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RESUMO

Objetivo: Avaliar o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga em uma capital da Regido Norte do Brasil. Métodos:
Estudo transversal e descritivo, realizado num hospital pediatrico de uma capital na Regido Norte, com 420 criangas com idade
inferior a cinco anos. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a outubro de 2017, em entrevista com o cuidador principal
da crianga, na qual se questionou informagdes referentes ao cuidador, a crianga e orientagdes recebidas sobre a caderneta,
bem como o seu preenchimento, utilizando-se um sistema de escore. A analise foi realizada por meio de estatistica descritiva
e célculo da Razao de Prevaléncia, por meio de Regresséo de Poisson, no software Stata®, versdo 13. Resultados: Apenas
25,5% (n=111) das Cadernetas de Saude da Crianga tiveram preenchimento satisfatério. O preenchimento n&o satisfatorio esteve
associado (p=0,01) a casos em que o cuidador principal ndo era os pais ou avés, o cuidador possuia escolaridade menor que
nove anos, a mae nao havia realizado o pré-natal ou o acompanhamento pelo Sistema Unico de Salde, e entre os cuidadores
que nao receberam orientagdes sobre a importancia da caderneta. O maior indice de preenchimento da caderneta foi referente
as vacinas aplicadas (99,3%, n=417), e um dos menores indices foi sobre o desenvolvimento neuropsicomotor (18,1%, n=202).
Conclusao: O preenchimento insatisfatério da Caderneta de Saude da Crianga mostra as fragilidades no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento integral, principalmente na primeira infancia.

Descritores: Saude da Crianga; Vigilancia em Saude Publica; Crescimento e Desenvolvimento.
ABSTRACT
Objective: To evaluate the completion of the Child Health Record Book in a capital city in Northern Brazil. Methods: A descriptive

cross-sectional study was carried out in a pediatric hospital in a capital city in the Northern Region with 420 children under the age
of five. Data collection took place from April to October 2017 through interviews with the primary caregiver of the child. Information
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on the caregiver, the child and access to guidelines on the record book and its completion were collected using a score system.
The analysis was performed using descriptive statistics and calculating Prevalence Ratio using Poisson Regression in Stata®
version 13. Results: Only 25.5% of the Child Health Record Books were satisfactorily completed. Unsatisfactory completion
was associated (p=0.01) with children whose primary caregiver was not a parent or grandparent, caregivers with less than nine
years of study, mothers who had not undergone prenatal care or been followed up by the Unified Health System and caregivers
who did not have access to guidelines on the importance of the record book. The highest rate of completion of the record book
was related to vaccines received (99.3%, n=417) and one of the lowest rates was related to neuro-psychomotor development
(18.1%, n=202). Conclusion: The unsatisfactory completion of the Child Health Record Book shows weaknesses in monitoring
the growth and integral development, especially in early childhood.

Descriptors: Child Health; Public Health Surveillance; Growth and Development.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el relleno de la Libreta de Salud del Nifio de una capital de la Region Norte de Brasil. Métodos: Estudio
transversal y descriptivo realizado en hospital pediatrico de una capital de la Regidon Norte con 420 nifios con menos de cinco
anos de edad. La recogida de datos se dio en el periodo entre abril y octubre de 2017 a través de entrevista con el cuidador
principal del nifio en la cual se ha preguntado informaciones sobre el cuidador, el nifio y las orientaciones que han recibido sobre
la libreta asi como su relleno, utilizandose un sistema de puntuacion. El analisis ha sido realizado por estadistica descriptiva
y el célculo de la razon de prevalencia a través de la regresion de Poisson con el software Stata®, la versién 13. Resultados:
Solamente el 25,5% (n=111) de las Libretas de Salud del Nifio presentaron relleno satisfactorio. El relleno no satisfactorio se
asocio (p=0,01) con los casos en los cuales el cuidador principal no era uno de los padres o abuelos, el cuidador tenia menos
de nueve afios de escolaridad, la madre no habia hecho el prenatal o el sequimiento por el Sistema Unico de Salud y entre
los cuidadores que no han recibido orientaciones sobre la importancia de la libreta. EI mayor indice de relleno de la libreta ha
sido sobre las vacunas aplicadas (99,3%, n=417) y uno de los mas bajos indices ha sido sobre el desarrollo neuropsicomotor
(18,1%, n=202). Conclusién: El relleno insatisfactorio de la Libreta de Salud del Nifio sefiala las fragilidades del seguimiento
del crecimiento y desarrollo integral, en especial de la primera infancia.

