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Abstract The aim of this study was to analyze
the registering of preventative actions in relation
to child morbidity using information regard-
ing vaccinations, as well as iron and vitamin A
supplements, which are recorded in children’s
health cards. This transversal study used a quan-
titative approach and was performed in Family
Health Units in the city of Jodo Pessoa, Paraiba;
the sampling was by convenience and totaled 116
children’s health cards. The data was collected by
observing the cards and the analysis was simple,
statistical. The highest percentage of children had
their vaccination cards up to date (92.2%) and
those that did not were aged between 6 and 12
months: 78.9% of the cards did not have records
relating to iron and vitamin A supplements and
others only had records of one of the supplements
being administered. The vaccination status of
children in the first year of life was found to be
satisfactory; however, discrepancies were observed
in the recordings of the administration of iron and
vitamin A supplements, which complicates mon-
itoring performed by child health care profession-
als. It is hoped that this study will contribute to
discussions and strategies aimed at improving the
monitoring and recording of micronutrients in
children’s health cards.

Key words Immunization, Dietary supplements,
Morbidity, Children’s health

Resumo O objetivo deste estudo é analisar o re-
gistro de agdes para a prevengio de morbidade na
infancia, a partir das informagoes de vacinagdo,
suplementagdo de ferro e vitamina A presentes
na caderneta de satide da crian¢a. Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em Unidades de Satide da Familia de
Jodo Pessoa-Paraiba, com amostragem por conve-
niéncia,totalizando 116 cadernetas. Os dados fo-
ram coletados a partir da observagio dos registros
nas cadernetas e analisados conforme estatistica
simples. A maior porcentagem das criangas esta-
va com o calenddrio vacinal em dia (92,2%) e as
que estavam em atraso tinham entre 6 e 12 meses
de idade. Em 78,9% das cadernetas ndo consta-
vam registros das duas suplementagdes de ferro e
vitamina A. Em outras, havia apenas registro de
uma das suplementagoes. A situagio vacinal das
criangas no primeiro ano de vida encontra-se sa-
tisfatoria, porém foram observadas falhas nos re-
gistros da suplementagdo de ferro e vitamina A,
o que dificulta o acompanhamento das condutas
realizadas na crianga pelos profissionais de satide.
Espera-se que este estudo possa contribuir para
subsidiar discussoes e estratégias que visem me-
lhorar o acompanhamento e os registros das vaci-
nagdes e das suplementagées dos micronutrientes
na caderneta de saiide da crianga.
Palavras-chave Imunizagdo, Suplementos dieté-
ticos, Morbidade, Saiide da crianca
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Introducao

A atengdo a saude da crianga ¢ realizada desde
o pré-natal e continuada nas consultas de pue-
ricultura através do acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento infantil. Sabendo
que as criangas, principalmente os menores de
cinco anos, sao seres vulnerdveis ao surgimento
de agravos que podem resultar em complica¢des
graves e 6bito, a atengao integral ao processo sat-
de-doenga possibilita a redugdao da morbimorta-
lidade infantil.

As acdes de prevencdo, promogao e trata-
mento de problemas de saude infantil mais fre-
quentes, em consonancia com as agoes do Minis-
tério da Saude, estao relacionadas ao incentivo ao
aleitamento materno, a reduc¢do de caréncias nu-
tricionais, a assisténcia e controle das infec¢des
respiratdrias agudas, a imunizagao, ao controle
das doengas diarreicas e ao acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil, esta,
como agdo central organizadora das demais, vi-
sando a redugdo da morbimortalidade infantil'.

Dentre as ag¢des realizadas no cendrio da
Atengdo Primdria a Sadde (APS), a imunizagdo
e a suplementa¢do de micronutrientes sao prio-
ritdrias para a prevencdo de morbidade infantil
e sdo efetivadas pelos Programas Nacional de
Imunizacao (PNI)? e Programas Nacionais de
Suplementagao de Ferro (PNSFe)® e de Vitamina
A (PNSVITA)*, coordenados e assegurados pelo
Ministério da Saude.

