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RESUMO Este artigo teve como objetivo analisar os fatores associados ao registro da alimentacéo infantil
e intercorréncias clinicas na caderneta de criancas menores de 3 anos, residentes em Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 424 cadernetas de criancas menores de 3 anos,
cadastradas em Unidades de Satide da Familia de Jofo Pessoa, Paraiba. Os dados foram coletados no periodo
de maio anovembro de 2019 e analisados a partir da estatistica descritiva e inferencial, com os testes Qui-
quadrado e Exato de Fisher. Constatou-se que apenas 1,9% das cadernetas analisadas apresentavam dados
relacionados com a alimentacio e que 0,9% tinha registrado algum dado acerca das intercorréncias clinicas
da crianca. Ademais, as caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis/cuidadores e das criancas nio
apresentaram associacio estatistica significativa com os registros da alimentacfo e das intercorréncias
clinicas na Caderneta da Crianca. Conclui-se que é precario o registro sobre alimentacéo infantil e in-
tercorréncias clinicas na Caderneta da Crianca. Esta realidade representa uma lacuna a continuidade do
cuidado a crianca e podera prejudicar os esforcos para a reducio da morbimortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE Nutricdo da crianca. Vigildncia em satide publica. Registros de satide pessoal. Satde
da crianca.

ABSTRACT This article aims to analyze the factors associated with the registration of infant feeding and
clinical complications in the handbook of children under three years of age living in Jodo Pessoa, Paraiba,
Brazil. This is a cross-sectional study, carried out with 424 handbooks of children under three years old
registered in Family Health Units in Jodo Pessoa, Paraiba. Data were collected from May to November 2019
and were analyzed using descriptive and inferential statistics, using Chi-square and Fisher’s Exact tests. In
this investigation, it was found that only 1.9% of the handbooks analyzed had data related to food and 0.9%
had recorded some data about the child’s clinical complications. Furthermore, the sociodemographic charac-
teristics of those guardians/caregivers and the children did not present a statistically significant association
with the records of food and clinical complications in the Child’s Handbook. It is concluded that the record
on infant feeding and clinical complications in the Child’s Handbook is precarious. This reality represents a
gap in the continuity of child care and may hamper efforts to reduce child morbidity and mortality.
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Introducio

As agdes voltadas para a vigilancia do cresci-
mento e desenvolvimento infantil constituem
abase para a organizacio do cuidado a crianca.
Em busca de qualificar o cuidado e a saude da
populacdo infantil, foi instituida, em 2015, a
Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), promovendo o cuidado
integral, sobretudo na primeira infincia.

A PNAISC organiza-se em sete eixos
estratégicos, entre eles, o Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar
Saudavell. Ambos sdo importantes deter-
minantes de saude, haja vista que a nutricéo
adequada potencializa o alcance dos marcos
do desenvolvimento e minimiza o risco de
intercorréncias clinicas na crianca?3.

No que se refere as intercorréncias clinicas,
as criancas sdo mais vulneraveis para inter-
nacdes e complicacdes que podem levar ao
obito, sendo as menores de 1 ano o grupo mais
acometido por Internacdes por Condicdes
Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)45.
Quanto as intercorréncias infantis entre os
menores de 5 anos, destaca-se que o Nordeste é
aregifo que lidera a alta taxa de ocorréncias®.

Nesse sentido, a alimentacfo e a ocorréncia
de intercorréncias clinicas na infincia sfo
importantes informacdes que devem ser regis-
tradas e acompanhadas ao longo desse periodo
de vida. Para tanto, é fundamental que os pro-
fissionais que assistem a crianca realizem os
registros na Caderneta da Crianca (CC).

A CC se destaca como o principal instru-
mento para o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento infantil, pois apresenta
informacdes mais detalhadas sobre o estado
de satde-doenca da crianca. Os registros na
caderneta sdo essenciais para auxiliar os pro-
fissionais na identificacdo de agravos’, bem
como para a promocio da satide infantil®.

Contudo, pesquisas comprovam falhas dos
registros na CC relacionadas com a falta ou a
incompletude de dados acerca da alimentacéo,
das intercorréncias clinicas e do crescimento e
desenvolvimento da crianca®'°. Entre os possiveis
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motivos, encontram-se o conhecimento limita-
do dos profissionais quanto a forma correta de
preencher os dados e a auséncia de orientactes
as familias para sua utilizacéo.