Descriptores: Salud del Nifio; Vigilancia en Salud Publica; Crecimiento y Desarrollo.

INTRODUGAO

Aavaliagéo do crescimento e desenvolvimento infantil € um dos pilares da vigilancia a saude da crianga visando
a redugao da mortalidade infantil em todo mundo!-?. Estratégia instituida na metade do século passado, tornou-se um
eixo fundamental da atengéo a saude da crianga, pois permite uma avaliagao apropriada e oportuna para monitorar
os indicadores associados as agdes de prevengdo da morbimortalidade nos primeiros anos de vida®.

No mundo, cerca de 5,9 milhdes de criangas com até cinco anos morreram por doencgas evitaveis em 2015, e
serdo mais 6,9 milhdes de ébitos infantis até 2030“. No Brasil, somente em 2016, morreram 35.619 criangas com
até cinco anos, 58% de causas preveniveis pela vigilancia sistematica da salide materno-infantil®. Nos ultimos cinco
anos, a prioridade mundial tem sido os chamados “1.000 dias criticos” da crianga, ou seja, dos nove meses de vida
fetal até os dois anos de nascimento, periodo de extrema vulnerabilidade a sobrevivéncia e desenvolvimento infantil®©.

Nesse cenario, 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento feito por meio da Caderneta de Saude da
Crianca (CSC) é crucial na prevengado da morbimortalidade!” ja que permite a identificagdo precoce de agravos®?.
Paises desenvolvidos exibem menores taxas de mortalidade infantil devido a utilizagdo de cadernetas de saude da
mae/filho, por conectar os dois aos servigos de salde do pais(-?. Mesmo em paises com baixa cobertura de servigos
de saude, a experiéncia de registros sistematicos do binémio mée/filho em cadernetas promoveu a aquisigéo de
cuidados continuos, desde a gestagéo até a entrada da crianga na escola, com taxa de seguimento de 70,2% nas
areas acompanhadas!'?.

No Brasil, a atual CSC é considerada passaporte de cidadania infantil, pois possibilita todos os registros dos
cuidados de saude da crianga de zero até dez anos de idade. Sua primeira versao, publicada em 2005, substituiu
o cartdo da crianga, em que se fazia a supervisdo do crescimento e imunizagao. Nas cinco edigdes subsequentes,
a CSC incorporou dados significativos, como o acompanhamento de crianga com sindrome de Down e autismo,
graficos de indice de massa corporal e pressao arterial'"'?,

A vigilancia do desenvolvimento infantil € efetivada ha 32 anos, porém ha escassez de estudos e descaso
generalizado dos registros na CSC, uma vez que o seu percentual de preenchimento nio ultrapassa 30,4%®.
As causas vao desde o preenchimento incorreto/incompleto até a auséncia de avaliagdo do desenvolvimento
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neuropsicomotor e do crescimento!>', A fragilidade dos registros da CSC pode ter relagdo com a falta de capacitagao
dos profissionais('® ou com o numero insuficiente de equipes de saude!'®. Além disso, o desconhecimento dos pais
sobre a importancia da CSC(""® refor¢a a pouca atencdo ao preenchimento dela pela propria sociedade, que ainda
nao se interessa pelo assunto®,

Em uma busca nas principais bases eletrénicas indexadoras de estudos nessa area nao foram encontradas
pesquisas sobre o preenchimento da CSC no estado de Rondbdnia, necessitando-se conhecer a realidade e uso
dessa ferramenta na atengao a saude da crianca. Diante de tais aspectos, da experiéncia em campos de pratica
em puericultura, com auséncia de registros na CSC em quase todos os seus itens, e do desconhecimento de sua
importancia por profissionais e cuidadores das criancas, verbalizado como um “cartdo de vacinas”, pretendeu-se
avaliar o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga em uma capital da Regido Norte do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado entre os meses de abril a outubro de 2017, em um
hospital pediatrico na cidade de Porto Velho, Rondénia, Brasil, uma instituicdo de referéncia da regido de saude
Madeira-Mamoré, que compreende cinco municipios, possui IDH de 0,736 e populagao de 519.436 habitantes,
sendo 51.292 criangas menores de cinco anos, ou seja, 9,8% da populagao residente nesse municipio®.