O PNI estabelece o calendario vacinal de ro-
tina, com vacinas obrigatérias para diferentes
faixas etdrias, visando interromper a cadeia de
transmissao e controlar a ocorréncia de doengas
graves que comprometem a satide da populagao®.
O PNSFe’® e o PNSVITA* utilizam estratégias vol-
tadas para o controle e a redu¢ao da anemia por
deficiéncia de ferro e deficiéncia nutricional de
vitamina A em regides brasileiras consideradas
de risco, como a regiao Nordeste, Estado de Mi-
nas Gerais (regiao Norte, Vale do Jequitinhonha
e Vale do Mucurici) e o Vale do Ribeira, em Sao
Paulo.

E direito de toda crianca receber gratuita-
mente as vacinas e as suplementa¢des nutricio-
nais, bem como ¢é dever de seu responsavel e dos
profissionais viabilizar o acesso aos servicos pu-
blicos de saide. Cabe aos profissionais de saude
encaminhar as criangas a sala de vacina e forne-
cer a suplementac¢do de ferro durante a consul-
ta a crian¢a, mas é responsabilidade da equipe
de enfermagem administrar e registrar as doses
necessarias e o fornecimento das suplementa-

¢des no prontudrio e na Caderneta de Saude da
Crianga (CSC) para fins de acompanhamento da
situa¢do vacinal e verificagdo da distribuigdo dos
suplementos®.

A Caderneta de Saude da Crianga constitui o
primeiro documento utilizado pelos servicos de
saude para o acompanhamento integral da crian-
¢a. Serve como ferramenta dialdgica entre profis-
sionais e familiares, devido a sua aplicabilidade
nas informacdes e orientagdes imprescindiveis
para o cuidado e a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil. Esse instrumento con-
tém o historico de saide da crianca e subsidia a
implementagao da integralidade do cuidado a
crianca, visto que fornece orienta¢des sobre os
sinais de perigo, crescimento e desenvolvimen-
to, diarreia, desidrata¢do, alimenta¢do saudével,
imunizacdo, preven¢do de acidentes, suplemen-
tagdes de ferro e vitamina A°.

Todavia, alguns estudos comprovam a frag-
mentacdo do trabalho com a CSC ao relatar ir-
regularidades nos registros, atraso no esquema
vacinal, e o ndo preenchimento de dados impor-
tantes para a sadde da crianga, incluindo a au-
séncia de registro de suplementag¢ao de micronu-
trientes®’.

A literatura® demonstra que a CSC ndo estd
sendo utilizada de forma adequada, logo, ndo
vem cumprindo seu papel na vigildncia e promo-
¢30 da saude da crianga. Outrossim, o nio pre-
enchimento ou o preenchimento incompleto dos
itens da caderneta podem induzir as familias a
desvalorizarem esse documento no acompanha-
mento da crianga.

Um estudo® realizado em Cuiabd-MT, que
analisou 950 CSC identificou cerca de 40% das
criangas com algum atraso na situagdo vacinal.
Outro estudo’ que avaliou a implantagao do
Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro
no municipio de Vicosa-MG e seu impacto em
lactentes ndo anémicas de 6 a 18 meses de idade,
identificou uma baixa adesdo a suplementacio,
pois dentre as 97 criangas que compareceram a
reavaliagdo do estudo, 21,6% haviam interrom-
pido o uso do suplemento por mais de um més, e
das 69 que continuaram sendo avaliadas, 26,1%
apresentaram baixa adesdo depois de um més.
Ademais, a incidéncia de anemia nessas criancas
com baixa adesao foi de 55,6%.

Diante disso, percebe-se a necessidade dos
registros dessas agdes na CSC, a fim de obter o
acompanhamento efetivo dos programas de
imunizac¢do, ferro e vitamina A na APS, haja vista
sua importancia para a identificagdo precoce de
risco a saude da crianga.



Em funcdo disso, é notdria a relevincia do
presente estudo que tem como objetivo anali-
sar as ag¢des para a preven¢do de morbidade na
infancia, a partir dos registros de vacinagdo, su-
plementacdo de ferro e vitamina A presentes na
Caderneta de Satde da Crianga.

Método

Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de dezembro de 2012 a
mar¢o de 2013 em Unidades de Saide da Familia
(USF) de Jodo Pessoa-PB. Este municipio dispde
de 186 Equipes de Saude da Familia (ESF) res-
ponséveis pela assisténcia de 568.082 usudrios,
distribuidos em cinco Distritos Sanitédrios (DS).

