
({ J)LMNEo{ )2 5m

31. Vocé sabe acompanhar o PES0 e a ALTURA da
crianga pelas Curvas de cresemmento da Caderneta?
) 1. Sabe acompanhar o peso.

) 2. Sabe acompanhar a alfora

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

) 4. Nenhuma das opgbes anferiores.

19 HNSA

Ll Lt

32. Sabe o peso mais recente da crianga?
{ }1LHio( )2 Sim

33. Ha quanto tempo fol realizada a ultima medida do
peso da crianga? (Informacdo oferecida pela m3e on
responsavel)}

11 De-15 dias

12 16-29 dias

}3.= 30 < 60 dias

14 = 60 < 90 dias

15, =90 < 180 dias

V6= 180 = 365 dias

En L W T T W

{ 37 =365 dias
{ )& MNiosabe

34. Vocé costuma observar alteragdes no peso da
janca?

cranga’ .
{ JLMio( )2.Sim( )3 Asveses

35. Se sim na questio 34, alpuém a onenfou a realizar
esta observacdo (alteragio de peso)?
{ YL HMNio{ )2 5m( )9 NSA

[ )9.N5A

37. Vocé consegue perceber alpuma alteragdo de peso
recente?
{ YL HMNio{ )2 S5m

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

39. 0 que costuma fazer quando observa que a aanga
esta ganhando ou perdendo mmirto peso?

3 1. Cuida em casa

) 2. Procura a US

)} 3. Procura a US apenas quando perde peso

) 4. Procura a US apenas quando ganha peso.
) 5. Outra opgio:

P

[ )9.N5A

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

( )8.N5A

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

{ YLHMio{ )2.5m( }3.Asvezes

{ )9 HNSA

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

ACS coleta?
( ). Apemas opeso
) 2. Aperas a alhora
{ )3 Opesoeaaltwa
{ )4 MNem o peso, pem a estatura.
{ )3 MNiosabe
{ )6 Ouro

[ )9.N5A
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43. Quando vocé vai para US, em consulta de rofina de
seu filho, sio realizadas medida(s) corporais como
peso e altura (ou outras como

} 4 MNem o peso, nem a estatura.
} 5. Nao sabe

(
(
{ )3 5mm opesoeaestatmra.
(
(
{ )& Cutre

{ )9 NsSA

44 Quando atendidos na 1S, qual profissional reahza
as medidas de peso e altura? (Marcar a opcdo que
acontece com mars frequéncia)

{ )1 Meadico(a)

{ )2 Enfermeira (o}

{ 13 ACS
{ )4 Oufres
{ 19 HSA

45. Vocé recebe ou ja receben alguma mformacio ou
onentagio de como interpretar/entender as cmrvas de
crescimento da cademeta?

{ )L Nio({ 32 Smi{ )3 Niolembra

46. Se sim quem lhe explicou ou lhe onentou?
(Marcar apenas uma opcio)

{ )1 Medico (a)

{ )2 Enfermeiro (z)

{ )3 ACS
{ )4 Ouires.
{ )9.HSA

47. Vocé ja receben alpnma onentagdo dos

profissionais de sande para procurar 2 US quando

identificar alguma alteragcdo no peso ou altura da
iamea’?

o

jasvmu

o
P P

48. Vocé sabe qual foi o peso da crianga ao nascer?
{ J1LHio( )2 Sim

49 Vocé acha mportante acompanhar o peso e o
crescimento da crianga?
{ }1LHio( )2 Sim

Maoduloe 4: Equipamentos e téenicas para medidas
corporais (Onentagbes para coleta e analise de dados
anfropométricos em  Servigos de Sande. Norma
Téecmea do SISVAN, 2011}

50. Na Umdade de Sande (US) em que vocé e a
crianga 530 acompanhades, possul balanga?
{ }LMio( )2 Sim() 3 Niosabe
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51. Ma sua opimido, os equipamentos da 1S estio em
boas condigdes de uso?
{ YL HMNio{ )2 5m( }3. Niosabe

Se a crianca for menor de 2 anos:

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

52. Quando o profissional de sande vai pesar a crianca
costuma forrar o prato da balanca com uma protecio
(papel descartivel ou fralda)?

