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Abstract

Objectives: to determine the filling percentage of
the "Child Care Card" (CC) focusing on the follow-up
and development of children under one year old in
Feira de Santana, Bahia, 2001.

Methods: cross-sectional study. Two thousand
three hundred and nineteen questionnaires were filled
by mothers of children under one year old in 44
health clinics selected through simple stratification
with the use of statistical significance measurements
through the Chi-Square method and p-5,0%.
Prevalence ratio was calculated with confidence
interval at 95%.

Results: 95.5% of the mothers interviewed had the
"Care Card". Apgar curves were reported in 28.4 %
of the "Care Cards". In relation to growth and devel -
opment curves 39.6% and 77.9% respectively were
not filled. Children of mothers who did not work away
from home and/ or with incomes lower than two
minimum salaries had a significantly better chance of
having their weight reported in the "Care Card".
Primiparous and mothers with an education level
above elementary school were associated to a higher
probability of furnishing development curves infor -
mation. Residence in the work area of community
health agents and infant's age under six months were
indicated as protection factors for filling the develop -
ment curve.

Conclusions: in the population studied, the "Care
Card' was not being fully utilized specially concerning
development and Apgar data.

Key words Growth, Child development, Child
welfare Health promotion.
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Resumo

Objetivos: verificar o indice de preenchimento do
"Cartdo da Crianga (CC)" com énfase no acompa-
nhamento do crescimento e desenvolvimento em
menores de um ano em Feira de Santana, Bahia,
2001.

Meétodos: estudo transversal. Foram aplicados
2319 questionarios as mdes das criangas menores de
um ano, nas 44 Unidades de Saude selecionadas por
estratificagdo simples e utilizadas medidas de
significdncia estatistica, através do qui-quadrado
com p =5,0%. Foi calculada razdo de prevaléncia e
intervalo de confian¢a 95%.

Resultados: das mdes entrevistadas 95,5%
portavam CC. O indice Apgar constava em 28,4% dos
CC. Quanto as curvas de crescimento e de desenvolvi -
mento 39,6% e 77,9% respectivamente ndo foram
preenchidas. Filhos de mdes que ndo trabalham fora
do lar e/ou com renda mensal menor que dois salarios
minimos apresentaram chance significantemente
maior de ter o peso anotado no CC. Primiparidade e
escolaridade materna maior que o ensino bdsico

fundamental esteve associado a maior probabilidade

de anota¢do da curva de desenvolvimento. Residir na
area de atuagdo dos agentes comunitarios de saude e
idade inferior a seis meses mostraram-se fatores de
prote¢do para preenchimento da curva de desenvolvi -
mento.

Conclusdes: na populagdo estudada, o CC ndo
estava sendo utilizado plenamente, principalmente
nos dados de desenvolvimento e indice de Apgar.
Palavras-chave Crescimento, Desenvolvimento

infantil, Bem-estar da crianga, Promog¢do da saude.
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Introducao

As criangas, por serem um complexo bioldgico em
formagdo, estdo mais vulneraveis aos condicio-
nantes ambientais, os quais podem interferir nos
indices de morbidade e de mortalidade, assim como
comprometer o processo de crescimento e desen-
volvimento e a expressao do potencial genético.l-5

A monitorizagdo do crescimento foi recomen-
dada desde a década de 70, na Conferéncia de Alma-
Ata, realizada no Cazaquistdo, em 1978. No Brasil,
embora o relatorio da V Conferéncia Nacional de
Saude, realizada nessa mesma década, tenha incor-
porado a vigilancia do crescimento, o tema somente
ganhou relevancia em 1984, com a criagdo do
"Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianga (PAISC)" pelo Ministério da Saude. As
acOes basicas de saude formuladas pelo PAISC
visam assegurar integralidade na assisténcia prestada
pelos servigos de saude, deslocando o enfoque da
atencdo voltada as patologias para a priorizagdo das
agdes preventivas, cujo eixo basico ¢ garantir o
adequado crescimento ¢ desenvol vimento.6-8

