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1447 0015.02.48427 Objetivo: Analisar o preenchimento dos dados do crescimento e desenvolvimento na caderneta de sadide da crianca.
Método: Estudo transversal, realizado em Cuiabd, Brasil, em 13 de agosto de 2011, com aplicagdo de formuldrio e observacdo direta
de 950 cadernetas. Foram incluidas criangas menores de um ano, residentes em Cuiabd, acompanhadas da mae ou do responsdvel
e de posse da caderneta. Os dados foram analisados calculando-se a razdo de prevaléncia (RP) e teste Qui-Quadrado, com nivel de
significincia de 5%. O projeto foi aprovado por Comité de Ftica sob o parecer n° 882/2010.
Resultados: Das cadernetas analisadas, 95,4% do desenvolvimento e 79,6% dos grdficos de crescimento estavam com preenchi-
mento incompleto ou ausente.
Conclusdo: O baixo indice de preenchimento dos indicadores, crescimento e desenvolvimento, reforca a necessidade de sensibili-
zacdo da populagdo, de profissionais e gestores da satide para a importancia da caderneta, bem como investimentos na formacao e
capacitacdo dos profissionais quanto ao seu uso adequado.
Palavras-chave: Salide da crianca. Crescimento e desenvolvimento. Vigildncia em satide piblica. Registros de satide pessoal. Aten-
(do primdria a sadde.

ABSTRACT

Objective: The aim was to analyse the input of growth and development data in the Child Health Handbook.

Method: This is a cross-sectional study conducted in Cuiahd, Brazil, on August 13, 2011, with the application of a questionnaire
and direct observation of 950 handbooks. We included children under one year of age who resided in Cuiabé, accompanied by their
mothers or guardians who were in possession of the handbook. Data were analyzed by calculating the prevalence ratio (PR) and
Chi-Square test, with a significance level set at 5%. The project was approved by the Ethics Committee under Opinion No. 882/2010.
Results: Of the analyzed handbooks, 95.4% of the development data and 79.6% of the data in the growth charts were incomplete
0r missing.

Conclusion: The low rate of growth and development data input in the handbooks reveals the need to create awareness among
the population, health care professionals and managers on the importance of handbooks, and the need to invest in training and the
empowerment of professionals in relation to its proper use.

Keywords: Child health. Growth and development. Public health surveillance. Health records, personal. Primary health care.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el relleno de los datos del crecimiento y desarrollo en la Cartilla de Salud del Nifio.
Método: Estudio transversal, realizado en Cuiabd, Brasil, en 13 de agosto de 2011, con aplicacién de cuestionario y observacién
directa de 950 cartillas. Se incluyeron niflos menores de un ano, residentes en Cuiabd, acompafiadas de la madre o responsable y
juntamente con la cartilla. Los datos fueron analizados calculdndose Ia razén de prevalencia (RP) y prueba Cui-Cuadrado, con nivel de
significancia del 5%. Bl proyecto fue aprobado por el Comité de Etica bajo el Parecer no 882/2010.
Resultados: De las cartillas analizadas, 95,4% del desarrollo y 79,6% de los graficos de crecimiento, estaban con relleno incompleto
¢ Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora 0 ausente.
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B INTRODUCAO

O acompanhamento do crescimento e o desenvolvi-
mento sdo eixos referenciais para as atividades de atencéo
a saude da crianca sob os aspectos biolégico, afetivo, psi-
quico e social”. O acompanhamento de dados antropomé-
tricos em curvas de crescimento padronizadas tornou-se
um teste de triagem na promocéao da salde, pois as curvas
individuais, principalmente a do peso, séo indicadores sen-
siveis do estado de satde da crianca®™.

Os dados antropométricos registrados em graficos de
crescimento tém sido utilizados no Brasil desde meados da
década de 1980, a partir da implantagado do Programa de
Atencéo Integral a Saude da Crianca (PAISC), inicialmente
com o Cartao da Crianga, e desde 2005 com a caderneta
de saude da crianca“™2.

