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ABSTRACT

Objective: To identify parents’ knowledge about the Child Health Handbook, map the completion of the
booklet by professionals and correlate the completion of the booklet with the guidance of parents by health
professionals. Methods: descriptive quantitative research, conducted in a university hospital, through
the application of a form with 22 parents or guardians and analysis through tables, graphs, descriptive and
inferential statistics. Results: (77.3%) of respondents claimed not to receive guidance on the Passbook, the
majority of the handbooks had no record in the Body Mass Index item as much as most completed in the basic
calendar vaccine record item and correlations were not significant, presenting independence in the majority.
Conclusion: there was a need for guidance from family members as well as training of professionals working
with the child population and there was no dependence between most of the correlated variables in this study.

Descriptors: Child health, Growth and development, Personal health records, Professional-family relations,
Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos pais acerca da Caderneta de
Satide da Crianga, mapear o preenchimento da Caderneta pelos profissionais
e correlacionar o preenchimento da caderneta com a orientagio dos pais
pelos profissionais de satide. Métodos: pesquisa quantitativa descritiva,
realizada num hospital universitario, através da aplicagdo de formulario
com 22 pais ou responsaveis e andlise através de tabelas, graficos, estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: (77,3%) dos entrevistados alegaram
nao ter recebido orientagdo sobre a Caderneta, a maioria das cadernetas
ndo apresentava registro no item de Indice de Massa Corporal tanto como a
maioria apresentava preenchimento completo no item de registro de vacinas
do calendario basico e as correlagdes ndo foram significativas, apresentando
independéncia na maioria. Conclusdo: evidenciou-se uma necessidade
de orientagdo dos familiares tanto como capacitagao dos profissionais que
trabalham com a populagéo infantil e ndo se verificou dependéncia entre

a maioria das varidveis correlacionadas neste estudo.

Descritores: Saude da crianga, Crescimento e desenvolvimento, Registros
de satde pessoal, Relagdes profissional-familia, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de los padres sobre el Manual de Salud
Infantil, mapear la finalizacion del folleto por profesionales y correlacionar
la finalizacién del folleto con la orientacién de los padres por parte de
profesionales de la salud. Métodos: investigacion cuantitativa descriptiva,
realizada en un hospital universitario, mediante la aplicacion de un formulario
con 22 padres o tutores y andlisis a través de tablas, gréficos, estadisticas
descriptivas e inferenciales. Resultados: El (77.3%) de los encuestados
afirmaron no haber recibido orientacion sobre el Manual, la mayoria de los
manuales no tenfan registros en el item del Indice de Masa Corporal tanto
como la mayoria habia completado en el item y las correlaciones del registro
basico de la vacuna del calendario no fueron significativas, presentando
independencia en la mayoria. Conclusion: era necesaria la orientacién de
los miembros de la familia, asi como la capacitacién de profesionales que
trabajan con la poblacién infantil y no hubo dependencia entre la mayoria
de las variables correlacionadas en este estudio.

Descriptores: Salud infantil, Crecimiento y desarrollo, Registros personales

de salud, Relaciones profesional-familiares, Enfermeria.

INTRODUCAO

A Caderneta de Saude da Crian¢a é um instrumento
de grande importdncia para o acompanhamento da
sadde, do crescimento e desenvolvimento de cada crianga
individualmente.! Ela foi implantada pelo Ministério da
Saude no ano de 2005, substituindo o Cartdo da Crianga,
com objetivo de promover a vigildncia a satude integral da
crianga, visto que o Cartio abrangia apenas o calendario de
vacinagdo e o grafico de crescimento, destinado a criancas
de zero a cinco anos de idade.?

A Caderneta é um direito de toda crianca nascida em
territorio brasileiro e deve ser entregue aos pais ainda na
maternidade. Ela deve ser preenchida adequadamente
pelos profissionais de satde e portada pelos pais em
qualquer atendimento em satde. E importante que todas
as instituicoes que convivam com a populagdo infantil,
utilizem este instrumento para o acompanhamento da

saude da crianca, pois a Caderneta proporciona um grande
conhecimento do seu histérico de saude.’