E o Unico estabelecimento de satde do Sistema Unico de Satde (SUS) da capital com atendimento pediatrico em
nivel ambulatorial, urgéncia e emergéncia. Em 2015, o hospital atendeu 56.370 criangas até 12 anos, principalmente no
que concerne a doengas respiratorias (31,7%), trauma (14,8%), doengas do aparelho digestivo (8,4%) e geniturinario
(6,7%), e doengas infecto-parasitarias (3,9%)°.

A populagao do estudo foi constituida por cuidadores de criangas com menos de cinco anos de idade e que
portavam a CSC no momento da coleta de dados. O tamanho amostral baseou-se no total de 2.483 criangas, até
cinco anos, atendidas no referido hospital em 2015¢%. Realizou-se o célculo amostral por meio do EPI INFO 3.5.2,
considerando erro de 5%, intervalo de confianca de 95% e prevaléncia de 50% do preenchimento satisfatério da
CSC, considerando que nao foram encontrados estudos sobre a tematica na regido Norte para que a prevaléncia
fosse utilizada no calculo. A amostra prevista era de 333 participantes, contudo, considerando-se um acréscimo de
20% para perdas e recusas, obteve-se uma amostra final de 399 criangas.

Os critérios de inclusdo compreenderam a presencga do familiar ou cuidador principal, com idade superior a 18
anos, acompanhando criangas de até cinco anos, hospitalizados ou aguardando atendimento, e que estivessem
com a CSC no momento da entrevista. Os critérios de exclusao foram criangas hospitalizadas em estado grave na
Unidade de Terapia Intensiva ou na Unidade de Cuidados Intermediarios.

Realizou-se a coleta de dados na sala de espera do hospital, enquanto os cuidadores e as criangas aguardavam
atendimento pela equipe multiprofissional. A coleta ocorreu por meio de uma entrevista estruturada, realizada com o
principal cuidador da crianca, e pela analise dos registros da CSC. Para a entrevista, utilizou-se um roteiro elaborado
pelos autores, composto por 47 perguntas distribuidas em trés topicos: caracterizagao do cuidador, caracteristicas
da crianga e preenchimento da CSC. Foi realizado previamente o teste piloto e a capacitagao dos pesquisadores.

Para analise do preenchimento da CSC no que se refere aos registros de crescimento e desenvolvimento,
utilizou-se um sistema de escore baseado em dois estudos brasileiros sobre o preenchimento da CSC®"?2), O sistema
atribui o valor de um ponto para itens preenchidos corretamente e zero para aqueles preenchidos incorretamente
ou nao preenchidos. Apds somatéria dos valores, os escores foram definidos como preenchimento insatisfatorio
quando menos de 60% dos itens eram preenchidos (< 14 pontos) e como preenchimento satisfatério quando mais
de 60% dos itens estavam preenchidos (= 14 pontos). A pontuagdo maxima que cada CSC poderia obter era de 21
pontos, sendo que cada ponto equivalia a 4,8% de preenchimento da CSC¢#"22),

Neste estudo, o desfecho de interesse compreendeu o preenchimento satisfatério da CSC. As variaveis estudadas
foram referentes ao principal cuidador, a crianga e sobre as orientagdes recebidas pelo cuidador em relagao a
importancia da CSC. No caso das caracteristicas do cuidador principal da crianga: cuidador principal (pai ou mae;
avb ou avo; outra pessoa); sexo (feminino ou masculino); idade (= 20 a 29 anos; > 30 anos; < 20); estado marital
(com companheiro ou sem companheiro) escolaridade (= 9 anos ou < 9 anos), trabalho remunerado (n&o ou sim),
renda familiar (> 2 salarios minimos ou < 2 salarios minimos), realizagdo do pré-natal (sim ou nao/néo sabe) e local
do pré-natal (SUS ou plano de saude particular). No caso das caracteristicas da crianga: idade da crianga (= 1 ano;
= 6 meses a 1 ano; <6 meses), sexo da crianga (masculino ou feminino), peso ao nascer (= 2500 gramas ou < 2500
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gramas, peso limitrofe utilizado pelo Ministério da Saude!'” para classificagdo de peso de baixo peso ao nascer) e
comprimento ao nascer (= 47 centimetros ou < 47 centimetros). Ja em relagéo as orientagdes sobre a importancia
da CSC: recebeu orientagdes sobre a CSC (sim ou néo), profissionais que realizaram as orientagdes (enfermeiro;
outro profissional de nivel superior; nivel médio).