O cartdo continha apenas o grafico para o acompa-
nhamento do crescimento das crian¢as menores de cinco
anos, mas em 2005 ele foi revisado e transformado na ca-
derneta de saude da crianca, com o objetivo de promover
a vigilancia a saude integral da crianca. Atualmente ela é o
principal instrumento utilizado para 0 acompanhamento
da saude infantil no contexto da atencao primaria no pais®.

Em 2007, o Ministério da Saude apresentou a segun-
da versdo da caderneta, incorporando as novas curvas de
crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
propostas em 2006. Foram acrescidos os graficos de peso,
altura e perimetro cefélico por idade, informacdes sobre o
registro civil de nascimento, direitos dos pais e da crianca,
os primeiros dias de vida do recém-nascido, orientacoes
sobre desenvolvimento e estimulacdo da crianga, alimen-
tacdo saudavel, amamentacdo e desmame, espaco para
anotacoes de intercorréncias clinicas, tratamentos efetua-
dos e da suplementacao profildtica de ferro e de vitamina
A e o calendario basico de vacinacao®?.

A caderneta passou por nova reformulagdo em 20009,
destacando-se a inclusao do guia basico de acompanha-
mento de criancas em situacdes especiais, como sindro-
me de Down e Autismo, do grafico de indice de massa
corporal por idade; e todos os graficos de crescimento
adotados pela OMS passaram a ser representados em es-
cores z e nao mais em percentil. Também houve amplia-
¢ao da faixa etéria para 0 acompanhamento das criancas
(até os 10 anos de idade) e diferenciacdo das cadernetas
por sexo®.

A caderneta é essencial para 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, pois é um documento
onde devem ser registrados todos os dados e eventos
significativos para a saude infantil®. Porém, para que ela
auxilie nesse acompanhamento é preciso que seja utiliza-
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da em todos os atendimentos e os registros efetuados de
forma adequada e completa, desde o nascimento até os
10 anos de idade.

Entretanto, as pesquisas sobre a utilizacdo e preen-
chimento da caderneta e de seu antecessor o cartdo da
crianca, em sua maioria, revela falhas no que diz respeito ao
preenchimento dos dados da gestacao, parto e do recém-
-nascido; incompletude ou auséncia de registro do desen-
volvimento e dos graficos de crescimento?.

Especificamente quanto a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, considerado eixo norteador das acoes
bésicas em saude voltadas a populacdo infantil, as pesqui-
sas que analisam essa prética nos servicos de saude evi-
denciam que a auséncia ou incompletude dos dados des-
se indicador na caderneta tem sido comum?,

Tendo em vista a importancia da vigilancia e monito-
ramento do crescimento e desenvolvimento na avaliacdo
das condicbes de saude infantil, as irreqularidades nos re-
gistros apontadas nos estudos e a escassez de pesquisas
sobre o preenchimento de dados do crescimento e desen-
volvimento na caderneta em nossa realidade, este estudo
justifica-se, e os seus resultados poderdo contribuir para o
planejamento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas pe-
las unidades de saude na atencédo a crian¢a no municipio,
especialmente quanto a utilizacdo da caderneta, uma vez
que esta é o principal instrumento para o acompanhamen-
to infantil no contexto da atencdo primaria no pafs.

Assim, reconhecendo a relevancia da caderneta como
estratégia de vigilancia e promocao da saude integral da
crianca, este estudo tem por objetivo analisar o preenchi-
mento dos dados do crescimento e desenvolvimento na
caderneta de saude da crianca.

B METODO

Estudo descritivo de corte transversal, que originou-se
de uma dissertacdo de mestrado'?, desenvolvida em uni-
dades de saude da familia no municipio de Cuiabd-MT. Ao
todo o municipio possui 63 unidades de saude da familia
(60 na zona urbana e 03 na zona rural), estando as da zona
urbana distribuidas em 4 Regionais de Saude (Norte - 13;
Sul = 21; Leste - 15 e QOeste - 11). A amostra das unidades
foi probabilistica (aleatéria estratificada) perfazendo uma
cobertura de 60% das unidades sorteadas nas 4 Regionais
de Saude, sendo 08 na Regional Norte, 13 na Regional Sul,
10 na Regional Leste e 07 na Regional Oeste, perfazendo
um total de 38 unidades.