Atualmente a caderneta é destinada a criangas de zero
a nove anos de idade e encontra-se em sua 11° edigdo,
compondo em sua totalidade 90 paginas. A sua por¢do
inicial é composta por orienta¢des destinadas aos pais ou
cuidadores responsaveis pela crianga, e contém informagdes
sobre: os direitos dos pais e da crianga, cuidados com
o recém-nascido, amamenta¢do, ordenha, alimentacio
saudavel, crescimento e desenvolvimento, vacinagdo, saude
bucal, ocular e auditiva, sinais de perigo para identificar
possiveis doencas e prevencdo de acidentes. A partir
da pagina 37 em diante encontra-se a por¢io voltada a
registros dos profissionais de saude, contendo: Dados
sobre gravidez, parto e puerpério, dados do recém-nascido,
instrumento de vigilancia do desenvolvimento, situagdes
especiais, vigilancia do crescimento infantil, dentre outros
dados indispensaveis ao acompanhamento infantil.'

O registro e o acompanhamento da Caderneta sido
essenciais ao passo que possibilitam a observagdo de algum
déficit de crescimento e desenvolvimento, possibilitando
intervengdes precoces e reducio de danos futuros.’

Assim, a justificativa e relevancia deste estudo
encontram-se no reconhecimento de que por ser direito
da crianca e instrumento importante para a vigilancia e
promocao de sua saude, a caderneta e sua utilizagido deve
ser conhecida e valorizada por gestores, profissionais e
também pelos familiares.**

Estudos apontam que a participa¢do dos pais durante
o preenchimento da Caderneta de Satde da crianga
aumentam o nivel de aderéncia dos mesmos no cuidado da
crianga que se encontra em seu desenvolvimento.>”

Entretanto, a problematica deste estudo se foca na
observagdo de que esse instrumento é subutilizado na
pratica dos profissionais e também pouco conhecido
e explorado pelos pais, o que também ¢é apontado em
pesquisas nacionais que exploraram o uso da Caderneta.*®
Assim a hipétese é de que haja uma provavel correlagiao
entre a orientagdo dos pais por profissionais de saude e o
preenchimento dos itens da Caderneta de Saude da Crianga
por estes.

Este artigo tem
conhecimento dos pais acerca da Caderneta de Satde da
Crianga, mapear o preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianga pelos profissionais de saude e averiguar se ha
relacdo entre o preenchimento dos itens da Caderneta com
a orienta¢ao dos pais por profissionais de saude.

como objetivos: Identificar o

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa
descritiva®, através da estratégia de investigacdo de
levantamento, com objetivo de efetuar generalizagdes a
partir de uma amostra da populagdo estudada'®. Foram
adotados os referenciais metodologicos do STROBE
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(Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology).

A coleta de dados foi realizada na enfermaria pedidtrica
e no ambulatério pediatrico de um hospital universitario
localizado na zona norte do municipio do Rio de Janeiro.
Como participantes da pesquisa foram incluidos pais
ou responsaveis de criangas de zero a trés anos de vida
que estavam hospitalizadas na Enfermaria pediatrica
ou tinham consulta no ambulatério de pediatria, cuja
Caderneta de Saude da Crianca estivesse disponivel
para consulta. A opgdo por esta faixa etaria se deu pela
necessaria valorizagdo de acompanhamento periodico de
crescimento e desenvolvimento infantil na primeirissima
infancia, sendo esta uma janela ideal para estimulos e
intervengoes educativas junto a familia. A op¢ao pela coleta
neste cenario de hospitalizagdo se deu por entender que a
Caderneta de Saude da Crianga precisa ser mais valorizada
em espacos de atengdo especializada e ndo somente pelas
equipes de atengdo primaria.

A coleta de dados ocorreu posteriormente a abordagem
dos pais ou responsaveis na propria enfermaria pediatrica
ou na sala de espera do ambulatério, quando foi explicada
a finalidade do estudo, e lido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente com o participante.
Apés a assinatura do TCLE, sucedeu a aplicagio do
formuldrio, que contém a caracterizagio do entrevistado, a
caracteriza¢do da crianga, perguntas referentes a Caderneta
de Satde da Crianga e da consulta dos dados registrados na
Caderneta. Esta consulta foi realizada pelos pesquisadores
e buscou mapear se haviam registros de profissionais nas
secOes da caderneta de modo a observar a utilizacdo. Nao
foi avaliada nesta pesquisa a qualidade dos registros e
sim, se os campos estavam completos ou incompletos, ou
ainda se nio havia registros. A coleta de dados se estendeu
de julho de 2018 a maio de 2019, sendo o encerramento
delimitado pelas dificuldades de coleta na faixa etdria
previamente estabelecida pela pesquisa.