Realizou-se analise descritiva dos dados e, para analise da associagao entre as variaveis, utilizaram-se os
testes qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Como medida de efeito entre o preenchimento satisfatério da
CSC e as variaveis investigadas, aplicaram-se calculos de Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianga
de 95% (IC 95%) por meio de regressdo de Poisson. Os dados foram processados no software Stata® (College
Station, Texas, USA) verséao 13.

O presente estudo esta vinculado ao projeto matriz “Avaliacdo da Atengdo a Saude da Crianga em Porto Velho
- RO”, do Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva da Fundagédo Universidade Federal de Rondoénia. O
estudo cumpriu os aspectos éticos da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude®®. Os entrevistados
participaram voluntariamente do estudo, mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Ademais, foram assegurados os principios de autonomia, anonimato e ndo maleficéncia aos envolvidos. Este estudo
recebeu aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o Protocolo n°. 1.849.757.

RESULTADOS

Dos 564 cuidadores, 89,0% (n=502) foram entrevistados, pois tinham a CSC no momento da coleta. Desse total,
19,5% (n=98) recusaram ou néo concluiram a entrevista, totalizando 420 participantes. O motivo principal de recusa
ou inconcluséo foi a crianga necessitar de avaliagdo médica no momento da abordagem e o cuidador ndo mais
desejar continuar a entrevista para atender algum familiar no celular ou por ndo saber responder algumas perguntas.

A maioria dos cuidadores era do sexo feminino (97,4%, n=409), idade média de 29,2 anos (£ 8,2), com
companheiro (74,0%, n=311), escolaridade superior a nove anos de estudo (93,8%, n=394), n&o possuia trabalho
remunerado (65,7%, n=276) e renda familiar abaixo de dois salarios minimos (74,0%, n=311). A maioria das maes
havia realizado pré-natal (98,3%, n=413) e o acompanhamento foi, sobretudo, no SUS (86,7%, n=358) (Tabela ).

Com relacdo as criangas, mais da metade tinha um ano (71,7%, n=302; média 1,9 e + 1,9), sexo masculino
(52,4%, n=220), peso ao nascer acima de 2.500 gramas (92,9%, n=288) e comprimento ao nascer de 47 centimetros
(93,5%, n=274). No que concerne as orientagdes sobre a CSC, um pouco mais da metade dos cuidadores (51,9%,
n=218) afirmou que, pelo menos uma vez, ja haviam recebido orientagdes sobre a CSC, principalmente do enfermeiro
(69,3%, n=151; Tabela ).

As variaveis relacionadas ao principal cuidador - sexo, idade, estado marital, tipo de trabalho e renda familiar - ndo
foram associados ao desfecho. Da mesma maneira, as caracteristicas das criangas - idade, sexo, peso ao nascer
e estatura ao nascer e o profissional que realizou orientagdes da CSC - também n&o apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o preenchimento satisfatorio da CSC (Tabela ).

Entre as caracteristicas analisadas, verificou-se que o preenchimento insatisfatério da CSC esteve associado
as criangas cujo cuidador principal n&o era pais ou avés (RP 1,36; IC 95% 1,29; 1,45), o cuidador tinha menos de
nove anos de estudo (RP 1,28; IC 95% 1,12; 1,45), cuja mae nao realizou o pré-natal (RP 1,37; 1C 95% 1,29; 1,45),
o pré-natal ndo foi feito no SUS (RP 1,23; IC 95% 1,09; 1,39) ou cujos cuidadores nao receberam orientagbes sobre
a CSC (RP 1,32; IC 95% 1,17; 1,48).

A Tabela Il apresenta o percentual de preenchimento satisfatério da CSC conforme itens avaliados. Das 420
cadernetas avaliadas, apenas 25,5% (n=111) tinham preenchimento satisfatério, ou seja, possuiam pelo menos
60% dos registros com variagédo de 14 a 21 pontos.