As cinco agdes basicas propostas pelo PAISC sdo:
a) o incentivo ao aleitamento materno e orientagdo
adequada para o desmame; b) assisténcia e controle
das infecgdes respiratorias agudas; ¢) imunizag@o para
controle das doengas preveniveis; d) controle das
doengas diarréicas e ¢) acompanhamento do cresci-
mento ¢ desenvolvimento (CD) infantil,% 10 tendo
como meio de visualizagdo o "Cartdo da Crianga
(CO)".10,11

O CC utiliza o aumento mensal do peso como
principal indicador do crescimento normal e sadio
da crianga, ou seja, uma curva de crescimento com
pontos de cortes e padrdoes de referéncias que
permite aos profissionais de satde e aos pais acom-
panharem o CD das criancas menores de cinco anos.
Os cartdes de meninos e meninas possuem apresen-
tagdes diferentes, uma vez que os padrdes de cresci-
mento sdo desiguais.!2

Outro aspecto importante ¢ que o CC é um
instrumento de carater educativo e se constitui numa
maneira econdmica, ndo-invasiva, de facil interpre-
tacdo e compreensdo por parte da comunidade. Os
pais ou responsaveis, em poder do cartdo, tém a
oportunidade de observar e acompanhar o CD de
seus filhos, elemento indispensavel para identifi-
cagdo precoce de problemas de saude dinadmicos,
como a desnutri¢do e retardo do crescimento, com
possibilidade de reversdo do processo, em tempo de
garantir um crescimento adequado a crianca, uma
vez que quadros cronicos, quando instalados, tendem
a promover repercussdes irreversiveis.8.13,14 Vale

ressaltar que a antropometria é a técnica mais
universalmente aplicada para avaliar o tamanho e
representa um indicador de crescimento e de risco
nutricional. Pela sua capacidade de monitorar satide
e crescimento, tem lugar de destaque na Saude
Publica, especialmente no caso de paises em desen-
volvimento.!5 Entretanto, a utilizagdo de medidas
antropométricas pode diferir significativamente, de
acordo com o objeto de estudo, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivol5.16 ¢ deve ser
complementada por outras informacdes de saude,
nutrigdo, culturais, socioecondmicas e demogra-
ficas.L.15

O "Cartdo da Crianga", além de monitorar o
ganho ponderal, permite também o registro de iden-
tificagdo da crianca, tipo de parto, indice de Apgar,
local e data de nascimento, calendario para anotacéo
das vacinas, informagdes basicas de desenvolvi-
mento e dos direitos constitucionais das criangas. O
"Cartdo" ¢ valido em todo o territorio nacional como
comprovante de vacinagdo e o seu fornecimento ¢
gratuito e deve ocorrer no momento do nascimento,
com a posse assegurada aos pais.

Com a promulgacdo da Constitui¢do de 1988
houve um implemento das agdes preventivas, o que
determinou a decisdo de implantagdo do CC em todo
territorio nacional. Em 1989, a Secretaria de Satde
da Bahia implantou as ac¢des basicas de satde e
normalizou a utilizagdo do CC para acompanhamento
de saude de menores de cinco anos, em todo estado.

Visando estender as agdes basicas de satude aos
nucleos familiares, em 1991, o Ministério da Satde
oficializou o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), com uma agenda prioritariamente
direcionada ao grupo materno-infantil. Em Feira de
Santana, o PACS foi implantado em 1992.17

No ano de 2005, o "Cartdo da Crianga" foi
revisado pelo Ministério da Satde, resultando na
"Caderneta de satude da crianga", com ampliagdo da
faixa de acompanhamento para dez anos de idade.
Nesse novo instrumento, além das informagdes
contidas no CC, foram incluidos dados sobre
gravidez, parto e puerpério; orientagdes relevantes
sobre a alimentagdo saudavel, graficos de perimetro
cefalico, espaco para anotagdes de estatura, infor-
magdes quanto a prevengdo de acidentes, a saude
auditiva, visual e bucal, profilaxia de ferro e vita-
mina A e espago para anotagdes de intercorréncias
clinicas.18,19