A época em que ocorreu a pesquisa, o DS
III possuia 53 equipes de saude da familia, res-
ponsaveis pela cobertura de 90,5% da populagido
adscrita, distribuidas em nove unidades inte-
gradas, que contemplam de trés a quatro equi-
pes no mesmo espago fisico e organizacional, e
16 unidades isoladas, ou seja, com apenas uma
equipe atuante. Optou-se como cendrio de es-
tudo as unidades isoladas por representarem o
modelo original de unidade de satide da familia,
tendo em vista que as unidades integradas, na
época da coleta de dados, se apresentavam como
inova¢do para o municipio de Jodo Pessoa. Jd a
escolha pelo distrito deveu-se ao fato deste ser o
maior e, portanto, abranger um maior nimero
de usudrios cadastrados, possibilitando, assim,
uma maior representatividade e caracterizagdo
da realidade dos registros na CSC.

A populagdo do estudo foi composta por
maes que, no momento da abordagem, portavam
as cadernetas de saude da crianc¢a quando bus-
caram qualquer atendimento nas unidades isola-
das do DS 111, e que correspondiam aos seguintes
critérios: ser mae de crianga menor de um ano
de idade cadastrada nessas unidades e apresentar
condigdes cognitivas para responder a entrevista.
Foram excluidas aquelas maes que nao possuiam
a caderneta de satide da crianca no momento
da coleta de dados, e também maes de criancas
maiores de um ano. Para quantificar a amostra,
considerou-se o nimero de criancas menores de
um ano de idade, registradas no Sistema de Infor-
macio da Atengao Bésica (SIAB), cadastradas nas
USF isoladas do referido distrito, no més de julho
de 2012, totalizando 553. A partir da qual foi es-
tabelecida uma amostra de 228 CSC, adotando-
se um erro amostral toleravel de 5% e nivel de
Confianca de 95%. A selegao da amostra estrati-

ficada por unidade foi realizada por amostragem
por conveniéncia durante o comparecimento das
maes as USFE. Entretanto, a amostra final foi de
116 CSC considerando que no periodo de coleta
de dados houve perda de uma unidade de saide
por estar em reforma, e as demais maes que com-
pareceram nao atenderam ao critério de inclusao.

O material empirico foi coletado a partir de
entrevista com as maes e observacgdo direta dos
registros da consulta de puericultura e das agoes
de vacinacdo, suplementacdo de ferro e vitamina
A nas cadernetas de saude das criangas. As entre-
vistas com as mdes ocorreram no momento em
que aguardavam pelo atendimento das criangas
na unidade de satude, ou ap6s este. Utilizou-se
um questiondrio, preenchido pelo pesquisador,
acerca das caracteristicas sociodemograficas e
econ6micas da mée e da crianc¢a, bem como in-
formagoes referentes ao tipo de alimentacdo da
crianca. Para avaliacio do nuimero de consultas
de puericultura realizadas considerou-se o esta-
belecido pelo Ministério da Saide, no calendério
para o acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento, segundo a faixa etdria da crianca.

As informagdes acerca das suplementagdes de
ferro e vitamina A e a situa¢do vacinal foram ana-
lisados mediante a observacao direta dos regis-
tros nas cadernetas. Considerou-se atraso vacinal
quando a crianga encontrava-se sem a dose pre-
conizada para a idade no prazo de 30 dias apds
0 que determina o esquema bdsico de vacinas,
suplementagdo de ferro e vitamina A.

Os dados foram digitados no programa Excel
versdo 2007 e analisados a partir do Software Sta-
tistical Package Social Science (SPSS), versao 20.0
for Windows, por meio de estatistica descritiva
representada pela frequéncia absoluta e relativa
das varidveis. Para a verifica¢do de associagdo en-
tre as mesmas utilizou-se o teste de associacio de
Qui-quadrado e no caso de célula com frequén-
cia esperada inferior a cinco, utilizou-se o teste
exato de Fisher.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com
as normas da Resolugao 466/12 do Conselho Na-
cional de Satide'’, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisado Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Paraiba. Os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemo-
grificas das criangas e das mdes, consideradas
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como fatores importantes que interferem no
entendimento da familia sobre imunizagdo e
suplementacdo de micronutrientes. Percebe-se

Tabela 1. Distribuigdo das caracteristicas infantis e
maternas. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2013.