Para definir o nimero de criancas que participariam
da pesquisa considerou-se o total de menores de um ano
das unidades sorteadas, que naquele momento corres-
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pondia a 2.490 criancas estimadas a comparecerem as
unidades de vacinacao no dia da campanha, segundo
previsdo da meta da secretaria de saude do municipio.
A amostra foi composta por todas as criancas que partici-
param da campanha nas 38 unidades selecionadas, sen-
do que a escolha dos participantes foi feita no dia da co-
leta dos dados, com aplicacao dos seguintes critérios de
inclusdo: ser menor de um ano, residente no municipio
de Cuiabd, estar acompanhada da méae ou responsavel e
ter em mdaos a caderneta, versdes 2007 ou 2009. Assim,
de um total de 1057 criangas menores de um ano que
compareceram as unidades para vacinagao, apos aplica-
cao dos critérios de inclusao, das que ndo aceitaram parti-
cipar da pesquisa e das perdas de formulérios por falta de
preenchimento de alguma varidvel, a amostra totalizou
950 criancas menores de um ano.

A pesquisa ocorreu no dia 13 de agosto de 2011, dia D
da 22 etapa da Campanha Nacional de Vacinacdo contra
a Poliomielite. A coleta dos dados aconteceu simultane-
amente nas 38 unidades de vacinacao selecionadas, por
meio da aplicacdo de formulario as maes ou responsaveis
das criangas incluidas no estudo e também pela observa-
cao direta da caderneta. Os dados foram coletados por 38
voluntérios, enfermeiros e académicos de enfermagem,
antecipadamente treinados.

O formulario aplicado as mées continha 43 pergun-
tas, sendo subdivididas em 7 blocos assim distribuidos:
Bloco A - Caracterizacdo da unidade; Bloco B — Dados de
identificacdo da crianca, Bloco C — Dados socioeconémicos
e demogrdficos da mae; Bloco D — Dados referentes a cader-
neta (identificacdo, dados sobre gravidez, parto e puerpério
e dados de nascimento); Bloco E — Dados de avaliacdo do
desenvolvimento, Bloco F — Dados de avaliacdo do cresci-
mento; Bloco G — Dados de avaliacdo da situacdo vacinal.
Sendo que do Bloco D ao G as questdes apresentavam-se
com trés alternativas: completo, incompleto e ausente,
fazendo-se necesséario observar as informacdes contidas
diretamente na caderneta. As perguntas dos blocos B e C
foram coletadas do formulario aplicado a mée ou respon-
savel e as perguntas dos blocos D, E, F e G da observacao
direta da caderneta. Para este artigo foram usadas as in-
formacoes contidas nos Blocos A, B, C,Ee F.

Para avaliar o preenchimento da caderneta, baseou-se
nas orientacdes do Manual para utilizacdo da Caderneta de
Saude da Crianca, que indica os critérios de preenchimen-
to dos dados na caderneta”, como completo, incompleto
ou ausente. E considerado anotacdes incompletas a ausén-
cia em um dos itens. Como referéncia para analisar a qua-
lidade do preenchimento dos dados na caderneta foi utili-
zado um sistema de escore baseado em estudo realizado

no municipio de Belo Horizonte (MG)®, que atribuiu valor
1 para itens preenchidos corretamente e valor zero para os
incorretamente ou n&o preenchidos. Para a somatéria final
dos valores de cada item estabeleceu o seguinte escore,
60% ou menos dos itens preenchidos (<12 pontos) e mais
de 60% dos itens preenchidos (> 12 pontos).

No presente estudo, os registros de desenvolvimen-
to foram avaliados conforme seu preenchimento em: “0”
(ausente = nenhum item preenchido), “1” (incompleto
=1 item preenchido) e “2" (completo = 2 itens ou mais
preenchidos), portanto, a curva de desenvolvimento foi
considerada completa quando a caderneta possufa pelo
menos 2 itens ou mais preenchidos (de um total de 4),
conforme a idade que crianca apresentava no momen-
to da coleta dos dados. Foi considerado “2"a pontuacéo
maxima e “0" a pontuacdo minima. Utilizamos o seguin-
te ponto de corte: < 0,8 pontos (representando < 40%
itens preenchidos) e > 0,8 pontos (representando > 60%
itens preenchidos).