Considerando a importancia desses instrumentos
para a avaliagdo e acompanhamento de satde das
criangas, o presente estudo teve como objetivo analisar
o indice de preenchimento do "Cartdo da Crianga",
assim como possiveis associagdes com variaveis



maternas e das criangas menores de um ano, resi-
dentes no municipio de Feira de Santana, Bahia, em
2001.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional de corte trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, realizado na cidade
de Feira de Santana, Bahia, situada a 108 Km da
capital do estado - Salvador - com uma populagdo
em torno de 480.949 habitantes.17

Foram selecionadas criangas menores de um ano
que haviam completado essa idade até o dia 25 de
agosto de 2001 (Dia Nacional de Vacinagdo), proce-
dentes de Feira de Santana e que compareceram as
unidades de vacinacdo sorteadas, acompanhadas de
suas respectivas maes, as quais aceitaram responder
ao questionario. A unidade de analise correspondeu
as maes e criangas menores de um ano, selecionadas
para a amostra.

O plano amostral foi probabilistico e estratificado.
Para assegurar a cobertura vacinal, baseada na
demanda de criancgas atendidas em cada unidade de
satde, na primeira etapa de vacinacdo a Secretaria de
Saude de Feira de Santana dividiu a cidade em quatro
areas geograficas (comandos), representadas por
bairros que correspondiam a subpopulagdes mutua-
mente excludentes; desta forma, uma amostra casual
simples foi retirada de cada estrato, levando-se em
consideragdo o nimero de criangas vacinadas por
area, na primeira etapa de vacinag@o. A vacinagio
ocorreu em 62 unidades (postos de saude e escolas) e
foram sorteadas 44 unidades para compor a amostra.
Do primeiro e segundo estratos (comandos) foram
sorteadas respectivamente 12 dentre as 17 unidades
existentes e do terceiro e quarto comandos foram
sorteadas respectivamente 10 entre as 14 unidades.
Responderam ao questionario 2319 maes, correspon-
dendo a 24,1% da populagdo (9615) de criangas
menores de um ano, residentes no municipio de
Feira de Santana, em 2001.17 Apenas quatro maes se
recusaram a participar da pesquisa.

Foram aplicados questionarios individuais, pré-
testados durante o plano piloto. As questdes elabo-
radas foram fechadas, com trés alternativas exclu-
dentes: sim, ndo, ndo sei/ndo lembro e aplicadas
diretamente as maes, ndo sendo coletadas infor-
magdes de terceiros, evitando assim a interferéncia
do efeito proxy. Foram também coletadas infor-
magoes diretamente do CC para informagdes como
peso, perimetro cefalico, comprimento e indice de
Apgar ao nascimento.
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O questionario foi aplicado por 104 universitarios
da area de saude, previamente treinados. O treina-
mento foi realizado em duas fases. A primeira fase
consistiu no treinamento de oito internos e residentes
de medicina, como supervisores e na segunda fase
foram treinados 96 estudantes de odontologia e enfer-
magem, divididos em cinco grupos. O treinamento
consistiu em apresentacdo da pesquisa pelo coorde-
nador, apresentacdo do questionario, realizagdo de
leitura do questionario e do manual do entrevistador e
aplicacdo do questionario, individualmente, ao colega
e vice-versa. Todos os inquiridores realizaram pelo
menos quatro leituras do questiondrio, antes de ir para
o trabalho de campo. So foi permitido realizar a
pesquisa os alunos que participaram de todas as etapas
do treinamento.

As variaveis estudadas, em relagdo as caracteris-
ticas maternas, foram: idade, paridade, escolaridade,
renda mensal familiar, trabalho fora do lar e local de
residéncia. No que se refere aos dados das criangas,
foram coletadas informagdes, conforme o preenchi-
mento do CC, quanto a data de nascimento para
calculo da idade, sexo, idade gestacional, tipo de
parto, indice de Apgar do 5° minuto de vida, peso,
comprimento e perimetro cefalico por ocasido do
nascimento. Observadas também anotagdes no CC
quanto ao nome do hospital em que a crianga nasceu
e o monitoramento do CD.