O Critério de Amostragem decorreu de forma
aleatdria, através da amostra de conveniéncia, conforme a
disponibilidade e conveniéncia dos participantes.'® Apds
a coleta, os dados foram analisados através de estatistica
descritiva por distribui¢do de frequéncia e formulagio de
tabelas pelo programa Microsoft Office Word® 2007. Também
fora utilizado o programa R versdo 3.5.2 para a criagdo
de graficos, tabelas de contingéncia e implementagdo do
Teste Chi-Square de Independéncia, tendo como nivel de
significancia o valor de 0,05.

As varidveis analisadas quanto as respostas dos pais
foram: se leram a caderneta, se receberam orientagdo sobre
a caderneta, qual profissional orientou, se entenderam
o conteudo apds orientagdo e se veem os profissionais
utilizando-a. Quanto ao preenchimento dos itens da
caderneta pelos profissionais de saude as varidveis foram:
Vigildncia do desenvolvimento 0 -12 m, Vigilancia do
desenvolvimento 12 m-3 a, Folha de Registro 0 - 3 anos,

Perimetro Cefalico 0 - 2 anos, Peso 0 - 2 anos, Peso 2 - 5
anos, Comprimento 0 - 2 anos, Indice de Massa Corporal
0 - 2 anos, Registro de vacinas do calendério basico. Para
a correlagdo utilizou-se a variavel recebeu orientagao
sobre a caderneta com todos os itens mapeados descritos
anteriormente, sendo adotado o nivel de significancia de
0,05.

Esta pesquisa se originou de um dos objetivos do
Projeto de pesquisa Institucional “Desenvolvimento
infantil no contexto do processo satide-doenga - subsidios
para o cuidado de enfermagem a crianga e sua familia’, em
atendimento a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 466/2012 a pesquisa foi submetidaao Comité de Etica
apresentando Certificado de Apresentacao para Apreciagdo
Etica (CAAE) de numero 66 2305 17.3.0000.5285, foi
aprovada no dia 06 de Junho de 2017, com nuimero de
parecer 2.102.707. A partir de sua aprova¢io iniciou-se a
coleta de dados. O Anonimato do participante foi garantido
conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como seus riscos, beneficios, dividas e o
direito de desisténcia.

RESULTADOS

Dentre os 22 entrevistados, a maioria era do sexo
feminino (90,9 %), sendo 19 maes (86,4%) ao todo. A idade
variou de 16 a 40 anos, apresentando uma prevaléncia
na faixa etdria de 25 a 33 anos (50%). A maioria dos
entrevistados residia na cidade do Rio de Janeiro - RJ
(77,3%), com nivel de escolaridade médio completo
(59,1%), estado civil solteiro (63,6). Em relacdo a ocupacio,
prevaleceram tanto os trabalhadores autonomos quanto
aquelas que se declararam do lar (40,9%). A idade das
criangas variou de um més a trés anos, tendo prevaléncia
de criangas na faixa etaria de sete a 12 meses (31,8%).

A Tabela 1 apresenta as respostas dos entrevistados
em relagdo as perguntas referentes a Caderneta de Saude
da Crianga. Conforme descrito na tabela, a maioria dos
entrevistados afirmou ter lido a Caderneta de Saude da
Crianga (72,7%), porém (77,3%) alegaram ndo ter recebido
nenhuma orientagio quanto a Caderneta. Dos cinco
entrevistados (22,7%) que foram orientados, apenas um
(25%) foi orientado por enfermeiro, e quatro (75%) por
médico. (60%) dos entrevistados que foram orientados,
afirmaram ter entendido o conteudo da Caderneta apds
a orientacdo. A maioria dos entrevistados alegou que os
profissionais sempre utilizam a Caderneta de Saude da
Crianga (45,5%).
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Tabela | - Distribuicdo das respostas dos entrevistados relacionadas a

Caderneta de Salde da Crianga.