Do total de registros sobre gravidez, parto e puerpério preenchidos na CSC, houve maior frequéncia de
preenchimento para tipo de parto (55,5%, n=233) e dados do parto (45,2%, n=190), com menor frequéncia para
registros sobre a gravidez (31,7%, n=133) e o puerpério (21,2%, n=89; Tabela Il). Sobre o recém-nascido, houve
maior preenchimento da data do nascimento (75%, n=315) e do peso ao nascer (74,3%, n=312), e menor para
APGAR (64,8%, n=272) e teste do pezinho (19,5%, n=82). Nos registros do crescimento e desenvolvimento da
crianga, houve maior percentual sobre o peso (36,9%, n=154) e comprimento/altura (35,0%, n=147), e menores
percentuais para curva de crescimento do perimetro cefalico (21,9%, n=92) e avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor (18,1%, n=202). Em relagéo as informagdes adicionais, o item registro de vacinagéo teve maior
preenchimento (99,3%, n=417).
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Tabela | - Caracteristicas do principal cuidador, da crianga e sobre orientagdes recebidas pelo cuidador em relagao
a Caderneta de Saude da Crianga, Hospital Infantil Cosme e Damido. Porto Velho, Ronddnia, Brasil, 2017 (n=420).

Variavel Total Preenchimento satisfatério da CSC RP (IC95%) .
n % % (n=111)

Caracteristicas do principal cuidador

Cuidador principal

Pai ou mae 392 93,3 94,6 1

Avob ou avd 25 6,0 5.4 1,04 (0,82; 1,30) 0,75

Outra pessoa 3 0,7 0 1,36 (1,29; 1,45) 0,01
Sexo do cuidador principal

Feminino 409 97,4 98,2 1

Masculino 1 2,6 1,80 1,11 (0,84; 1,48) 0,45
Idade do cuidador principal

220 a 29 anos 235 56,0 59,5 1

> 30 anos 155 36,9 33,3 1,06 (0,94;1,19) 0,35

< 20 anos 30 71 7,2 1,02 (0,81;1,28) 0,87
Estado marital

Com companheiro 311 74,0 71,2 1

Sem companheiro 109 26,0 28,8 0,95 (0,82;1,07) 0,44
Escolaridade

2 9 anos 394 93,8 98,2 1

<9 anos 26 6,2 1,8 1,28 (1,12; 1,45) 0,01
Trabalho remunerado

Nao 276 65,7 66,7 1

Sim 144 34,3 33,3 1,01 (0,90; 1,14) 0,80
Renda familiar

> 2 salarios minimos 109 26,0 31,5 1

< 2 salarios minimos 311 74,0 68,5 1,11 (0,86; 1,28) 0,14
Realizagao do pré-natal

Sim 413 98,3 100,0 1

Nao/Nao sabe 7 1,7 0 1,37 (1,29; 1,45) 0,01
Local do pré-natal’

SUS 358 86,7 93,7 1

Plano de saude particular 55 13,3 6,3 1,23 (1,09; 1,39) 0,01

Caracteristicas da crianga
Idade da crianga (anos)

=1 ano 302 71,7 75,7 1

=6 meses a 1 ano 73 17,4 16,2 1,04 (0,90; 1,21) 0,57

< 6 meses 45 10,9 8,1 1,11 (0,94; 1,30) 0,21
Sexo da crianga

Masculino 220 52,4 54,1 1

Feminino 200 47,6 459 1,02 (0,91;1,15) 0,68
Peso ao nascer

= 2500 gramas 288 92,9 93,6 1

< 2500 gramas 22 71 6,4 1,05 (0,78;1,42) 0,72
Comprimento ao nascer

247 cm 274 93,5 95,5 1

<47 cm 19 6,5 4,5 1,19 (0,90; 1,59) 0,22

Orientagdes sobre a importancia da caderneta de saude da crianga
Recebeu orientagées sobre a CSC

Sim 218 51,9 71,2 1

Nao 202 48,1 28,8 1,32 (1,17;1,48) 0,01
Profissionais que realizaram as orientagées™