E importante enfatizar que a literatura é
escassa ao tratar do preenchimento dos dados
relacionados com a alimentacéo e as inter-
corréncias clinicas na crianca na CC. Sobre
isso, um estudo realizado com 420 criancas
na regifio norte do Brasil apontou que apenas
8,3% das cadernetas tinham registros sobre a
alimentacdo infantil e 3,3% delas possuiam
intercorréncias registradas’®. Outro estudo que
observou 284 CC em um municipio paulista
evidenciou que apenas 6,3% delas tinham o re-
gistro da alimentac@o e nenhuma apresentava
registros acerca das intercorréncias clinicas™.

A escassez dos dados registrados na CC acerca
das intercorréncias clinicas contrapde-se a alta
prevaléncia de internacdes infantis nos primeiros
anos de vida'23, evidenciando a desvalorizacéo
dos registros e o0 monitoramento ineficaz da
saude infantil. Estudo realizado no Rio de Janeiro
evidenciou a subutilizacfo da CC nos servicos
hospitalares e a subnotificaciio dos registros das
intercorréncias infantis, fragilizando a vigilancia
em saude' e o cuidado intersetorial.

Destarte, é necessario modificar essa
realidade e reconhecer a potencialidade
da CC na vigilancia da satde da crianca,
com énfase na alimentacéio e possiveis in-
tercorréncias clinicas, a fim de possibilitar,
também, a valorizaco e a apropriacio pelos
envolvidos no cuidado a crianca e a coorde-
nacdo do cuidado em satude' 1516,

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo analisar os fatores associados ao re-
gistro da alimentacfo e intercorréncias clinicas
na caderneta de criancas menores de 3 anos
residentes em Jodo Pessoa, Paraiba.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo, desenvolvi-
do nas Unidades de Saude da Familia (USF)
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O municipio
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contém 200 equipes de Saude da Familia (eSF)
distribuidas territorialmente em cinco Distritos
Sanitarios (DS), o que corresponde a 83% de
cobertura, responsavel, no ano de 2018, pela as-
sisténcia de 170444 familias cadastradas, sendo
252417 criancas menores de 5 anos".

A populacéo estudada correspondeu a mées
e/ou cuidadores legais de criancas que con-
templavam os seguintes critérios de incluséo:
mies e/ou cuidadores de criangas menores de
3 anos de idade cadastradas na USF, maiores
de 18 anos e que portavam a CC no momento
da coleta de dados. Néo participaram aqueles
que apresentavam limitacdes de entendimen-
to e comunicacgio, como incompreensio das
perguntas e da leitura, bem como do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizacio do calculo amostral, consi-
derou-se o quantitativo de nascidos vivos dos
anos de 2016, 2017 e 2018 (14.850 criancas), por
amostragem estratificada conforme o método de
alocacdo 6tima, utilizado quando a distribuicfio
da amostra total depende do custo de coleta de
cada estrato, da variabilidade e do seu tamanho'@.
Para o tamanho da amostra, foi admitido um
nivel de confianca de 95%, resultando em 354
criancas de zero a 3 anos de idade. Considerando
0 acréscimo de 20% para possiveis perdas na
pesquisa, a amostra final foi composta por 424
cadernetas das criancas atendidas nas USF dos
cinco DS do referido municipio.

Esse quantitativo amostral foi dividido
proporcionalmente entre os DS, de forma
que aquele com maior niimero de criancas
cadastradas obteve um maior numero de ins-
trumentos coletados. Posteriormente, foram
selecionadas cinco USF de cada distrito com o
maior numero de criancas cadastradas, totali-
zando 25 USF. Cabe ressaltar que foi conside-
rado como USF o espaco fisico, podendo ter
uma, duas ou quatro eSF, no caso de Unidades
Integradas de Satde da Familia.

Os participantes foram selecionados a
partir da abordagem sistematica na fila de
espera da USF, por conveniéncia, conforme
convite a ultima mée e/ou ao cuidador legal
presente. Em caso de recusa, o anterior da
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fila era convidado, e assim sucessivamente,
até concluir a cota amostral de cada unidade.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio
a novembro de 2019, por meio de perguntas a
mie e/ou ao cuidador e pela consulta direta na
CC. Para isso, um questionario tipo checklist foi
utilizado. O instrumento foi elaborado de acordo
com manuais do Ministério da Satde e a CC'%20
com o intuito de identificar o preenchimento dos
itens relacionados com a alimentacio da crianca
eintercorréncias clinicas, sendo registrado ‘Sin’,
valor 1, quando o preenchimento presente, e
‘Nio’, valor 0, quando ausente.