Para os registros dos dados da curva de crescimento,
realizou-se a somatéria da pontuacao (0 - ausente; 1 — in-
completo; 2 — completo), a qual variou entre 0 e 8 pontos,
em que se considerou completa quando a caderneta apre-
sentava pelo menos uma anotacdo do peso a cada trés
meses, com um minimo de 4 registros no primeiro ano de
vida. Foi estabelecido um ponto de corte para determinar
o nivel de preenchimento: < 3 pontos (representando me-
nos de 40% de itens preenchidos) e > 3 pontos (represen-
tando 60% ou mais itens preenchidos).

A definicdo do ponto de corte para os indicadores cres-
cimento e desenvolvimento foi baseada na distribuicéo es-
tatistica dos escores encontrados, j& que néo foi localizado
na literatura indicacbes para nortear essa escolha.

Os dados foram inseridos em banco e analisados no
Programa Estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Para anélise da associacao entre as variaveis calcu-
lou-se a razdo de prevaléncia (RP), teste do qui-quadrado,
calculo do valor de p e do Intervalo de confianga 95%
(IC95), sendo considerados como estatisticamente signifi-
cantes valores de p iguais ou menores do que 0,05.

Este estudo faz parte do projeto matricial: “Avaliacdo
da atencdo a crianga na rede basica de saude de Cuiab3,
MT, com énfase em sua organizacéo, assisténcia e nas pra-
ticas de enfermagem’, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, parecer ne
882/2010, conforme as diretrizes da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, vigente a época da realizagao
da pesquisa. As maes/responsaveis entrevistadas foram es-
clarecidas sobre os objetivos e métodos da pesquisa e assi-
naram livremente o termo de consentimento.
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B RESULTADOS

Foram analisadas 950 cadernetas com relagdo a cur-
va de crescimento e 929 em relacdo a curva de desen-
volvimento, pois a caderneta de 2007 apresenta estra-
tificacdo da faixa etaria e a versdo 2009 néo, assim para
esta analise foram excluidas 21 criancas que portavam o
modelo de 2007.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas maternas e in-
fantis. A maioria das mées tinha idade acima de 19 anos
(85,9%), mais de 7 anos de estudo (80,1%), dois ou mais
filhos (54,1%), ndo trabalhava fora do lar (59,2%) e possuia
renda familiar menor ou igual a 2 saldrios minimos (67,0%).
Quanto as criancas, houve predominancia das do sexo
masculino (51,4%) e com idade < 6 meses (60,2%).

Constata-se na Tabela 2 que 95,4% das 929 cadernetas
analisadas apresentaram preenchimento incompleto ou
ausente para a avaliacdo do desenvolvimento. Apenas a
varidvel numero de filhos apresentou significancia esta-

tistica, indicando um risco (p=0,034/RP=1,03) para o néo
preenchimento.

Das 950 cadernetas investigadas, 756 (79,6%) apresen-
taram preenchimento ausente ou incompleto no gréfico
de crescimento e apenas a variavel idade das criangas apre-
sentou significancia estatistica, sugerindo risco para o nao
preenchimento completo das cadernetas (Tabela 3).

Também foi observado se o valor do peso estava anota-
do no grafico, bem como se a curva estava tracada. Assim,
das 950 cadernetas analisadas, 76,1% nao tinham o valor
do peso anotado no grafico e em 70,5% nao havia o dese-
nho do tracado da curva.