Enfermeiro 151 69,3 75,9 1

Outro profissional de nivel superior 53 24,3 19,0 1,19 (0,96; 1,47) 0,11

Profissional de nivel médio 14 6,4 5,1 1,18 (0,83;1,69) 0,35

Nota "Variavel analisada apenas para os participantes que realizaram pré-natal (n=413)
" Variavel analisada apenas para os participantes que receberam informagdes sobre a CSC (n=218)
CSC = caderneta de saude da crianga; RP = Razao de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga; SUS = Sistema Unico
de saude.
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Tabela Il - Distribuicao do percentual de preenchimento satisfatério da Caderneta de Saude da Crianga, conforme
itens avaliados, Hospital Infantil Cosme e Dami&o. Porto Velho, Rondénia, Brasil, 2017 (n=420).

Itens avaliados n %
Dados sobre gravidez, parto e puerpério
Tipo do parto 233 55,5
Dados do parto 190 45,2
Dados da gravidez 133 31,7
Dados do puerpério 89 21,2
Dados do recém-nascido
Data do nascimento 315 75,0
Peso ao nascer 312 74,3
Local do nascimento 306 72,9
Comprimento ao nascer 293 69,8
Perimetro cefalico ao nascer 273 65,0
APGAR 272 64,8
Teste do pezinho 82 19,5
Dados do monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga
Anotagdes de peso 154 36,9
Anotagdes de comprimento por altura 147 35,0
Curva de crescimento peso por idade 120 28,6
Curva de crescimento comprimento por idade 101 24,0
Curva de crescimento perimetro cefélico por idade 92 21,9
Desenvolvimento neuropsicomotor 202 18,1
Informagoes adicionais
Registro de vacinagéo 417 99,3
Suplementacao de vitamina A 195 46,4
Registro de alimentacao e problemas relacionados 35 8,3
Registro de intercorréncias 14 3,3
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram identificar que a maioria das CSC tiveram preenchimento nao
satisfatorio quando o cuidador principal ndo era os pais ou avos, possuiam escolaridade menor que nove anos,
a mae nao havia realizado o pré-natal, ou ndo fez o acompanhamento pelo SUS, e entre os cuidadores que nao
receberam orientagdes sobre a importancia da caderneta. O maior indice de preenchimento da caderneta foi referente
as vacinas aplicadas, e um dos menores indices foi sobre o desenvolvimento neuropsicomotor.

A maioria dos cuidadores eram os préprios pais, destacando-se a presenga materna. De forma geral e independente
da classe social, a mae é responsavel pelo cuidado dos filhos, sobretudo nos primeiros anos de vida('“ "%, Portanto,
esse é um papel social ainda “naturalizado” como tarefa unicamente feminina®¥, embora o lugar do pai como cuidador
da crianga esteja sofrendo mudangas substanciais e gradativas®.

No atual estudo, pouco mais da metade dos cuidadores receberam orientacdes sobre a CSC. Esse percentual
foi um pouco acima dos 49,9% obtido em estudo no semi-arido brasileiro, no municipio de Feira de Santana
(Bahia)®?. Embora seja um direito universal das criangas nascidas em territério brasileiro e sua distribuicdo seja
gratuita, o desconhecimento da importancia da CSC pelos pais e profissionais de saude pode fragilizar o cuidado
pela familia a crianga e inviabilizar a detecg¢éo precoce dos agravos prevalentes na infancia, sobretudo pela falta
de capacitacdo dos profissionais atuantes nos servigos da Atengdo Primaria em Saude (APS)©.

A CSC é um prontuario infantil crucial no acompanhamento da saude infantil, preconizado pela Politica Nacional
de Atengéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC)®. Nessa caderneta, os profissionais de saude devem anotar
os dados e eventos significativos referentes a crianga, possibilitando um dialogo entre usuarios/familia e diversos
profissionais!'>'"'® e estudantes da area de saude!"® que atendem a crianca.

