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1. INTRODUCAO

A Caderneta de Saude da Crian¢a (CSC) é um instrumento importante para o
acompanhamento da saude, do crescimento e do desenvolvimento das criancas
brasileiras por ser o documento no qual sdo registrados os dados e eventos mais
relevantes para a saude infantil e por possibilitar o contato periddico entre a familia e
os profissionais dos servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A CSC foi
implantada em todo o territério nacional em 2007. Sua distribuicdo era para ser feita
ainda na maternidade a todas as criancas nascidas em instituicdbes publicas e
privadas integrantes ou ndo do Sistema Unico de Satde (AGENCIA BRASIL, 2007).

Estudo conduzido em Pernambuco, com 816 criangcas menores de um ano,
mostrou que 81% possuiam o cartdo (CARVALHO, LIRA, ROMANI et al, 2008). Em
Teresoépolis, RJ, 93% possuiam o Cartdo da Crianca no momento da entrevista
(SANTOS, CUNHA, GAMBRA et al, 2000). Em Feira de Santana, BA, para 2.329
cartdes de menores de um ano analisados, 40% e 78% ndo possuiam registro nas
curvas de crescimento e desenvolvimento, respectivamente (VIEIRA, VIEIRA,
COSTA et al, 2005). Em Belo Horizonte, dentre as 797 CSC analisadas, verificou-se
gue o nome da crianga nao estava registrado em 44%. Para cerca de 40% dessas
méaes, a CSC dizia respeito somente a monitoracdo do crescimento e ou do
desenvolvimento do seu filho (GOULART, ALVES, VIANA et al, 2008). Ainda em
Belo Horizonte, por meio de CSC obtidas no Dia Nacional de Multivacinagéo,
observou-se que o preenchimento correto variou de 3% para suplementacdo com
sulfato ferroso a 99,7% para a data de nascimento (ALVES, LASMAR, GOULART et
al, 2009).

2. METODOS

Atraveés de delineamento transversal, foi estudado o preenchimento da CSC para
as maes de criancas das areas de abrangéncia de quatro Unidades Basicas de
Saude. As UBS selecionadas foram: Areal, Centro Social Urbano, Vila Municipal e
Navegantes, cujos servicos de puericultura funcionam ha mais de 20 anos
(FALEIROS, PINTO, FARIA et al, 1989; FALEIROS KALIL, CASARIN et al, 2005).

A populagdo-alvo deste estudo foi constituida por todas as criancas
nascidas no ano de 2007, inscritas nos Programas de Puericultura e pertencentes a
area de abrangéncia dessas unidades. A identificacdo da populag&o incluida neste
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estudo foi feita pelos dados contidos nas fichas de puericultura. Os dados foram
coletados entre janeiro e margco de 2008, em visitas domiciliares.

Foi utilizado um questionario pré-testado. O instrumento continha questdes
sobre a identificagdo da crianca e as demais perguntas era dirigido & mée da crianca
com o objetivo de conhecer a opinido delas sobre a atual caderneta. A analise do
preenchimento dos 137 itens da CSC deu-se mediante a averiguagdo direta em
cada caderneta. Foram considerados preenchidos todos os itens que tinham no
minimo uma anotacao. Utilizou-se o software Epi-info, versdo 6.04 para a entrada de
dados, verificacdo de consisténcia das informacdes e analise estatistica. O protocolo
desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eticas em Pesquisas na Area da Saude
(CEPAS) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS

Nas quatro UBS foram identificadas 167 criancas que nasceram em 2007 e
utilizavam o servico de puericultura, sendo que 92% das maes ou responsaveis pela
guarda dessas criancas foram entrevistados com sucesso. Desse total, 80%
conheciam a atual CSC e 71% a possuiam, sendo que duas a receberam e a
perderam. Das 109, a maioria (61,5%) a recebeu na UBS, enquanto 38,5% a
obtiveram na maternidade. Quando a posse da caderneta foi analisada por UBS,
enquanto o Centro Social Urbano e a Vila Municipal apresentaram a maior
propor¢ao de criangas com a caderneta (79%), o menor percentual foi observado na
unidade Areal (56%). Quanto a UBS Navegantes, esta foi a que forneceu
informacdes sobre o maior nimero de criangas (n=93), sendo que 71% delas
possuiam a CSC.