Quanto as anotagdes presentes na identificagio
do CC, foram consideradas como incompletas a
auséncia de um dos itens. Para a curva de cresci-
mento, foi considerada completa mediante a
anotagdo de pesos pelo menos a cada trés meses,
com um minimo de quatro anotagdes no primeiro
ano de vida; enquanto que a curva de desenvolvi-
mento foi considerada como completa quando o
cartdo possuia todas as anotagdes correspondentes a
idade da crianga entrevistada.

Na analise para avaliagao das associacdes entre as
variaveis, calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) e,
para inferéncia estatistica, efetuou-se o teste do qui-
quadrado, com calculo de valor de p e do Intervalo de
Confianga 95% (IC95%), sendo considerados como
estatisticamente significantes valores bicaudais de p
iguais ou menores do que 5,0%. O programa estatis-
tico utilizado foi o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), na versdo 10.0.

Resultados
O total de criangas analisadas ndo perfaz 2319 para

todas as questdes, porque foram consideradas como
validas apenas as repostas positivas ou negativas,
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sendo computadas como perdidas/invalidas as
questdes respondidas como "ndo sei/ndo lembro" e
as incompletas.

Das 2319 maes de criangas menores de um ano
entrevistadas, 95,5% (2215) portavam o CC. No que
se refere as anotagdes do nome da crianga e dos pais,
ndo constavam simultaneamente em 36,5% dos
cartdes, sendo considerados incompletos, embora o
nome da crianga estivesse anotado em 99,8%. O
nome do hospital de nascimento constava em 76,6%;
o tipo de parto em 93,3% e o indice de Apgar do 5°

Tabela 1

minuto apds o nascimento em apenas 28,4% dos
cartdes. As variaveis, peso, perimetro cefalico e
comprimento por ocasido do nascimento, estavam
presentes em 97,2%, 88,9% e 91,8% dos cartdes,
respectivamente.

O numero de criangas na faixa etaria de 30 dias
variou de 6,9% (161) a 10,3%, (240) e dentre as
2319 criangas estudadas 1224 (52,8%) eram
menores ou iguais a seis meses. As caracteristicas
maternas ¢ das criangas pesquisadas estdo descritas
na Tabela 1.

Distribuicdo das variaveis referentes as caracteristicas maternas e das criangas.

Variavel N %
Idade materna 2314 100,0
<20 anos 513 22,2
>20 anos 1801 77,8
Paridade 2318 100,0
Multipara 1246 53,8
Primipara 1072 46,2
Trabalho fora do lar 2315 100,0
Nao 1776 76,7
Sim 539 23,3
Escolaridade 2308 100, 0
Basico fundamental 638 27,7
>Bésico fundamental 1670 72,3
Renda familiar 1640 100,0
-2 salarios minimos 1038 63,3
>2 salarios minimos 602 36,7
Peso de nascimento 2258 100,0
<2500 gramas 165 7.3
-2500 gramas 2093 92,7
Prematuridade 2314 100,0
Sim 172 7.4
Nao 2142 92,6




Com relagdo as 2200 respostas validas, quanto
ao preenchimento da curva de crescimento segundo
as categorias completa, incompleta e inexistente, as
prevaléncias foram respectivamente 41,1% (905),
29,3% (644) ¢ 39,6% (651). Em relagdo a curva de
desenvolvimento, das 2191 criancas cujos cartdes
foram avaliados, 77,9% (1707) ndo foram
preenchidos, 14,3% (314) estavam incompletos e
7,8% (170) completos.

Em relacdo a curva de crescimento foram obser-
vadas associagdes estatisticamente significantes,
com maior probabilidade para o seu preenchimento
quando as criangas eram filhos de familia com renda
mensal menor que dois salarios minimos ou quando
as maes ndo se ausentavam do lar para trabalhar.
Observou-se associacdo, no sentido da protegdo

Tabela 2
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entre a idade da crianga menor que seis meses € 0
preenchimento dessa curva. As demais associagdes
estudadas ndo apresentaram niveis de significancia
estatistica (Tabela 2).