Os dados foram digitados em dupla entrada,
a partir do software estatistico Open Source,
e analisados por meio de estatistica descri-
tiva, calculando a frequéncia absoluta (n) e
a relativa (percentual) das variaveis, média,
desvio-padréo. Na andlise inferencial, foram
utilizados os testes Qui-quadrado e exato de
Fisher conforme os objetivos do estudo. Os
dados foram apresentados por meio de repre-
sentacdes graficas e tabelas confeccionadas
por intermédio do programa Microsoft Office
Excel® e discutidos conforme literatura per-
tinente ao estudo.

O presente trabalho esta vinculado ao
projeto universal ‘Vigilincia do desenvol-
vimento e a caderneta de satide da crianca:
caminhos para a promocéo da saude infantil’,
aprovado no Edital Universal n°® 407850,/2018-
0, que possui parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa de Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal da Paraiba,
numero 3.156.449; e seguiu as diretrizes da
Resolucdon® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta a realizacfio de pes-
quisas envolvendo seres humanos. Destaca-se
que todos os participantes da pesquisa leram
e assinaram o TCLE.

Resultados

Os dados sociodemograficos das criancas e dos
respectivos responsaveis mostram que 88,4%
das mies estavam na faixa etaria maior ou



igual a 20 anos, 78,5% viviam com o parceiro
estavel, 62,7% afirmaram ter dois filhos, 73,6%
trabalhavam no lar e 75,2% declararam ter mais
de 8 anos de estudo. Em relacéo ao quantitativo
de residentes no domicilio, 95,3% moravam
com 3 ou mais criancas menores de 5 anos.
A renda familiar prevalecente foi inferior a 1
salario minimo vigente. No que diz respeito as
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criancas, 53,5% tinham entre zero e 11 meses,
com predominio do sexo feminino (52,1%).
No tocante aos registros da alimentacéo e
intercorréncias clinicas na CC, ambos nio obti-
veram registros considerados satisfatorios, com
auséncia desses registros em 95,1% e 99,1%, res-
pectivamente, nas cadernetas analisadas. A tabela
1traz em detalhes esses dados descritivos.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas infantis e maternas e os registros de alimentacéo e

intercorréncias clinicas na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Caracteristicas N (424) %
Idade dos responsaveis

<20 anos 49 ne
>ou =20 anos 375 884
Situacdo conjugal

Sem companheiro 91 215
Tem companheiro 333 78,5
Numero de filhos vivos

1filho 158 373
2 filhos 266 62,7
Local de trabalho

Fora do lar 12 264
Lar 312 736
Anos de estudo

< 8anos 105 24,8
>ou = 8 anos 319 75,2
Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

Tou2 20 4,7
3 ou mais 404 953
Renda

< 1saldrio minimo 267 63,0
> ou = 1saldrio minimo 157 370
Idade da crianca

0 a1l meses 227 53,5
12 a 36 meses 197 46,5
Sexo da crianca

Feminino 221 521
Masculino 203 479
Registro de alimentacdo na Caderneta da Crianca

Néo 416 98]
Sim 8 19
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Tabela 1. (cont.)

Caracteristicas N (424) %
Registro de alguma intercorréncia clinica na Caderneta da Crianca

Néo 420 991
Sim 4 09

Fonte: elaboracéo prépria.

Em relacio a associacdo das caracteris-  na CC, observa-se que ndo houve associacio
ticas sociodemograficas dos responsaveis e estatistica significativa, considerando p<0,05
das criancas com os registros da alimentacdo  (tabela 2).

Tabela 2. Andlise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis/cuidadores e das criancas
segundo registro de alimentacdo na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Registro de alimentacdo na Caderneta

Caracteristicas Total (%) Nao (%) Sim (%) P-valor

Idade dos responsaveis

<20 anos 49 (11,56) 49 (100) 0() 0,61*
> ou =20 anos 375 (88,44) 367 (979) 821N

Situacdo conjugal

Sem companheiro 91(21,46) 89 (97.8) 222 0,68*
Tem companheiro 333(78,54) 327(98,2) 6(,8)

Ntmero de filhos vivos

2 filhos 266 (62,74) 260(97.7) 6(2,3) 072"
1filho 158 (37,26) 156 (98,7) 20,3

Local de trabalho

Fora do lar 12 (26,42) 10 (98,2) 20,8 1,00*
Lar 312 (73,58) 306 (981) 6(19)

Anos de estudo

<8anos 105 (24,76) 104 (99,0) 10,0 0,69
>ou = 8 anos 319 (75,24) 312(97.8) 702,2)

Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

3 oumais 404 (95,28) 396 (98,0) 8(2,0) 1,00*
Tou2 20(4,72) 20(100) 0(0,0)

Renda

<1 saldrio minimo 267(62,97) 263(98,5) 4(15) 048"
> ou = 1saldrio minimo 157 (37,03) 153 (975) 4(2,5)

Idade da crianca

12 a 36 meses 197 (46,46) 193 (98,0) 4(2,0) 1,00*
0 a1l meses 227 (53,54) 223(98,2) 4(1,8)

Sexo da crianca

Masculino 203 (47,88) 200 (98,5) 37,5) 0,73*
Feminino 221(5212) 216 (97,7) 5(2,3)

Fonte: elaboracéo propria.

*Teste exato de fisher.
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Os dados da tabela 3 revelam que também
ndo houve associagio estatistica significativa,
considerando p<0,05, entre as caracteristicas
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sociodemograficas dos responsaveis/cuidado-
res e das criancgas e o registro de intercorréncia
clinica na CC.

Tabela 3. Anélise bivariada entre as caracteristicas sociodemograficas dos responsdveis/cuidadores e das criancas

segundo registro de intercorréncia clinica na Caderneta da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019 (N = 424)

Registro de intercorréncia clinica na Caderneta

Caracteristicas Total (%) Néo (%) Sim (%) P-valor
Idade dos responsaveis

<20 anos 49 (11,56) 49 (100) 0(0,0) 1,00*
>ou =20 anos 375(88,44) 371(98,9) 401D

Situacéo conjugal

Sem companheiro 91 (2146) 90 (98,8) 10D 1,00*
Tem companheiro 333(78,54) 330 (991 3(0,9)

Ntimero de filhos vivos

2 filhos 266 (62,74) 262 (985) 4(Q5) 0,30
1filho 158 (37,26) 158 (100) 0(0,0)

Local de trabalho

Fora do lar 112 (26,42) 112 (100) 00,0 0,58*
Lar 308 (72,64) 304 (98,7) 403

Anos de estudo

< 8anos 105 (24,76) 104 (99,0) 101,00 1,00*
>ou =8 anos 319 (75,24) 316 (99,1) 3(09)

Quantidade de criancas menores de 5 anos que moram na residéncia

3 ou mais 404 (95,28) 400 (99,0) 4(1,0) 1,00*
Tou?2 20(4,72) 20 (100) 0(0,0)

Renda

<1 salario minimo 267 (62,97) 265(99,3) 2(0,7) 0,63*
> ou = 1saldrio minimo 155 (37,03) 153(98,7) 2013

Idade da crianca

12 a 36 meses 197 (46,46) 195 (99,0) 2(,0) 1,00*
0 a1l meses 227 (53,54) 225(991) 2(09)

Sexo da crianca

Masculino 203 (47,88) 202 (99,5) 1(0,5) 0,63*
Feminino 221(5212) 218 (98,6) 3014)

Fonte: elaboracéo prépria.

“Teste exato de fisher.

Discussao

Os dados do presente estudo revelam um
elevado percentual de falta de registro acerca

da alimentacdo e intercorréncias clinicas nas
cadernetas de criancas menores de 3 anos,
portanto, dificultando a continuidade dos cui-
dados infantis. Além disso, o preenchimento
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dessas informacdes na CC nfo estd associado
as caracteristicas sociodemograficas da crianca
e do responsavel/cuidador.

Os resultados deste estudo sdo corrobora-
dos por pesquisas que analisaram a CC nas
regidoes Nordeste e Sudeste, os quais também
constataram fragilidades nos registros da
alimentacio e das intercorréncias clinicas
na infincia. O primeiro estudo revelou que
o registro dos dados alimentares foi inferior
a 20% das 204 cadernetas analisadas®, ja o
segundo, nfo encontrou nenhum registro
das intercorréncias clinicas nas 284 cader-
netas analisadas™.

A literatura destaca a existéncia de alto grau
de desnutrico infantil e intercorréncias cli-
nicas nas crianca’?22, por isso a importancia
do registro desses dados nas cadernetas. Neste
estudo, é baixo o percentual de registros ali-
mentares e intercorréncias, o que significa
quebra na continuidade do cuidado, assim
como a impossibilidade de promover a solucéo
de tais problemas por meio de um melhor
acompanhamento profissional com todas as
informacdes das criancas e recomendacdes
profissionais documentadas na CC. Tal conjun-
tura viabiliza a existéncia de diversos proble-
mas na comunicacio entre os setores de saude
multiprofissional, bem como dificuldades no
didlogo e participacéo familiar.