n=116
Variaveis n %
Crianga

Idade em meses

0ab6 70 60,3

7al2 46 39,7
Sexo

Feminino 55 47,4

Masculino 61 52,6
Tipo de Alimentagao

AME" 28 24,1

Alimentagao mista 60 51,8

Alimenta¢ao familiar 28 24,1
Consulta de puericultura

Uma a seis consultas 85 73,3

Sete ou mais consultas 10 8,6

Nenhuma consulta 21 18,1

Maes

Idade

Até 20 anos 35 30,2

21 —30 anos 47 40,5

Acima de 30 anos 34 29,3
Estado civil

Solteira 32 27,5

Unido estavel 54 46,6

Casada 29 25

Separada 1 0,9
Grau de Escolaridade

Nunca foi a escola 2 1,7

Ensino Fundamental 47  40.5

Ensino médio 56 48,3

Ensino Superior 11 9,5
Trabalha fora

Sim 27 23,3

Nao 89 76,7
Numero de filhos

Um 57 49,1

Dois 38 32,8

Trés 21 18,1
Numero de residentes no domicilio

Até trés pessoas 39 33,6

Quatro a cinco pessoas 53 45,7

Seis ou mais pessoas 24 20,7
Renda Familiar (SM)"

Menor do que um 16 13,8

De um a dois 76 65,5

Mais de dois 24 20,7

" Aleitamento Materno Exclusivo. ™ Saldrio Minimo
equivalente a R$ 678,00 em janeiro de 2013, Brasil.

que a faixa etdria das criancas predominou entre
0 e 6 meses (60,3%), sendo o maior percentual
(52,6%) do sexo masculino, 51,8% estavam em
alimentagdo mista e cerca de 73% tinham reali-
zado de 1 a 6 consultas de puericultura. No que
diz respeito as maes, a maioria tinha entre 21 e 30
anos (40,5%), viviam em uniao estavel (46,6%),
apresentavam ensino médio (48,3%), e aproxi-
madamente 76,7% trabalhavam no lar. Em rela-
¢30 ao namero de residentes no domicilio, 45,7%
das familias eram constituidas por 4 a 5 pessoas,
havendo predominio daquelas com apenas um
filho (49,1%). Estas apresentavam baixas condi-
¢des socioecondmicas (65,5%) visto que a renda
mensal predominante era de um a dois saldrios
minimos (R$ 678,00).

Com relagdo aos registros de vacinagao, su-
plementacdo de ferro e vitamina A observados
na CSC (Tabela 2), percebe-se que a maior por-
centagem das criancas estava com o calendario
vacinal em dia (92,2%) e apresentavam os apra-
zamentos das doses subsequentes das vacinas
(98,3%). Porém, entre as criangas com atraso
vacinal, destacou-se maior percentual de apenas
uma vacina atrasada (44%), e a faixa etdria entre
6 e 12 meses de idade apresentou maior niumero
de atraso vacinal. Com relacio a suplementa¢io
de ferro e vitamina A, 78,9% das cadernetas nao
apresentavam registros destas suplementagdes,
enquanto que em outras, havia apenas registros
ou da Vitamina A (66,7%) ou do Ferro (24,6 %).

A analise da associagdo entre o registro de su-
plementacdo de ferro e vitamina A e o nimero
de consultas de puericultura entre as criancas de
6 até 12 meses (Tabela 3) demonstrou nao haver
associagao significativa entre essas variaveis.

Discussao

As acdes de vacinagdo e suplementagdo de ferro e
vitamina A consistem em medidas de prevengao,
promogdo e protecdo a satide, que influenciam
diretamente no crescimento e desenvolvimento
infantil, ao proporcionar que a crianga fique livre
de doencas, mesmo que esteja exposta a ambien-
tes que tragam risco a sua saide''. Contudo, para
a implementagdo dessas a¢oes faz-se necessario a
articulagdo entre familia, servico e profissionais
de satide, a fim de garantir a efetivagdo do direito
da crianca.