H DISCUSSAO

O Ministério da Saude preconiza que o acompanha-
mento do desenvolvimento deve ser realizado em todas
as consultas, no intuito de detectar qualquer alteracéo
no desenvolvimento, para que seja possivel oferecer

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra estudada. Cuiaba-Mato Grosso, Brasil, 2011 (n=950)

Variaveis
Idade das Maes (anos)
<19
>19
Anos de estudo das Maes
<7
>7
Idade das Criancas
< 6 meses
> 6 meses
Sexo das Criancas
Menino
Menina
Numero de filhos
Um
Dois ou mais
Mae trabalha fora do lar
Sim
Nao
Renda Familiar*(n=910)
< 2 Salarios Minimos**

> 2 Salarios Minimos

n % Total

134 14,1

950
816 85,9
189 199

950
761 80,1
572 60,2

950
378 39,8
488 51,4

950
462 486
436 459

950
514 54,1
388 40,8

950
562 59,2
610 67,0

910
300 33,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.
*N&o soube informar. **Saldrio Minimo vigente na época da pesquisa R$ 545,00.
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Tabela 2 - Distribuicao das varidveis das criancas e das mae segundo o preenchimento dos dados de desenvolvimento na
Caderneta de Saude da Crianca. Cuiabd-Mato Grosso, Brasil, 2011 (n= 929)

Preenchimento dos Dados de Desenvolvimento

Incompleto

Variaveis ou Ausente (Ei(c):::I:(t);) Qui-quadrado \;aelc:,r RP* (1C95%)
(Escore <0,8)

Idade das Maes
<19 130 3 1,98 0,159 1,03 (1,00 - 1,06)
> 19 756 40

Anos Estudo das Maes
<7 173 9 0,051 0,821 1,00 (0,96 - 1,03)
>7 713 34

Numero de filhos
Um 414 13 4,492 0,034 1,03 (1,00 - 1,06)
Dois ou mais 472 30

Idade das Criancas
< 6 meses 527 31 2,72 0,099 0,98 (0,95 - 1,00)
> 6 meses 359 12

Sexo das Criancas
Masculino 451 27 2,320 0,128 0,98 (0,95-1,01)
Feminino 435 16

Renda Familiar (n=892)**
< 2 Salarios Minimos*** 571 30 1,691 0,193 0,98 (0,95-1,01)
> 2 Salarios Minimos 282 9

Mae trabalha fora Lar
Sim 362 16 0,226 0,634 1,01 (0,98 - 1,04)
Néao 524 27

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.
*Razdo de Prevaléncia ** Das 929 mdes entrevistadas, 37 nao sabiam a renda familiar. *** Saldrio Minimo vigente na época da pesquisa RS 545,00.

orientacoes de estimulo a mée e/ou familiares e, em ca-  criangas de 1 a 4 anos de idade, evidenciando a importan-
sos graves, realizar o encaminhamento o mais precoce-  ciadada pelos profissionais franceses para este indicador!".
mente possivel®, A precariedade de registros sobre o desenvolvimento

No entanto, os resultados desta pesquisa demonstra-  da crianca também séo observados quando se avalia os
ram que o registro do desenvolvimento neuropsicomotor prontudarios. Pesquisa realizada em Jodo Pessoa (PB) com o
da crianca vem sendo negligenciado pelos profissionaisde  objetivo de analisar os registros em prontudrios do acom-
saude, pois em mais de 95,0% das cadernetas investigadas panhamento do crescimento e desenvolvimento executa-
ndo havia este dado registrado. Achado esse consonante  do pelo enfermeiro, verificou-se auséncia de anotacées do
com os encontrados em estudos realizados em Feira de  desenvolvimento em 100% dos prontuérios”. Resultado

Santana (BA) e Belo Horizonte (MG), em que houve ausén- semelhante também foi encontrado na cidade de Pelotas
cia de anotacdo deste indicador na maioria das cadernetas (RS), onde 94,0% das criancas menores de um ano atendi-
analisadas, 92,2% e 81,1% respectivamente®, das nas unidades bésicas de salide ndo possuiam qualquer

Em contrapartida, estudo realizado na Franca mostrou  tipo de anotacdo no prontudrio para o indicador desenvol-
que os registros dos marcos do desenvolvimento estavam  vimento!?. Por sua vez, estudo que analisou os registros do
presentes em 74,0% a 93,0% das cadernetas francesas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na
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Tabela 3 - Distribuicao das varidveis da crianca e da mée segundo o preenchimento dos dados de Crescimento na Cader-
neta de Saude da Crianca. Cuiaba-Mato Grosso, Brasil, 2011 (n=950)