{ MN.HNao{ 2. Smm{ )3.Asvezes

( )9.N3A

53. Quando o profissional de sande vai pesar a crianca
costuma pedir sua ajuda para dercar a crianga com o
minimo de roapa possivel (meta, sapate, fralda, etc)?
{ MN.Nao{ )2.5m{ )3.Asvezes

( )9.NsA

54. Quando o profissional de sande vai aferr a altura
da enianga costuma pedir para que o deixe sem sapatos
& com a cabega linre de aderegos (toucas, fivelas,
enfeites de cabelo ou outros aderegos que possam
interferir na medida)? ]

{ M. Nia{ )2 Sim{ )3 Asvezes

( )9.NsA

55. Quando o profissional de sande vai aferr a altwra
da enianga costuma pedir ajuda para derxar a cabega
apoiada firmemente contra a parte fixa do
equpamento? (Fig on .

{ J.Nio{ )2.Sm( }3. Asvezes

{ 19 NSA

Se a crianca for mador de I anos:
(Se a crianca for menor de dois anos todas as

questdes de 56 a 59 serio marcadas a opcio
“9.NSA™)

56. Quando o profissional de sande vai pesar a crianca
costuma pedir permiss3o’ajuda para retirar
sapato/sandalia? .

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

{ )9 NSA

57. Quando o profissional de sande vai pesar a crianca
costuma orlentar para retirada de objetos pesados
(chaves, dculos, cinto, telefone e qualquer cutro objeto
que possa mberfenr no peso.)?

{ J.MNio{ )2.5m( }3. Asvezes

{ 19 NSA

58. Quando o profissional de sande vai realizar a
medida da altwra da erianga orienta para que fique na
antropémetro

vertical? g o ]

{ N.Hao{ )2.5m{ )3 Asvezes

{ J9.N5A



58. Quando o profissional de sande vai realizar a
sapato/sandilia e com a cabega InTe de aderegos?
({ M. Néo( )2.5m{ )3 Asverss

{ )9 .HSA

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

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

{ YLMso( )2 Sim{ )3 MNiossbe

61. Se sim, houve causa aparente (vocé sabe porque?)?
161.1.Gripe

1612 Diarreia

1 61.3 Erupgio Dentina

)61 4. Febre
}61.5 Virose
1 61.6. Ouiros
161.7. Mio sabe
19 N5A

L T W T T T W T

62. A crianga possul aversio (rejeigio’ nio gosta) a
algum tipo de alimento?
({ J)LMNEo{ )2 5m

63. Se sim, qual ou quais?

{ )9 HsA

64. Em relacio ao alimento que a cnanga nio gosta,
vocé costuma come-lo na frenfe da erianga?
{ }LMio( }2.5mi{ )9 N5A

635. Vocé acredita que sens habitos alimentares podem
{ J)LMao( )2 5m{ }3.Niocsabe

66. Costuma observar alterages na pele, mucosas ou
cabelos da enanga?
({ J)LMNEo{ )2 5m

67. Se simy, vocé observa algumas dessas? (Pode
marcar mais de uma alternativa. Mostrar as fotos do
album de zcorde com as pdgnas listadas ao lado de
cada opgdo)

{ )67.1 Pahdez peg 12

{672 Ciancse (extremidades roeas) e 10

{673 Ictericia (pele e olbos amarelados) g 10
{ ) 674 Petéquias (manchas vermelhas na pele) g

;:13' ) 67.5.Quada de cabelos g 1:
{ ) 67.6 Outras, quais?