As orientagdes sobre a CSC aos cuidadores foram realizadas mais por enfermeiros (69,3%) no presente estudo.
O enfermeiro tem papel de destaque na organizagao cotidiana dos servigos e no contato com as criangas e seus
cuidadores, favorecendo uma alianga entre profissional, usuario e familia"""*). Uma investigagdo em Jodo Pessoa,
Paraiba, com 45 enfermeiros, sobre crescimento e desenvolvimento infantil, concluiu que os conhecimentos dos
entrevistados sobre a tematica se mostraram incipientes, um fato preocupante ja que € um importante indicador
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para a vigilancia da saude infantil, teoricamente abordado na formagéo, e uma das atribui¢cdes cotidianas da pratica
de enfermeiros na APS(,

O percentual de preenchimento satisfatério das CSC avaliadas na presenta pesquisa foi muito baixo (25,5%) e
inferior aos 31,9% encontrado em cidades do estado do Piaui®®?, indicando subutilizagdo da CSC pelos profissionais
de saude. Por outro lado, neste estudo, o preenchimento insatisfatério da CSC esteve relacionado, entre outros
aspectos, a baixa escolaridade do principal cuidador. O nivel mais elevado de escolaridade dos cuidadores pode
influenciar o padrao de crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Cuidadores mais escolarizados
tém melhores condigdes de entender e assimilar as exigéncias de cuidados a salde de seus filhos®2".

No atual estudo, chama a atencéo o baixo nivel de preenchimento da CSC sobre a gravidez (31,7%) e o puerpério
(21,2%). Um estudo em Cuiaba, Mato Grosso, que analisou os dados sobre gestacdo e parto/puerpério, também
encontrou baixos indices de preenchimento. Esses registros sdo essenciais para avaliar, retrospectivamente, as
condi¢des de saude da crianga desde a gestacéo até o nascimento. Quando negligenciadas, podem influenciar de
forma negativa a qualidade da assisténcia ao bindmio mae-filho®'29,

Outro aspecto preocupante na presente pesquisa é que apenas 65% das cadernetas possuiam registros sobre o
perimetro cefalico ao nascimento. Os primeiros anos de vida sdo considerados criticos para o desenvolvimento das
habilidades motoras, cognitivas e sensoriais. Doengas, como a microcefalia, podem afetar a maturagao do sistema
nervoso central e, quando nao identificados/tratadas precocemente, podem comprometer em definitivo a crianga®”.

Em Rondbnia, os registros referentes ao teste do pezinho (19,5%) foram bem inferiores ao percentual de
preenchimento encontrado nos demais itens avaliados na caderneta, o que permite uma reflexao sobre possiveis
fragilidades no diagnéstico precoce de doengas graves, porém trataveis. No municipio de Cuiaba, estado do Mato
Grosso, em um estudo envolvendo 950 prontuarios de criangas menores de um ano foi encontrado um percentual
de preenchimento sobre o teste do pezinho de 14,1%®", valor inferior ao encontrado na capital de Porto Velho,
Rondénia. O teste do pezinho tem como finalidade rastrear precocemente doengas graves, como a fenilcetonduria,
o hipotireoidismo congénito e a fibrose cistica. Para essas doencas, o éxito do tratamento esta na identificagdo nos
primeiros meses de vida®®.,

O nivel de preenchimento sobre o crescimento e desenvolvimento das criangas avaliadas também despertou
preocupacdo no estudo em questio, posto que as anotagdes desses dois aspectos se resumiram a idade/peso e
comprimento/altura, em detrimento aos escassos registros sobre curvas da idade/perimetro cefalico (21,9%) e da
avaliagdo dos marcos de desenvolvimento neuropsicomotor (18,1%).

Em um dos estudos realizado no Nordeste do pais®*?, encontrou-se uma frequéncia de 24,2% para o preenchimento
do desenvolvimento neuropsicomotor, valor superior ao encontrado no estado de Rondbnia. Os registros desses
dados sao cruciais para identificar/tratar precocemente graves problemas de saude da crianga. Os marcos do
desenvolvimento infantil, registrados na CSC, sé&o referéncias, por exemplo, para monitorar o desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) de criangas expostas a infecgdes, como zika, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes simplex e outras etiologias ndo infecciosas®”.

Apesar de sua importancia, o grau de preenchimento da CSC em Porto Velho, Ronddnia, assim como em
diferentes regides do pais, revela resultados desoladores. Além de auséncias de registros, ocorrem falhas/auséncias
no preenchimento das curvas de crescimento e desenvolvimento na CSC*'%'), Parece existir uma queda no nivel de
vigilancia da saude infantil a medida que a crianga cresce. Em uma analise da CSC de 321 menores de cinco anos,
de dois municipios da Paraiba, assistidos por equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), todos os parametros
tiveram falhas de registros, especialmente entre criangas com mais de 25 meses e entre aquelas que moravam em
areas com poucos profissionais nas equipes de saude®".