Entre as secdes mais utilizados da caderneta estdo os graficos e a
imunizacdo, esses resultados podem ser observados na Tabela 1. Quanto ao
preenchimento dos campos relativos a identificacdo da crianga apenas a informagéo
referente a data de nascimento estava preenchida em todas as CSC observadas. O
namero do cartdo do SUS foi registrado em menos de 5% de todas as CSC. Quando
analisado o preenchimento dos campos referentes ao “acompanhamento do
crescimento da crianca” foi observado que a data da consulta, a idade, o peso e a
estatura da crianca estavam preenchidos em torno de 90% das CSC. Em relacao
aos graficos de acompanhamento 0 que apresentou maior percentual de
preenchimento foi o grafico P/l (96,3%). Quanto a imunizacdo das criancas, vale
lembrar que o nimero de anotagfes deve ser diferente para cada variavel, uma vez
que o preenchimento depende da idade da crianca no dia da entrevista. Assim
sendo, o percentual de preenchimento nesta secao foi superior a 80% para todas as
vacinas, com excec¢ao da 1° dose da vacina rotavirus (54%).

Tabelal. Secbes/Partes da Caderneta de Saude da Crianca (CSC) mais
utilizadas, mais e menos apreciadas por maes/responsaveis de crian¢cas nascidas
em 2007, em quatro unidades basicas de saude de Pelotas, RS, 2008.
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Sec¢des mais Sec¢des que Secdes que

Variavel utilizadas gostam mais gostam menos

N % N % N %
Nenhuma parte/Nada 2 1,3 6 4,6 87 80,6
Toda a CSC - - 10 7,7 3 2,8
Identificacéo 6 3,9 7 54 - -
Dados do nascimento 1 0,6 12 9,2 - -
Amamentacao, Primeiros dias de vida, - - 15 115 - -
Alimentacéo 9 5,8 20 15,4 - -
Acompanhamento do desenvolvimento 23 14,9 14 10,8 - -
Acompanhamento do crescimento 59 38,4 20 15,4 4 3,7
Gréficos P/l e PC 1 0,6 4 3,1 - -
Cuidados com a saude; Sinais de Perigo - - - - 1 0,9
Suplementacéo de ferro 53 34,5 14 10,8 - -
Imunizagbes - - 2 15 1 0,9
Colorido/Figuras - - - - 6 5,6
Caderneta muito grande/volumosa - - - - 5 4,6
Ambos os sexos - - 6 4,6 1 0,9
N&o sabe
Total 154 100 130 100 108 100

4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a grande maioria das criangcas possuia o
modelo novo da CSC, embora o seu principal uso estivesse limitado ao
acompanhamento do peso e a imunizagcdo. A CSC estd na sua versdo mais
completa. No entanto, estudos prévios mostram que a utlizacdo de versbes
anteriores da caderneta ja era limitada (VIEIRA, VIEIRA, COSTA et al, 2005;
CARVALHO, LIRA, ROMANI et al, 2008; ALVES, LASMAR, GOULART et al, 2009).

O elevado percentual de profissionais ndo treinados nas acgbOes de
assisténcia as criancas observado no estudo realizado em Pernambuco sugere que
a auséncia de treinamento acaba refletindo-se na falta de orientacdo as méaes sobre
o acompanhamento do crescimento das criancas, além do desconhecimento de
grupos de risco e nao realizagdo de procedimentos fundamentais para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CARVALHO, LIRA, ROMANI
et al, 2008). Apesar de a CSC ter sido implantada recentemente, foi constatado que
71% das mulheres que tiveram filhos em 2007 a receberam. Esse resultado foi
inferior aquele encontrado no estado de Pernambuco, onde 81% das criancas
estudadas apresentavam a CSC no momento da entrevista (CARVALHO, LIRA,
ROMANI et al, 2008). Por outro lado, os resultados do presente estudo mostram
maior cobertura do cartdo da crianca, considerando um estudo prévio sobre a saude
infantil em area urbana de cidade na mesma regido (CESAR, MENDONZA-SASSI,
HORTA et al, 2006). Em Rio Grande, observou-se aumento na utilizagcdo do Cartéao
da Crianga entre 1995 e 2004 (CARVALHO, LIRA, ROMANI et al, 2008).

Na secdo sobre o0 que mais apreciavam, 0 acompanhamento do
desenvolvimento e os cuidados com a saude e sinais de perigo foram 0s mais
citados, sendo que essas Ultimas orientagcdes ndo constavam na caderneta anterior
(MINISTERIO DA SAUDE, Cartdo da Crianca ganha nova vers&o, 2005).

No presente estudo, os maiores percentuais de preenchimento foram nos
itens relativos a identificacdo da crianca, acompanhamento do crescimento e registro
de vacinas. No estudo de Belo Horizonte a identificacdo, dados do nascimento e
vacinas foram também as se¢Bes com 0s maiores percentuais de preenchimento
(ALVES, LASMAR, GOULART et al, 2009).
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5. CONCLUSOES

Os resultados desse estudo sugerem que os profissionais de saude
conhecem pouco a CSC, limitando o seu preenchimento as sec¢des que constavam
das cadernetas anteriores, reduzindo o seu manejo a trés topicos: identificacao,
graficos para acompanhamento do crescimento e imunizagdes.
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