Evidéncias internacionais também revelam
fragilidades no preenchimento dos instrumen-
tos de acompanhamento a crianca e trazem
como fatores associados a falta de investi-
mentos e a inadverténcia dos profissionais
e familiares nos registros dos dados?324, res-
saltando a ma utilizacdo do instrumento ao
redor do mundo, negligenciando sua funcéo
na continuidade da assisténcia ofertada.

Em paises como Indonésia e Angola, o
instrumento de acompanhamento da saude
da crianca esta associado ao da saude da
mulher, criando um dnico instrumento de
acompanhamento e educaciio em satde, fa-
cilitando o manuseio e a utilizaciio correta
desses instrumentos. Isso colaborou para a
continuidade dos cuidados prestados a satide
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materno-infantil, tornando-se uma recomen-
dacfio da Organizacéio Mundial da Satide para
amelhoria do acompanhamento das gestantes
e a promocio da assisténcia qualificada ao
bindmio mie-filho25:26,

No Brasil, a fim de minimizar problemas
voltados para a alimentacéo infantil, a PNAISC
apresenta o Eixo Estratégico IT que contempla
anutricdo na primeira infincia e suas vulne-
rabilidades, buscando minimizar as chances
de adoecimento e o alcance do crescimento
e desenvolvimento adequados na infancia’.
Nessa politica, a CC é destacada como um
importante instrumento para a vigilincia da
saude infantil.

Embora os registros dos dados da crianca
na caderneta seja uma das atribuicdes dos
profissionais da saude, estudo relata o des-
conhecimento desses acerca da importéncia
da caderneta para qualificacfo dos servicos
direcionados a crianca®. Outras pesquisas
constataram que além da visio tecnicista
dos profissionais acerca da CC, esses ainda
se referem ao instrumento como Cartfio da
Crianca, limitando-o apenas ao calendario
vacinal e ao grafico de acompanhamento do
crescimento infantil??28, reduzindo a funcio-
nalidade da caderneta, bem como sua impor-
tancia na integralidade do cuidado a crianca.
Ademais, alguns profissionais relatam que a
subutilizacdo da CC também se deve a grande
demanda, sobrecarga no trabalho e falta de
capacitacdo ofertada’®2°.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
das criancas e seus responsaveis, os resulta-
dos encontrados neste estudo nfo apresen-
taram associacdo significativa das varidveis
estudadas com os registros da alimentacéio e
intercorréncias clinicas na CC, talvez devido
a grande quantidade de auséncia de regis-
tros, que pode ter prejudicado a aplicacdo de
testes estatisticos. No entanto, outras pesqui-
sas puderam constatar associacio entre grau
de escolaridade e situacdo econémica com a
auséncia de registros na caderneta, entre eles,
os dados relacionados com a alimentacio e
intercorréncias clinicas'0130:31,



Conclusoes

O registro da alimentacfo infantil e inter-
corréncias clinicas na caderneta de criancas
menores de 3 anos, na realidade pesquisada,
estio sendo negligenciados pelos profissionais
de saude, pois quase a totalidade das cadernetas
analisadas nfo possuia tais registros, fato este
que dificulta a longitudinalidade do cuidado a
crianca, bem como um cuidado integral e pro-
mocéo do desenvolvimento infantil saudavel.

Nio foi possivel observar os fatores asso-
ciados a falta desses registros, e isso pode ser
explicado pelo percentual consideravelmen-
te baixo dos registros, tendo em vista que os
testes estatisticos testam hipoteses com os
numeros de registro e nio registro; e como
quase o total das cadernetas nio possuia esses
dados, isso pode ter afetado a aplicacéo e o
resultado destes.

Ressalta-se aimportancia da realizacdo de
capacitacdes acerca do preenchimento daCC, a
fim de minimizar problemas relacionados com
o desconhecimento do instrumento, além da
incompletude nos registros dos dados. Espera-
se que os resultados contribuam para reflexio
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dos gestores, profissionais de satide e comuni-
dade cientifica, a fim de melhorar e reorganizar
as acOes e as estratégias utilizadas nos servicos
de satide, de modo que as especificidades da
atencio integral a crianca sejam atendidas e
valorizadas. Os achados refletem a realidade
local, entretanto, os dados podem possibilitar
reflexdes acerca do tema e possiveis mudancas,
tendo em vista que sua abrangéncia foi uma
capital do nordeste brasileiro.
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