A imunizagdo se caracteriza como medida
primdria e significativa para redugao da mor-
bimortalidade por doengas imunopreveniveis,
principalmente em lactentes e crian¢as na pri-



Tabela 2. Frequéncia e percentual das agdes para
prevencdo de morbidade registradas na Caderneta de
Saude da Crianga. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Calendario Vacinal (n = 116)

Em dia 107 92,2
Atrasado 9 7,8
Aprazamento das vacinas (n = 116)
Sim 114 98,3
Nao 2 2,7
Numero de vacinas atrasadas por CSC’ (n
=9)
Uma 4 444
Duas 2 222
Trés 1 11,2
Cinco 2 222

Numero de crianga com vacinas atrasadas
por idade (n =9)

< 6 meses 2 222
6 a 12 meses 7 77,8
Vacinas atrasadas
VIP/VOP 5 55,6
PENTA 4 44,4
Pneumocdcica 6 66,7
Rotavirus 2 222
Meningocécica 4 44,4
Suplementagao Fe e Vitamina A™ (n = 57)
Vitamina A
Sim 38 66,7
Nao 19 33,3
Ferro
Sim 14 24,6
Nao 43 754
As duas suplementacoes 57 100
Sim 12 21,1
Nao 45 78,9

" Percentual calculado para o total de nove CSC com calendario
vacinal atrasado. ” Percentual calculado para o total de criangas
a partir dos seis meses de idade, faixa etdria inicial para a
suplementagdo de vitamina A e ferro.

meira infancia, por representarem o grupo de
maior susceptibilidade a estes agravos no Brasil
e no mundo'.

O PNI disponibiliza mais de 300 milhdes de
doses anuais distribuidas entre 44 imunobiol6gi-
cos, incluindo vacinas, soros e imunoglobulinas.
As vacinas do calendario da crian¢a que integram
a rotina das Unidades de Satide da Familia sao:
BCG; hepatite B (recombinante); VOP (atenua-
da); VIP (inativada); adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemo-
philus influenzae b (conjugada) — PENTA; adsor-
vida difteria, tétano e pertussis — DTP; rotavirus

Tabela 3. Associagao entre os registros de
Suplementagdo de Ferro e Vitamina A com o nimero
de consultas de puericultura entre as criangas de 6 até
12 meses. Jodao Pessoa, PB, Brasil, 2013.

Registros de Consulta
n=>57
Variavel ( )
Dela6  7oumais Valor p*
n % n %
Vitamina A 0,469
Sim 30 63,8 8 80,0
Nao 17 36,2 2 20,0
Ferro 0,423
Sim 13 27,7 1 10,0
Nao 34 72,3 9 90,0

"Teste de Fisher (existéncia de célula com frequéncia esperada
menor do que 5).

humano (atenuada); triplice viral; meningocé-
cica C (conjugada); pneumocécica 10-valente
(conjugada)®.

Para dar seguimento a vacinacdo das crian-
¢as menores de um ano, seus responsaveis devem
comparecer nas USF portando a CSC'. Nesta
pesquisa, apenas 7,8% das cadernetas analisa-
das apresentaram o calenddario vacinal atrasado,
diferente dos resultados encontrados em outros
©15-18 realizados em diferentes regides do
Brasil, nos quais demonstraram que mais de 20%
das criangas apresentavam essa situagao.

Alguns fatores podem ter favorecido para que
as vacinas estivessem em dia, j& que a maioria
das maes possuia apenas um filho e era do lar.
Estudos™" comprovam que maies com elevado
numero de filhos apresentam menor disponibi-
lidade para atividades preventivas, e as que tém
atividades apenas do lar provavelmente possuem
mais tempo livre para cuidar da crianga e acom-
panhar sua saide, possibilitando um seguimento
continuo e de qualidade aos seus filhos.

Em relagdo a idade e as vacinas de rotina, per-
cebe-se que as criangas entre seis e doze meses
de idade apresentaram um maior percentual de
atraso. Fato semelhante pode ser observado em
um estudo argentino® que avaliou o esquema de
atraso vacinal de criancas até dois anos de idade,
no qual identificou maior ocorréncia naquelas
de 12 meses de idade e evidenciou que ha maior
controle vacinal nos primeiros meses de vida.