Preenchimento da Curva de Crescimento

Incompleto

Completo
(Escore >3)

Valor

RP* (1C95%)
dep

Qui-quadrado

Variaveis
ou Ausente
(Escore <3)

Idade das Maes

<19 101

> 19 655
Anos Estudo das Maes

<7/ 143

>7 613
Numero de filhos

Um 337

Dois ou mais 419
Idade das Criancas

< 6 meses 506

> 6 meses 250
Sexo das Criancas

Masculino 387

Feminino 369
Renda Familiar (n=910)**

< 2 Salarios Minimos*** 487

> 2 Salarios Minimos 241
Mae trabalha fora do Lar

Sim 316

Néao 440

33
161

46
148

99
95

66
128

101
93

123
59

72
122

1,698 0,193 0,94 (0,85-1,04)
2,228 0,136 0,94 (0,86 -1,03)
2,590 0,108 0,95(0,89-1,01)
69,796 0,000 1,34 (1,24 - 1,45)
0,047 0,829 0,99 (0,93 - 1,06)
0,031 0,86 0,99 (0,93 - 1,06)
1,403 0,236 1,04 (0,98-1,11)

Fonte: Pesquisa de campo, 2011.

*Razdo de Prevaléncia ** Das 950 mdes entrevistadas, 40 ndo sabiam a renda familiar. ***Saldrio Minimo vigente na época da pesquisa RS 545,00.

consulta de enfermagem a criangas menores de dois anos
em unidades de saude da familia em Cuiaba-MT, mostrou
que 59,1% dos registros de desenvolvimento nos prontua-
rios estavam incompletos®.

O registro das informacdes de salde constitui um
meio de comunicacéo utilizado pelos profissionais em
suas acoes. Para tanto, este necessita ser adequadamente
executado, pois reflete diretamente a qualidade da assis-
téncia prestada>'.

Na presente pesquisa, apenas a variavel nimero de
filhos apresentou significancia estatistica, sugerindo risco
(p=0,034/RP=1,03) para o nao preenchimento dos dados
de desenvolvimento, evidenciando que os profissionais
ativeram maior atencdo para o preenchimento deste dado
nas cadernetas cujas maes tinham dois filhos ou mais, con-

102
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trapondo-se ao resultado encontrado em Feira de Santana
(BA), em que os profissionais tiveram maior preocupacao
em relagcao ao preenchimento deste indicador na caderne-
ta das criancas de maes primiparas®.

Uma provavel explicacdo para associacéo entre o nu-
mero de filhos e 0 ndo preenchimento dos dados do de-
senvolvimento na caderneta, pode ser porque as maes
com dois ou mais filhos, por possuirem maior experiéncia
e conhecimento sobre os cuidado com a saude infantil, so-
bretudo com o desenvolvimento, ficam mais atentas a esse
aspecto e mais exigentes quanto a utilizacdo da caderneta
pelos profissionais de saude.

A vigilancia do desenvolvimento da crianca é uma ati-
vidade fundamental a ser executada pelos profissionais de
salide, e tem 0 objetivo de promover o desenvolvimento
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adequado, identificar e prevenir os desvios". Para tal, o
profissional deve aproveitar o momento que preenche o
grafico de desenvolvimento para prestar orientagcdes so-
bre as habilidades esperadas para a idade e como a mae/
familiares podem participar e estimular a crianca nesse
processo. Nesse sentido, o instrumento de vigilancia do
desenvolvimento presente na caderneta auxilia os pais a
reconhecerem o seu papel na estimulagcdo dos marcos do
desenvolvimento de seus filhos""?,

Quanto ao crescimento, observou-se que apenas 20,4%
das cadernetas estavam preenchidas de maneira comple-
ta, 0 que é considerado um percentual insatisfatorio para
o0 acompanhamento deste indicador em criancas menores
de um ano. Este resultado contraria o preconizado pelo MS,
que recomenda a avaliacdo das criangas menores de um
ano pelo menos a cada trés meses, totalizando no minimo
quatro registros neste periodo®.