( )9 HN5A

68. Costuma observar sinais de desnufrigio na crianga?
{ }1LHio( )2 Sim

69. Se sim quais destes? (Pode mure ms de s demativ
} 691, Diminmicdie do apetite

} 692 Apatia geral (diminmigdo das atrvidades)
} 693, Cranga imtadica (agtada)

) 694 Fadiga (cansaco fisico) permanente

} 695 Diminmigdo do ganho de peso

} 69.6. Face envelhecida

} 69.7. Parda de peso imvoluntana

} 69.8. Membros emagrecidos

) 699 Costelas proemimentes

} 69.10. Desidratagio (Pele seca, fina ou rachada)
) &9.11. Cabelos ralos e sem brlho g 10y
}69.12. Dharreia

}69.13. Ederma (inchago) generalizado

} 69.14. Insuficiéncia no crescimento

)99 H5A

et taltalalalaialalalalatatata]

T0. Alzuém ja a orientou a realizar estas observagdes?
{ }LNio{ )2 Sim

71. Se sim, quem? (Marcar até duas opgdes)
) 1. Médico

}2 ACS

} 3. Enfermemo

14 Vizmhos! Amizos

) 5. Famihares

19 NSA

S

72. Costuma observar sinais/sintomas de excesso de
peso na crianga’
{ YL Mao{ )2 Sm

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)

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

{ }732 Acimulo de gordura ao redor do rosto,
bragos, parmas, cintura ou pescogo;

{ ) 73.3. Presenca de estrias, celulite ou flacidez na
pele; g 11y

{ ) 734 Lesbes de pele do tipo: xantomas, acantose
nigricans (mancha escura nas axlas ou por fras do
pescogo), firunculose (cabeca de prego), acne
(espinha); iy 145

{ )} 7335 Smais de compuls3o almentar dorante
alzum horano do dia (ansiedade);

{ ) 736 Alteracio de comportamento - Insatisfacio
COom a aparéncia e smais de depressao;

{ )} 73.7. Dhficuldade em resprar (respiracdo oral);
[ ) 73.5 Foncar durante o sono;

{ }739. Ganho de peso com facihidads;

{ }73.10. Dor ou edema em articulagbes (Juntas);
{ }731l Outros

[ )9.N5A

74. Alzuém ja a orientou a realizar estas observagtes?
{ }LNio{ )2 Sm



{ JEl4Nze

5. Se sim, quem? (Marcar até duas opgbes)

) 1L Médico

Y2 ACS

} 3 Enfermero

) 4 Veminhos/ Amigos

} 5 Famihares

19 N5A

En L T T T W W |

76. A crianga apresentou algnma alteracdo

: onal (diarreia, enjoo, vémi 30 de
ventre) nos aliimos meses?
{ JLHio( )2 Sim({ )3. Niosabe

77. Se simy, quais? (Pode marcar mais de uma opgdo)
1 77.1. Dificuldade de mashizagio

) 77.2. Pirose (azia ou queimacdo)

1773, Nauseas (enjoo)

} 77.4.Constipagio (prisio de ventre)

1 77.5 Diarreda (disenteria)

3 77.6.0utros.

19 MEA

En T T T W T

78. O que costuma fazer a0 cbservar algumas destas
alteragdes (desmitrigdo ou excesso de peso)? (marcar
até duas opgdes)

{ ) 1. Procura o semvigo de sande apenas em casos de
desmuinigio

{ )2 Procura o semvige de sande apenas em casos de
sobrepeso’obesidade

{ ) 3. Leva a cnanga para Unidade de sande (U5}
ou excesso de pesa)

{ )4 Pede ajuda pnmeno zo seu ACS

{ ) 5. Tenta resolver em casa, com ajuda de vizinhos
e famihares.
{ )4 Cutros

{ )5.Mao sabe

T79. Chaais pessoas voceé considera importante para o
cmdado da crianca? (Pede marcar mais de uma
alternativa. NAQ LER as opcdes, mas marcar as
relatadas pelo{a) entrevistado(a)).

{ )79.1Medico

{ )792ACS

{ ) 793 Enfermemro

{ ) 794 Viznhos/Amgos

{ ) 795 Responsavelpals

{ ) 79.6. Ouiros

B80. Qual nota, de 0 a 10 vocé dana para seu papel,
hoje, no cindado da satde do sen filho?

81. Vocé podena me mostrar a CSC do sen filka?
{ 181.15m e mostra

{812 5m mas ndo estd com ela no momento e
n&o mostra

{ )813.Sim mas perden

42



43

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEIS DIRETOS POR CRIANGCAS MENORES DE 10 ANOS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCOQ o
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 voluntario da pesquisa “Vigilantes do
futuro - Empoderamento da comunidade para realizagio da vigilincia clinica e
nutricional: formando multiplicadores”, que esta 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@yahoo.com.br.