Variavel Frequéncia Percentagem
(n) (%)
Leram a Caderneta
Sim (16) 72,7)
MNao (seis) (27,3)
Total (22) (100,0)
Receberam orientagéo quanto a Caderneta
Sim (cinco) (22,7)
Nao (17) (77,3)
Total (22) (100,0)
Profissional que orientou
Enfermeiro (umy) (25,0)
Médico (quatro) (75,00
Total (cinco) (100,0)
Entenderam o conteldo da Caderneta apos a
orientacao
Sim (trés) (60,0)
Parcialmente (um) (20,0)
Nio (um) (20,0)
Total (cinco) (100,0)
Veem os profissionais utilizando a Caderneta
Sempre (10) (45,5)
As vezes (nove) (40,9)
Nunca (Trés) (13,6)
Total (22) (100,0)

A Tabela 2 apresenta o resultado do Teste Chi-Square
de Independéncia entre as variaveis dos itens relacionados
ao preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca e a
variavel “Entrevistados que receberam orientagdo sobre
a Caderneta”. A tabela de contingéncia utiliza de duas
varidveis qualitativas para verificar sua relagio. Como
demonstraatabela, apenasa correlagdo dos itens “Vigilancia
do desenvolvimento 12 m-3” e “Peso dois — cinco anos”
foram dependentes em relagdo a variavel “Entrevistados
que receberam orienta¢do sobre a Caderneta’”.

Tabela 2 - Teste Chi-Square de Independéncia entre o preenchimento
dos itens da Caderneta de Salde da Crianga e entrevistados que foram

orientados quanto a Caderneta.

P-valor do Teste
Chi-Square de
Independéncia entre os
Itens da Caderneta x
“Entrevistados que
receberam orientagao
sobre a Caderneta”

Preenchimento por item da
Caderneta de Saide da
Crianga

Relacéo entre Itens da
Caderneta x “Entrevistados
que receberam orientagéo
sobre a Caderneta”

Vigilancia do desenvolvimento 0.1375 Independéncia
0-12m

Vigilancia do desenvolvimento 0.03501 Dependéncia
12Zm-3a

Folha de Registro 0 - 3 anos 0.7236 Independéncia
Perimetro Cefalico 0 - 2 anos 0.05992 Independéncia
Peso 0 - 2 anos 0.1174 Independéncia
Peso 2 - 5 anos 0.0455 Dependéncia
Comprimento 0 - 2 anos 0.3307 Independéncia
indice de Massa Corporal 0 - 2 0.8343 Independéncia
anos

Registro de vacinas do 0.9046 Independéncia

calendério basico

Ja a Figura 1 demonstra a frequéncia do preenchimento
de cada item da Caderneta, separados por: preenchimento
completo, preenchimento incompleto ou sem registro. Na
maioria das Cadernetas avaliadas, ndo havia registro nos
itens: “Instrumento de vigilancia do desenvolvimento de
criangas de zero a 12 meses” (54,5%), “Instrumento de
vigilancia do desenvolvimento de criangas de 12 meses a
trés anos” (90%), “Peso x idade dois a cinco anos” (75%)
e “Indice de massa corporal x idade zero a dois anos”
(68,2%), ganhando destaque o item IMC, que apresentou 16
cadernetas sem preenchimento algum. O preenchimento

encontrava-se na maioria incompleto nos itens: “Folha
de registro para criangas de zero a trés anos” (54,5%) e
“Comprimento x idade zero a dois anos” (45,5%). E por
fim, apresentava-se na maioria preenchido completamente,
apenas o item “Registro das vacinas do calendario bésico”
(81,8%).

Frequency
Frequency
N

N S P
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Who né registro Compiete N b8 registro

Pstrumento de Vighhacia ¢ desermolvimento 8¢ crisngas 86 0.6 12 messs nstruments, g Vighhncis do Geservalvmento dé crisngas 08 12,158 433005

N b regisro Complto

Fraquency
02 4 5 &
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8 [ ]
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Figura | - Graficos do preenchimento de cada item da Caderneta

separados por preenchimento completo, incompleto e nao ha registro.