Baixo percentual de preenchimento dos graficos de
crescimento no cartdo da crianca também foi observado
em estudo realizado na cidade de Brasilia (DF), onde ape-
nas 21,1% estavam adequadamente preenchidos!'®- Per-
centuais ainda mais baixos foram encontrados em pesqui-
sa recente desenvolvida em municipio de pequeno porte
no Estado de S&o Paulo, em que sé um terco das caderne-
tas analisadas apresentava registro completo das medidas
antropomeétricas, e menos de 10% tinham os gréaficos de
peso e estatura adequadamente preenchidos!”,

Somente a varidvel idade das criancas demonstrou
significancia estatistica, sugerindo risco para o nao pre-
enchimento do indicador crescimento. A faixa etdria que
demonstrou maior probabilidade para este registro nao
ser realizado de forma adequada, foi a de criancas com seis
meses ou menos de idade, com um indice de 53,3%. Este
percentual é maior que o encontrado em Feira de Santana
(BA), em que 21,4% das cadernetas de criancas menores
de seis meses ndo tinham os dados de crescimento preen-
chidos®. Por sua vez, investigacao desenvolvida em Brasilia
(DF) evidenciou que o preenchimento adequado do cres-
cimento diminui a medida que a idade da crianca aumen-
ta, sendo que o maior indice de preenchimento adequado
foi nos graficos de criancas menores de 6 meses de ida-
de®, resultado oposto ao encontrado no presente estudo.
Pesquisa realizada na Franga também ratificou a tendéncia
de reducgado do preenchimento de dados na caderneta a
medida que avanca a idade da crianca“".

Essa divergéncia com outros estudos chama atencao,
pois a preocupacao com os cuidados com a saude da
crianca, tanto por parte dos pais como dos profissionais é
naturalmente maior nos primeiros anos de vida, pois neste
periodo a crianga apresenta crescimento e desenvolvimen-

to intenso, por isso 0 acompanhamento deve ser mais fre-
quente e a atencao da equipe continua e resolutiva. Tanto
é que o calendério minimo de consultas para 0 acompa-
nhamento de saude da crianca proposto pelo Ministério
da Saude prevé um ndmero maior de consultas nos pri-
meiros anos de vida da crianga®.

Ademais, é no primeiro ano de vida que a crianca rece-
be a maior parte das vacinas, com necessidade de retornos
mensais aos servicos de salide, 0 que é uma oportunidade
para utilizacdo da caderneta como instrumental para essa
assisténcia.

Outro aspecto relevante no acompanhamento infantil
é a curva de crescimento. No presente estudo, menos de
1/3 das cadernetas exibiram o valor do peso escrito e a cur-
va de crescimento tracada. Este dado é preocupante, pois
sem a complementacéo desses elementos, ndo ha como
realizar uma adequada avaliacéo longitudinal do cresci-
mento. O MS recomenda que os profissionais construam as
curvas de crescimento da crianca a partir da pontuacao do
peso no grafico, ligando os pontos de modo que se possa
verificar a tendéncia de crescimento da crianca frente aos
padroes estabelecidos?.

Uma possivel justificativa para o baixo percentual de
preenchimento dos graficos de crescimento, poderia estar
relacionada a dificuldade dos profissionais de saide em
lidar com os novos conceitos incorporados a caderneta,
como, por exemplo, as curvas de referéncia em escores-z
e o grafico de indice de massa corporal por idade (IMC)(®,

A avaliacdo periédica do ganho ponderal oferece sub-
sidios para os profissionais acompanharem a evolucédo da
crianca e identificarem as de maior risco de morbimorta-
lidade, reconhecendo precocemente os sinais de perigo.
Para tanto, 0 acompanhamento deve seguir um calendario
minimo de consultas e ser devidamente registrado tanto
no prontudrio como na caderneta™.