Este Termo de Consentimento pode conter informagdes que o/a senhor/a ndo 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. Apds ser esclarecido (a) sobre
as informagdes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine a0
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 serd 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
salide da crianga como estratégia de monitoramento do estado de saude, além do papel
fundamental do agente comunitdrio de saude (ACS) e do responsavel/pais na prevengdo de
agravos.

Para tanto se faz necessdrio 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, percepgdo em relagdo ao estado nutricional de ‘'seu filho(a),
anilise da atuagdo dos profissionais do servigo basico de saude, além de conhecimentos e
praticas relacionadas a vigilincia clinica e nutricional. Esse formuldrio deverd ser respondido
antes e apos 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
presenca de terceiros, para garantir a sua privacidade. Vale salientar que esses riscos se
Justificam pela importdncia do beneficio planejado em nossa pesquisa, que atingirdo
diretamente os ACS ¢ indiretamente 0s responsaveis/pais e criangas, contribuindo para melhor
utilizagdo 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 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 Vitdria 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 participagio serdo assumidos pelos pesquisadores-
(ressarcimento de transporte e alimentagdo). Fica também garantida indenizagdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da pamcxpacao na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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 endere¢o: (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). ¥

Nathalia Pauia ds Souza
8% - NOcec de MatriciaSaios Coletyve
Caoniro Acadlieonco de Yitbra/UF!
Prokestor udher
SAPE J7508%

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

| I : . 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 - estudo

como voluntirio (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: )

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para responsaveis diretos pelas criangas que tenham entre 12 e 18 anos — Resolu¢édo
466/12)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO ~
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA UWE CA”
\ TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Convidamos vocé, apés autorizagdo dos seus pais [ou ‘dos responsaveis legais|, para
participar como voluntirio da pesquisa “Vigilantes do futuro - Empoderamento da
comunidade para realizagdo da vigilincia 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.
E Este Termo de Consentimento pode conter mformacoes que vocé entenda. Caso ha_;a :
. 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 pan.icipar ou recusar-se. Apos 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 peaqunsador responsdvel. Caso ndo
aceite participar, ndo haverd nenhum problema se desistir, ¢ um direito seu. Para participar
deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar ¢ assinar um Termo de Consentimento,
podendo retirar esse consentimento ou mtcrromper a sua participa¢do a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo.

O Objetivo deste estudo é 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
saide da crianga como estratégia de moniioramento do estado de saide, além do papel
fundamental do agente comunitdrio de saude (ACS) e do responsédvel/pais na prevengdo de
agravos. )

Paratanto se faz necesséno que o (a) senhor (a) responda algumas perguntas sobre a

.+ situagdo socioeconémica (nimero de pessoas no domicilio, renda, escolaridade, atuagio
profissional, estado civil, grau de parentesco com a crianga) e demogratica (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 bdsico de satde, além de conhecimentos ¢
préticas relacionada a vigilancia clinica ¢ nutricional. Esse formuldrio deverd ser respondido
antes ¢ apds a capamtacao dos ACS que prestam assisténcia a 4rea em que vocé mora.

A pesquisa pode apresentar riscos de constrangimento durante a aplicagdo 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 plangjado 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 mstrumento de monitoramento do estado
de saude.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em

~ eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagio-dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responséaveis 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 Vitéria de Santo Antdo, pelo periodo minimo de 5 anos.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCOg e
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA /e

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitiria, Recife-PE, CEP:

'50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepecs@ufpe.br). :

A
Nathalia Paiia de Souza
Nisciao de NubrigaaSaiide Coletha
Contro Acadimico e VioiaUFPE -
Prokeseor Adiar
SIAPE: 2075065

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, 4 PR :
abaixo assinado, A responsével por

, autorizo a sua
participagdo no ‘ estudo

__, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos €
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
_consentjmento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer.penalidade (ou interrupgdo

de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questdo.

Vitéria de Santo Antio,  /  /

Assinatura do participante:

.

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ 0 aceite do
voluntdrio em participar:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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