Nesse interim, cabe ao enfermeiro direcionar
suas acdes para a educacdo em saude, a fim de
orientar as mdes quanto a importincia das vaci-

estudos
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nas e de manté-las em dia. Essa a¢do deve acon-
tecer em qualquer encontro com a crianga, seja
no momento da consulta de puericultura e/ou na
sala de vacina. Logo, o enfermeiro possui um im-
portante papel no monitoramento da vacinacao
e das orientag¢des, no acompanhamento integral
da crianca, na ampliagdo da cobertura vacinal
e no cumprimento do calenddrio vacinal*, por
ser historicamente o profissional responsével por
este servico na ESE.

Estudos em diferentes estados brasilei-

I.0S15-17,22

, confirmaram que as vacinas que neces-
sitam de trés doses para a primovacina¢io (doses
minimas que conferem imunidade) apresenta-
ram maior percentual de atraso. Igualmente, no
presente estudo, as vacinas com maior percentual
de atraso foram a pneumocdcica, a VIP/VOP e
a pentavalente, cujo esquema requer trés doses.
Sabendo que as primeiras doses dessas vacinas
sdo essenciais para as subsequentes, o atraso na
administragdo de alguma delas resulta também
no das préximas ou até mesmo a perda do es-
quema vacinal e, consequentemente, as criangas
ficam susceptiveis a adquirir doengas imunopre-
viniveis'e.
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, ressalta que os principais
motivos de atraso vacinal nas criangas so, a falta
de vacina no servi¢o de saude, convalescenga de
enfermidade, esquecimento da mae, doenga da
crianga, tratamento com antibiético, desconhe-
cimento do calenddrio, falta de orientacdo dos
profissionais e auséncia do profissional para ad-
ministrar a vacina.

Quanto a continuidade do esquema vacinal,
percebe-se que todas as cadernetas possuiam
registro do aprazamento, conforme recomen-
dag¢des, demonstrando que os profissionais sdo
comprometidos com a acdo de imunizac¢do. Vale
ressaltar que, o aprazamento diminui significati-
vamente a chance de perdas de oportunidade da
vacina¢do, tendo em vista que as maes/cuidado-
res visualizam o dia do retorno ao servi¢o®.

No que concerne a suplementacio de ferro
e vitamina A, as caréncias desses micronutrien-
tes contribuem para a ocorréncia de agravos a
satde da crianga, principalmente nos menores
de dois anos, ocasionando anemia ferropriva,
cegueira, diarreia, morbidades respiratdrias e
comprometimento do crescimento e desenvol-
vimento infantil**. As deficiéncias de multiplos
micronutrientes sio comuns na infincia, princi-
palmente em 4reas carentes, onde a morbidade é
persistente**?. Assim, as a¢des de preven¢ao sio
fundamentais para controlar as ocorréncias des-
ses problemas e reduzir a mortalidade infantil>*.

A fim de prevenir a anemia ferropriva, a Or-
ganiza¢do Mundial de Satde elaborou um esque-
ma para administracio de doses profildticas de
ferro para as criangas de 6 a 18 meses de idade
em aleitamento materno exclusivo, a partir do
30° dia para recém-nascido pré-termo e de baixo
peso, e a partir de 4 meses para as criangas que
ndo estao em aleitamento exclusivo’.

Enquanto a hipovitaminose é prevenida atra-
vés da suplementacdo oral de vitamina A, distri-
buida semestralmente para criancas a partir do
6° até o 59° més de idade, residentes nas 4reas
consideradas de risco, sendo a dose de 100.000
UI para aquelas de 6 a 11 meses e de 200.000 UI
para a faixa etdria entre 12 a 59 meses*.

Todas as criangas devem receber suplementa-
¢d0 desses micronutrientes, entretanto, estudos®*
comprovam a fragmentag¢do no seu fornecimen-
to e/ou a baixa adesdo das maes aos programas,
apesar de serem distribuidas gratuitamente nas
unidades de saude, resultando no surgimento de
deficiéncia de ferro e vitamina A na infancia. O
presente estudo também identificou comprome-
timento no fornecimento destes micronutrien-
tes, a partir dos registros na caderneta, chamando
atencdo principalmente para o déficit de registro
da suplementacio de ferro.

Um estudo realizado no Acre”, que investi-
gou as préticas de alimentacdo complementar e
o estado nutricional de criancas menores de 24
meses, apontou que 94% daquelas entre 9 e 11
meses apresentava déficit de ingestao de ferro,
acompanhado de 58% no grupo das com idade
entre 12 a 24 meses. Outro estudo® que objetivou
analisar o funcionamento do Programa Nacional
de Vitamina A, sob a perspectiva dos responsa-
veis por criancas menores de cinco anos, realiza-
do na Paraiba, demonstrou que a cobertura da
distribui¢do de vitamina A nas de 6 a 17 meses é
mais elevada do que as realizadas nas de 12 a 59
meses de idade.