Apesar daimportancia da caderneta como instrumen-
to de vigilancia e promocéo da satde infantil, a literatura
revela situacao preocupante quanto a sua utilizacao™'?.
Estudos mostram que os principais fatores que dificul-
tam o uso adequado da caderneta pelos profissionais de
salde séo: auséncia de capacitacdo para o uso desse ins-
trumento, indisponibilidade da caderneta nas unidades
basicas de saude, nao utilizagdo da caderneta por todos
0s membros da equipe e desconhecimento de maes/fa-
miliares sobre a mesma''&2,

A precaria utilizacdo da caderneta verificada no presen-
te estudo pode indicar que agdes voltadas especificamen-
te a0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to ndo estdo alcancando a maioria das criangas menores
de um ano no municipio. Condicdo essa que preocupa, ja
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que a caderneta é o Unico instrumento de monitorizacao
do crescimento e desenvolvimento da crianga. Portanto, é
de fundamental importancia, o registro correto e completo
dos dados pelos profissionais de saude.

A utilizacdo adequada da caderneta é essencial para
promover a vigilancia a salde integral da crianca, mas para
que ela cumpra tal funcéo, se faz necessario a participacao
e compromisso dos profissionais de saude na sua imple-
mentacao®, bem como maior valorizacdo desse docu-
mento por parte dos gestores da salide, de modo a propor-
cionar as condicdes necessarias para a sua utilizacdo, uma
vez que constitui um indicador da qualidade da atencéo
oferecida pelos servicos de salde as criangas.

Nessa perspectiva, os achados da pesquisa contribuem
e trazem avancos em relacdo a producéo sobre a tematica,
uma vez, que nao se limitou a descrever apenas os per-
centuais de preenchimento dos indicadores crescimento
e desenvolvimento na caderneta, mas utilizou escores para
avaliar a qualidade do preenchimento desses dados, pos-
sibilitando a andlise de um conjunto de dados relevantes
para a saude da crianga, apontando para a urgente neces-
sidade de implementacdo de estratégias para organizacao
dos servigos de atencao primaria no municipio, com acoes
voltadas a utilizacdo da caderneta para 0 acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento infantil, especial-
mente, das criangas menores de um ano.

B CONCLUSAO

Os resultados mostraram que 95,4% e 79,6% das ca-
dernetas analisadas tinham preenchimento incompleto
ou ausente do desenvolvimento ou grafico de crescimen-
to, respectivamente. Apenas duas varidveis apresentaram
significancia estatistica, sugerindo risco para 0 néo pre-
enchimento completo das cadernetas, idade da crianca
para os dados de crescimento e nimero de filhos, para o
desenvolvimento.

O baixo indice de preenchimento dos indicadores cres-
cimento e desenvolvimento na caderneta de saude da
crianga, encontrados no presente estudo sugere acompa-
nhamento inadequado das criangas, o que pode compro-
meter a qualidade da atencéo e dificultar a avaliacdo das
acoes de saude. Ainda, a caderneta é um direito da crianca
e a sua utilizacdo de forma inadequada por parte dos pro-
fissionais configura-se em desrespeito desse direito.

Vale ressaltar que as falhas nos registros nas cadernetas
apontam para a necessidade de sensibilizacdo de todos os
envolvidos com a saude infantil para aimportancia da mes-
ma, bem como, investimentos na formacédo e capacitacao
dos profissionais quanto ao seu uso correto. Faz-se neces-
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sario também, que a caderneta seja valorizada e apropria-
da por maes/familiares, para que ela possa efetivamente
cumprir seu papel de comunicacgéo, educacao, vigilancia e
promocéo da saude.

A presente pesquisa possui limitacdes inerentes ao
estudo transversal. Apesar dessa limitacdo, os resultados
obtidos vém somar a estudos ja realizados e poderdo sub-
sidiar o planejamento de acdes e politicas locais voltadas
a crianca, além de chamar a atencao dos profissionais que
assistem diretamente essa populacdo, sobre a importancia
da adequada utilizacdo da caderneta para o cuidado da
crianca pela familia e para as praticas profissionais no con-
texto da atencdo basica.

Acredita-se ainda, que os resultados deste estudo po-
derdo ser aplicados na pratica para subsidiar a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a crianca, bem como, no
ensino das profissdes de saude. Ademais, indicam a neces-
sidade de que as novas pesquisas sobre a tematica inclu-
am também criancas de outras faixas etarias, assim como
a andlise de diferentes varidveis explicativas para melhor
compreender as causas que dificultam a adequada utiliza-
cado da caderneta.
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