DISCUSSAO

No presente estudo observa-se que aproximadamente
(86%) dos entrevistados deu-se por maes, podendo ser
percebido também em outros estudos que abordaram a
mesma tematica.*”"" A figura da mulher ainda carrega
consigo uma visdo sociocultural do papel de cuidar como
uma atribui¢do natural feminina.”* Os profissionais de
saude relacionam o cuidado a crianga diretamente com a
figura materna e ndo a familia.*

O item “vigilancia do desenvolvimento da crianga” é
um campo de grande importancia no acompanhamento
infantil, pois permite a promo¢ao da saide da crianga, ao
passo que possibilita a identificagdo precoce de alteragdes
no desenvolvimento das areas cognitiva, motora, social e de
linguagem.” Este item de acompanhamento infelizmente
tem sido negligenciado pelos profissionais de saude,
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podendo ser observado como resultado deste estudo, e em
outros estudos que apontam o preenchimento deste campo
como insatisfatorio.>*"!*

Ao mesmo tempo em que os itens de vigildncia do
desenvolvimento, folha de registro, perimetro cefélico,
peso, comprimento e IMC apresentaram preenchimento
insatisfatorio neste estudo, o campo de registro das
vacinas, estava completamente preenchido em (81,8%)
das cadernetas, indo de encontro com outros estudos,
que variaram entre (94%) a (96,6%).7” Esta realidade esta
relacionada com o grande investimento em campanhas
de vacinagdo que ocorrem ha mais de 40 anos em escala
nacional por meio do Programa Nacional de Imunizagdo.”"

O preenchimento da Caderneta é obrigacio do
profissional desatde, sendo assim, a precariedade deregistro
nas cadernetas esta relacionada a falta de reconhecimento
da importancia deste instrumento.® Logo, a capacitagio ¢
de extrema importincia para esses profissionais’, pois se
a Caderneta fora utilizada da melhor maneira, ela pode
aperfeicoar a qualidade de atengéo prestada a crianca.**

Neste estudo percebe-se que apenas (22,7%) dos
entrevistados receberam orienta¢do por algum profissional
de saude sobre a caderneta. Essa falta de orientagdo afeta
diretamente no conhecimento, interesse e sentimento
de importancia dos responsaveis acerca do contetido da
Caderneta. Orientar os familiares quanto a Caderneta de
saude da Crianga é de extrema importéncia, pois incentiva
a participagdo da familia e potencializa este cuidado.*®

A compreensdo da familia acerca da Caderneta de Saude
da Crianga corrobora com a valorizagdo da Caderneta e
consequente cobranca do preenchimento aos profissionais
de satde, que acaba auxiliando o trabalho desses
profissionais.* Logo, o preenchimento insatisfatério dos
itens da Caderneta de Satide também pode estar relacionado
a falta de orientacdo da familia pelos profissionais de satude.
Entretanto, este estudo apresentou limitagdes, dentre elas:
a baixa quantidade de internac¢do de criangas no segundo
semestre de 2018, criangas que ndo tinham a Caderneta
de Saude da Crianca e responsaveis que nio levaram a
Caderneta para o hospital, situagdes estas que dificultaram
o alcance amostral. Outra limita¢do no desenho foi a ndo
avaliagdo da qualidade dos registros dos profissionais.
Tais limitacdes poderdo ser sanadas em proximo desenho
e continuidade de pesquisas para aprofundar a temdtica,
expandindo cendrios de coleta.

Apesar disso, este estudo traz contribui¢cdes ao apontar
a necessidade de orienta¢do dos pais e responsaveis quanto
ao uso da caderneta e o preenchimento pelos profissionais
de saude, reforcando a importincia da capacitagio
profissional para acdes de educa¢io em saude mesmo no
espaco de atencdo especializada a saude da crianca.

CONCLUSOES

Evidenciou-se a necessidade de orientagio dos

familiares pelos profissionais de saide acerca da

importancia deste instrumento de acompanhamento
infantil, para que a familia se empodere e participe
ativamente do cuidado da crianga, tornando-os capazes de
identificar anormalidades na satde da crian¢a e também na
cobranca do preenchimento pelos profissionais de satude.

Além da orientagdo para com os familiares, é de grande
importancia investir na capacitagdo de profissionais que
lidam com a populac¢do infantil, o que pode gerar melhor
qualidade de aten¢do prestada a crianga, com profissionais
aptos a atender as demandas em diferentes niveis de
atencao, integrando processos de cuidar e educar, mesmo
diante da hospitalizagao.

Embora haja estudos que demonstrem uma relagio
entre o preenchimento da caderneta e o conhecimento
do familiar, os resultados da correlagdo de dependéncia
avaliando a relagdo do preenchimento da Caderneta de
Satde da Crianca com pais que foram orientados neste
estudo ndo foram estatisticamente significantes, levando
em conta a pequena amostra desta pesquisa.
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