Partindo do principio de que as duas suple-
mentagdes sdo, na maioria das vezes, fornecidas a
partir dos seis meses de idade, observa-se nos es-
tudos?*¥ acima relatados uma divergéncia no que
tange a distribuigdo profildtica, pois o déficit do
fornecimento de ferro estava mais presente nas
criancas com idade entre 9 a 11 meses, ao con-
trario da administra¢do da vitamina A, no qual a
cobertura foi maior naquelas entre 6 e 11 meses.
Essa observagdo ¢é ratificada no presente estudo
ao demonstrar que das 57 criangas com faixa etd-
ria recomendada para a suplementa¢do de ferro
e vitamina A, apenas 21,1% tinha registros de
ambas. E a maior propor¢ao de registros foi da



suplementacdo de Vitamina A, quando compara-
da ao da de Ferro.

Nesse aspecto cabe destacar a contribui¢do
da suplementagdo da vitamina A para a reducio
da anemia, pois um estudo® realizado na Etio-
pia em 2011 observou um aumento discreto de
hemoglobina no grupo de criangas que a rece-
beram. Logo, a oferta das duas suplementagdes
na idade indicada pelo MS colabora para a di-
minui¢do da ocorréncia de anemia nos lactentes
suplementados.

Com relagdo a prevencido de anemia, o pre-
sente estudo evidencia que um ntimero signifi-
cativo de criangas entre 0 e 6 meses de idade nao
estavam mais em aleitamento exclusivo, devendo
estar fazendo suplementac¢do de sulfato ferroso.
Porém, o que se observou foi uma baixa preva-
léncia de registros referente ao fornecimento des-
se suplemento na caderneta. Todavia, salienta-se
que ndo é possivel afirmar se estas criangas ndo
estdo fazendo uso do ferro, pois algumas maes
relataram que o recebimento da dose correspon-
dente, apesar de nao haver registros de sua ocor-
réncia, dado semelhante ao encontrado em outro
estudo que analisou o preenchimento da CSC no
municipio de Belo Horizonte?.

No tocante aos registros das suplementacoes,
Almeida et al.®relataram que alguns profissionais
nio realizam o controle da administragdo das
doses de vitamina A e registram o fornecimento
exclusivamente em mapas didrios que ndo pos-
sibilita 0 acompanhamento pelos profissionais
e pais/responsdveis. Essa atitude compromete
a identificagdo das doses fornecidas as criancas
e interfere no acompanhamento integral delas,
principio fundamental da caderneta de saude.

O Ministério da Sadde, por meio do Manual
para utilizagdo da caderneta de saiide da crianga®,
fornece orienta¢des aos profissionais de satide
quanto aos registros da administracio de vita-
mina A e da distribui¢do dos frascos de xarope
de sulfato ferroso. Considerando que os registros
sdo imprescindiveis para a verificagdo da efetiva-
¢do dessas agoes, o déficit na caderneta compro-
mete a identificagdo do fornecimento e pde em
risco a efetivag¢do do programa de suplementacio
de ferro nas criangas no primeiro ano de vida.

A baixa efetividade dos programas de suple-
mentag¢do nos municipios pode estar relacionada
a falta de capacitagdo dos profissionais, do acom-
panhamento, da busca ativa das criangas suple-
mentadas, e ao déficit de atividades de educacio
em saude referentes a essas agdes, pois foi com-
provado em estudo® que o esquecimento, o de-
sinteresse e a falta de orientagdes das mies con-

tribuiram para a ndo adesdo destas a suplemen-
tagdo. Outro estudo® apontou que 80% dos 657
entrevistados relataram desconhecer o programa
de vitamina A e a importancia da suplementacio,
e cerca de 35% referiram nao saber a periodici-
dade de suplementagdo das doses de vitamina A,
fato que pode interferir diretamente na adesdo
dessas agdes do programa.