Com respeito ao preenchimento da curva de
desenvolvimento, verificou-se associagao positiva
para o preenchimento desses dados nos casos de
maes primiparas e com nivel de instrucdo superior
ao ensino basico fundamental (Tabela 3). Houve
também uma associa¢do, no sentido da protecdo,
entre morar em area de atuacdo do PACS, ter idade
menor que seis meses e ter a curva de desenvolvi-
mento anotada no CC (Tabela 3). As demais
variaveis estudadas ndo apresentaram associacdes
em niveis de significancia estatistica (Tabela 3).

Razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%) da associagdo entre preenchimento da curva de crescimento nos

cartdes da crianca e caracteristicas maternas.

Curva de crescimento

Variavel Sim Nao Total
RP (1C95%) P
n % n % n %

Parto prematuro
Nao 1431 70,1 609 29,9 2040 93,0 0,96 (0,87-1,06) 0,40
Sim 113 73,4 41 26,6 154 7,0

Paridade
Primipara 725 71,5 289 28,5 1014 46,1 1,03 (0,98-1,09) 0,29
Multipara 823 69,5 362 30,5 1185 53,9

Idade materna
<20 anos 351 72,2 135 27,8 486 22,1 1,03 (0,97-1,10) 0,32
>20 anos 1198 69,9 516 30,1 1714 77,9

Escolaridade*
>Fundamental 1118 70,8 462 29,2 1580 72,2 1,02 (0,96-1,08) 0,60
Fundamental 424 69,6 185 30,4 609 27,8

Trabalho fora do lar
Nao 1207 71,8 474 28,2 1681 76,6 1,09 (1,02-1,17) 0,01
Sim 340 66,0 175 34,0 515 23,4

Renda familiart
<2 salarios minimos 713 73.1 263 26,9 976 63,0 1,01 (1,00-1,14) 0,05
>2 salarios minimos 392 68,3 182 31,7 574 37,0

Mora na area do PACS#
Sim 1074 69,9 468 30,4 1542 70,4 0,96 (0,91-1,02) 0,19
Nao 470 72,4 179 27,6 649 29,6

Idade da crianca
<6 meses 665 58,6 470 41,4 1135 51,6 0,70 (0,67-0,74) 0,001
>6 meses 884 83,0 181 17,0 1065 48,4

* Ensino basico fundamental; ¥ Renda familiar em salarios minimos; + Programa Agente Comunitario de Saude.
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Tabela 3

Razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC95%) da associa¢do entre preenchimento da curva de desenvolvimento nos

cartoes da crianca e

caracteristicas maternas.

Curva de desenvolvimento

Variavel Sim Nao Total
RP e 1C95% P
n % n % n %

Parto prematuro
Nao 456 22,4 1576 77,6 2032 93,0 1,27 (0,90-1,81) 0,17
Sim 27 17,6 126 82,4 153 7,0

Paridade
Primipara 243 24,1 766 75,9 1009 46,1 1,18 (1,01-1,38) 0,04
Multipara 241 20,4 940 79,6 1181 53,9

Idade materna
<20 anos 111 22,9 374 77,1 485 22,1 1,05 (0,87-1,26) 0,63
>20 anos 373 21,9 1333 78,1 1706 77,9

Escolaridade*
>Fundamental 368 23,4 1206 76,6 1574 72,2 1,22 (1,01-1,47) 0,03
Fundamental 116 19,1 490 80,9 606 27,8

Trabalho fora do lar
Nao 382 22,8 1291 77,2 1673 76,5 1,15 (0,95-1,40) 0,15
Sim 102 19,8 412 80,2 514 23,5

Renda familiart
<2 salarios minimos 225 23,1 750 76,9 975 63,1 0,97 (0,81-1,17) 0,77
>2 salario minimos 135 23,7 434 76,3 569 36,9

Mora na area do PACS%
Sim 304 19,8 1233 80,2 1537 70,4 0,71 (0,61-0,84) 0,001
Nao 179 27,8 466 72,2 645 29,6

Idade da crianca
<6 meses 204 18,0 930 82,0 1134 51,8 0,68 (0,58-0,80) 0,001
>6 meses 280 26,5 777 73,5 1057 48,2

* Ensino basico fundamental; + Renda familiar em salarios minimos; * Programa Agente Comunitario de Saude.