Os registros sobre vacinagao foram os mais completos (99,3%), obtendo, mesmo assim, resultados inferiores
aos 100% de preenchimento obtido em um estudo realizado em Pouso Alegre, Minas Gerais!'®. Os altos indices de
registro de vacinagcdo em relacao aos demais pode ser atribuido a concepgédo da CSC como um “cartdo de vacina”,
como parte das praticas cotidianas de saude destinadas a mulher/crianca na linha de cuidado(®.

No atual estudo, a realizagdo da quase totalidade dos registros de vacinagao pode ser atribuida, em parte, aos
investimentos de educagao continuada dos profissionais da APS voltados, exclusivamente, ao manejo técnico da
imunizagao, em detrimento a todos os demais itens da CSC. Até porque esses registros estao sob a responsabilidade
da equipe de Enfermagem, que atua exclusivamente na sala de vacina, diferentemente dos outros itens, que séo
registrados por médicos, enfermeiros e outros profissionais em diferentes momentos e espagos assistenciais.

A pouca adeséao dos profissionais a preencher os demais itens da CSC precisa ser revista urgentemente
pela gestdo da atengdo a saude da crian¢ga no municipio investigado, em razdo deste exibir elevadas taxas de
6bito infantil por causas evitaveis e redutiveis por adequada atengéo a saude da mulher na gestagao e no parto,
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e ao recém-nascido®”, o que mereceria, da gestao publica de salde, o enfrentamento desse desafio por meio de
ferramentas para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, como a CSC.

Quando bem utilizada, a CSC torna-se um prontuario acessivel, de facil manuseio, que retém uma riqueza de
informagdes sobre a crianga e esta sempre a mao dos cuidadores, 0 que permite registros de todos os profissionais que
assistem a crianga, além de favorecer o vinculo com familia, comunidade e servigos, bem como o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral, principalmente na primeira infancia.

No Brasil, desde 2015, a orientagdo do preenchimento qualificado da CSC é um dos principais alvos da promogao
& saude da crianga, instituida pela PNAISC no ambito do Sistema Unico de Saude. Essa estratégia, aliada & promogao
do aleitamento materno, sobretudo na primeira infancia, visa reduzir a morbimortalidade e, consequentemente,
promover o pleno desenvolvimento e crescimento da crianga®. Em face desse desafio, é crucial que gestores da
Atencgao Basica invistam na qualificacdo e apoiem os servicos de atengao a saude materno-infantil, com destaque
a promogao do Desenvolvimento na Primeira Infancia, com a utilizagado oportuna da CSC pelos profissionais,
privilegiando seus contelidos e orientagdes sobre a crianga para sua familia e a comunidade!'>'722),

Os resultados deste estudo devem ser interpretados no contexto da atengido secundaria em saude, pois os
cuidadores foram interrogados em um servigo ambulatorial e hospitalar pediatrico. Nessas condi¢des, a avaliagao da
CSC foi restrita aos responsaveis que a traziam consigo e as informagdes autodeclaradas dos cuidadores. Portanto,
sao passiveis do viés de memodria no momento da entrevista. Em nivel local, os resultados do estudo sao inéditos
e poderao auxiliar na compreensao dessa problematica na Atengao Basica. Novas pesquisas poderao explorar a
percepgao dos profissionais de saude e cuidadores sobre a CSC e os motivos do seu baixo preenchimento em
Porto Velho.

CONCLUSAO

O preenchimento insatisfatério da Caderneta de Saude da Crianga mostra as fragilidades no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento integral, principalmente na primeira infancia, estando associado as criangas cujo
cuidador principal possuia baixa escolaridade e n&o era os pais ou avés. Algumas condi¢gdes, como a auséncia
de pré-natal ou a futura mae nao receber orienta¢des sobre a CSC, dificultaram ainda mais a pratica de registros
pelos profissionais, especialmente sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, que foi quase inexistente
neste estudo.
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