Os resultados nao evidenciaram associagdo
significativa entre os registros do fornecimento
de suplementagdo de ferro e o nimero de consul-
tas de puericultura, levando a inferir que a ida ao
servigo para as consultas parecem nao influenciar
no fornecimento das suplementagdes. Acredita-
se que essa situacdo deva ocorrer pelo fato de as
criangas comparecerem nos servigos para receber
a suplementagdo e/ou vacinacdo independente-
mente da consulta de puericultura. Sobre esse as-
pecto, alguns estudos?>*** confirmam que vdrias
oportunidades sdo perdidas para a efetivagio das
acoes de prevenc¢do de morbidade nos momentos
de contato da crianga com o servigo de satde, seja
nas consultas ou na vacinagdo. Ante o exposto, é
notdria a importancia da CSC para a preven¢io
de agravos e promogao da sadde, pois através
dos registros é possivel avaliar as a¢cdes realizadas
para a crianga. Dessa forma, a caderneta carac-
teriza-se como um instrumento aliado aos pro-
gramas de imunizagdo e suplementagdo de ferro
e vitamina A e, por isso, deve ser incorporado a
rotina das USFE, sendo também uma ferramenta
de avaliacdo da qualidade da aten¢do prestada
pela equipe de saide'. Portanto, os profissionais
de satide que prestam assisténcia a crianga devem
registrar as interveng¢des na caderneta em todos
os atendimentos, para que outros profissionais
acompanhem o estado de satde da crianqa e, as-
sim, possam realizar um cuidado integral.

Conclusao

Esta pesquisa enfatizou as agdes para preven¢ao
de morbidades na infancia, a partir dos registros
de vacinagdo, suplementacio de ferro e vitami-
na A presentes na caderneta de saide da crianga.
Observou-se que apesar da situagdo vacinal das
criancas no primeiro ano de vida encontrar-se
satisfatdria, a maior porcentagem de atraso con-
centra-se em criangas no segundo semestre de
vida. Ademais, os registros da suplementagdo de
ferro e vitamina A estdo falhos, pois a maioria
das cadernetas de saide da crianga apresentava
apenas o registro da administra¢ao do primeiro
nutriente e auséncia do segundo.
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Para reverter essa situacao, é necessirio que
os profissionais de satde se responsabilizem nio
apenas pela distribui¢do e monitoriza¢ao, bem
como incrementem os registros das agdes pre-
ventivas de morbidade infantil, principalmente
as de suplementagdes. Além do mais, realizem
busca ativa e se comprometam efetivamente
com o programa de suplementag¢do de micronu-
trientes. Igualmente necessdrias sdo as préticas
de educagdo em satde, a fim de sensibilizar pais
ou responséveis acerca da importancia da suple-
mentag¢do para a promog¢ao de um crescimento e
desenvolvimento infantil saudavel.

Devido ao estudo se limitar as criangas que
portavam caderneta de saiide no momento da
coleta, os resultados ndo permitiram tragar um
panorama do que ocorre com a saude de todas
aquelas cadastradas nas unidades de saide pes-
quisadas, especialmente as que ndo a possuem.
Estas, provavelmente constituem um grupo ain-
da mais vulnerédvel, pois a caderneta da crianga
é uma ferramenta potente para a promog¢ao da
satde, quando utilizada corretamente. Outra li-
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mita¢do versa em torno do estudo ndo investigar,
na perspectiva dos profissionais de saude, a re-
levancia dos registros das agdes de suplementa-
¢des na CSC, assim como pelo fato da pesquisa
se limitar aos registros nas cadernetas, sem que
houvesse também consulta nos prontudrios das
criangas.

Espera-se que o presente estudo possa contri-
buir no sentido de subsidiar discussoes e estraté-
gias que visem a melhorar o acompanhamento e
os registros das vacinagdes e suplementagdes dos
micronutrientes na caderneta de satide da crian-
¢a, tendo em vista que estas acdes de preven¢do
sdo fundamentais para o controle da ocorréncia
de morbidade no primeiro ano de vida. Ademais,
sugere-se o desenvolvimento de outros estudos
que retratem a efetivagao dos programas de su-
plementacoes de micronutrientes em outros
municipios brasileiros, principalmente da su-
plementagdo de ferro a partir dos registros na
caderneta de satide da crianga, tendo em vista a
sua importincia para a reduc¢io da morbidade e
mortalidade infantil.
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