Discussao

Diante do recente cenario em que figura a implantago
da nova "Caderneta de Satude da Crianga" do Ministério
da Satde em 2005, documento esse que amplia as
informagdes contidas no "Cartdo da Crianga" e requer
maior participa¢do dos pais e compromisso dos profis-
sionais de satide quanto ao preenchimento, ressalta-se a
importancia de avaliar a utilizagdo do "Cartdo da
Crianga" pelos pais e profissionais de saide. Em Feira
de Santana foi constatado que, apesar da quase totali-
dade das maes entrevistadas portar o CC, no "Dia
Nacional de Vacinagao", a maior parte dos cartdes nao
estavam preenchidos de forma plena.

Foram constatadas auséncias de anotagdes em
relagdo ao nome da crianga e dos pais, hospital em que
a crianga nasceu, tipo de parto, peso, perimetro
cefalico e comprimento por ocasido do nascimento. A
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS),
realizada no Brasil, em 1996, demonstrou resultados
semelhantes, na qual a maioria das maes possuia o
cartdo e levava-o as consultas nos servigos de satde,
porém, em menos de 10% constava o peso da crianga e
uma propor¢ao ainda menor possuia a curva de cresci-
mento desenhada.6 Santos ef al.,20 realizaram também
uma pesquisa em "Dia Nacional de Vacinagao", com
329 maes de criangas menores de um ano, na qual veri-
ficaram que 99,7% alegavam possuir o CC, embora



6,7% ndo o portassem na ocasido e 30% das criangas
que compareceram a consulta pediatrica, nos trés
meses que antecederam a pesquisa, ndo possuiam
qualquer registro de peso no periodo.20

Na presente pesquisa, outro aspecto relevante foi
a auséncia da anotacdo do indice Apgar na grande
maioria dos cartdes, fato que chama a atengdo para a
possibilidade de as criangas nao estarem sendo assis-
tidas adequadamente ao nascimento, com conse-
qliente inexisténcia dessa anotacdo. Esse indice estd
associado a vitalidade do recém-nascido, nos
primeiros momentos de vida, em que condigdes
adversas ocorridas ao nascimento e refletidas em
baixos valores de Apgar podem ser identificadas para
que medidas de intervencdo possam ser tomadas
precocemente, através de técnicas de estimulacio,
para prevengdo de possiveis seqiielas.

A falta ou inadequagdo no preenchimento por parte
da equipe de saude dos CC ¢ injustificavel e demons-
tra um fraco vinculo dos profissionais com as agdes
basicas de saude, medidas de comprovada eficacia,
haja vista a contribui¢do dessas ag¢des no perfil de
mortalidade infantil ocorrido nas duas ultimas
décadas.45 Vale ressaltar que, para prover o sucesso de
implantagdo da nova "Caderneta de saude da crianga",
tendo como foco os profissionais de saude, o
Ministério da Saude elaborou um Manual para sua
utilizagdo que, além de orientar o correto preenchi-
mento dos dados, refor¢a a importancia do profissional
como educador e promotor da saiide e ressalta a
"Caderneta" como um direito que ndo pode ser negado
a crianga.!9 Resta saber se esse instrumento tera
impacto suficiente para modificacdo das atitudes e
praticas dos profissionais de satde. Para Santos et
al.,?0 as dificuldades para a implementagao de novas
ag¢Oes de saude concentram-se também na falta de
motivagdo, na dificuldade de mudanga de comporta-
mento e de atitudes por parte da equipe de saude.

Na presente pesquisa, um achado importante foi
a associagdo positiva, estatisticamente significante,
entre renda familiar mensal inferior a dois salarios
minimos e a realiza¢do da curva de crescimento, fato
que pode estar relacionado a priorizagdo de agdo do
PACS nas areas em que residem comunidades menos
privilegiadas do ponto de vista socioecondmico e
com menor acesso as unidades de satude. A anotagdo
do peso da crianga no CC ¢ realizada pelos proprios
agentes de saude, apds a sua aferig@o.

Em relacdo as anotacdes sobre o desenvolvi-
mento neuropsicomotor, notou-se auséncia de
anotacdes na grande maioria dos CC, apesar de ter
sido observada uma associagdo no sentido da
protecdo entre residir na area de atuacdo do PACS e
o preenchimento dessa curva. Outra associacdo no
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sentido da protecdo para o preenchimento, ndo s6 da
curva de desenvolvimento como também a de cresci-
mento, foi a idade da crianga menor que seis meses.
Esse resultado ja era esperado, uma vez que existe
uma tendéncia natural de maior aten¢do e cuidado a
saude das criangas de menor idade, ndo s6 por parte
dos pais, como também pelos profissionais de saude.
Neste estudo, foi demonstrado também que o nivel de
instrucdo da mae influencia no preenchimento da
curva de desenvolvimento, em que maes com escolar-
idade superior ao ensino basico fundamental apre-
sentaram uma associacdo positiva estatisticamente
significante quanto a sua elaboracdo. Em verdade, ¢
relevante a participacdo dos pais nesse processo, uma
vez que sdo eles que constatam as etapas de desen-
volvimento atingidas pela crianga. Entretanto, os
profissionais de satide sdo os responsaveis pelo acom-
panhamento do desenvolvimento da crianga e da sensi-
bilizagdo dos pais quanto ao preenchimento do cartio.

Ainda sobre a curva de desenvolvimento, os
achados desse estudo mostraram que méaes primiparas
tiveram maior aten¢io quanto ao preenchimento. E
provavel que mées inexperientes, na maior parte
primiparas, busquem informagdes junto a familia, a
comunidade e aos profissionais de saude. Segundo
Carvalho Filho,13 a percepgdo materna do CD dos
filhos por indicadores proprios ¢ uma realidade
controversa, visto que a mée da crianga, na maioria
das vezes, usa o CC apenas como cartdo de vacinagio
e s0 demonstra interesse no grafico perante problema
de satde do filho. Entretanto, ¢ importante lembrar
que ¢ possivel que as mées ndo reconhegam a necessi-
dade de sua participagdo na avaliagdo do CD de seus
filhos, por conta de que, habitualmente, as a¢des de
satde sempre foram delegadas aos profissionais, ndo
sendo permitida ou estimulada a interferéncia ativa
das maes nesse processo.

Conclusoes e consideracoes

Baseado nos resultados dessa pesquisa conclui-se
que quase a totalidade das méaes portava o "Cartao"
no "Dia Nacional da Vacinag@o" e que a maioria
destes tinha a curva de crescimento preenchida.
Entretanto, esse instrumento nido estava sendo
utilizado de maneira adequada em relagdo ao acom-
panhamento das etapas do desenvolvimento e a
anotacdo do indice de Apgar. As varidveis significa-
tivamente associadas ao preenchimento da curva de
crescimento foram: maes que ndo trabalhavam fora
do lar ou familias com menor renda. Em relagdo a
curva de desenvolvimento, foi notada maior proba-
bilidade para a sua realiza¢do quando as maes eram
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primiparas ou com maior escolaridade ou residentes
na area de atuag¢do do PACS. A idade da criancga
menor que seis meses figurou como fator de
protegdo tanto para o preenchimento da curva de
crescimento, quanto a de desenvolvimento.

A concepgdo de que a atencdo integral a satide da
criancga, por parte dos profissionais de saude e diri-
gentes, deve ir além dos graficos ndo pode ser
perdida. Entende-se que a utilizacdo plena do
"Cartdo da Crianca", para as aquelas que nasceram
até o ano de 2004, assim como a "Caderneta de
saude da crianga" (adotada a partir de 2005), s@o
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