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RESUMO

Objetivo: compreender a percep¢do dos profissionais de sau-
de e das maes sobre a Caderneta da Crianca. Métodos: estudo
qualitativo, desenvolvido em Unidades de Satide da Familia,
com 25 profissionais e 11 mées de crian¢as menores de trés
anos por meio de entrevista semiestruturada. O material em-
pirico foi submetido a Anélise Tematica Indutiva e interpreta-
do aluz do Interacionismo Simbélico. Resultados: a Caderne-
ta da Crianga foi percebida como ferramenta multiprofissional
e intersetorial que possibilita a continuidade do cuidado, nor-
teia a conduta do profissional e o cuidado a crianga pela fami-
lia. Contudo, ainda foi vista como cartdo de vacinagdo. Quanto
a utilizacdo, foram mencionadas fragilidades durante a visita
domiciliar e nos registros dos profissionais. Além disso, as
mdes a utilizavam apenas quando levavam a crianca ao servi-
¢o de saude. Conclusio: os profissionais e as mies apresenta-
ram opinides distintas sobre a Caderneta da Crianca. Alguns a
perceberam como uma extensdo do prontudrio e outros como
ferramenta similar ao cartdo da criang¢a, sendo utilizada por
profissionais especificos e em momentos pontuais. Contribui-
¢Oes para a pratica: os dados revelam significados e percep-
¢cOes da equipe de satide e maes sobre a Caderneta da Crianca
e sua utilizacdo, trazendo contribuigdes para o conhecimento
cientifico sobre o tema.

Descritores: Saude da Crianga; Registros de Sadde Pessoal;
Pessoal de Satde; Maes; Interacionismo Simbdlico.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of health professio-
nals and mothers about the Children’s Handbook. Methods:
qualitative study, developed in Family Health Units, with 25
professionals and 11 mothers of children under three years
old by means of semi-structured interviews. The empirical
material was submitted to Inductive Thematic Analysis and
interpreted in the light of Symbolic Interactionism. Results:
Child Health Handbook was seen as a multi-professional and
intersectoral tool that allows continuity of care, guides the
professional’s conduct and the care of the child’s family. Ho-
wever, it was still seen as a vaccination card. As for use, weak-
nesses were mentioned during home visits and in professio-
nals’ records. In addition, mothers only used it when they took
the child to the health service. Conclusion: professionals and
mothers presented distinct opinions about the Child Health
Notebook. Some considered it as an extension of the medical
record and others as a tool like the child’s card, being used
by specific professionals and at specific times. Contributions
to practice: the data reveal meanings and perceptions of the
health team and mothers about the Child’s Health Handbook
and its use, bringing contributions to the scientific knowledge
on the subject.

Descriptors: Child Health; Health Records, Personal; Health
Personnel; Mothers; Symbolic Interactionism.

Rev Rene. 2022;23:e81191.



https://orcid.org/0000-0002-3382-671X
https://orcid.org/0000-0002-9495-4942
https://orcid.org/0000-0002-5747-9513
https://orcid.org/0000-0002-9422-6910
https://orcid.org/0000-0001-7366-077X
https://orcid.org/0000-0002-4795-0279
https://orcid.org/0000-0002-4295-6698

Soares AR, Guedes ATA, Vieira DS, Pedrosa RKB, Toso BRGO, Collet N, et al

Introducao

No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Inte-
gral a Saide da Crianga preconiza a vigilancia e o es-
timulo do desenvolvimento na primeira infancia pela
Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesse nivel assis-
tencial, com a adocdo da Estratégia Saide da Familia
(ESF) como importante modelo de atencdo a saide, a
Equipe de Saude da Familia (eSF) torna-se a principal
responsavel pelo monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento infantil por meio da Caderneta da
Crianca®.

A Caderneta da Crianca pauta-se nos conceitos
tedricos da promocdo da saude e do cuidado integral,
compreende os direitos e os deveres das criancas
e dos pais como também os cuidados com a crianca
para que ela cresca e se desenvolva de forma sauda-
vel. Contém orientacgdes e espacos para o registro de
dados do nascimento, aleitamento materno, alimenta-
¢do complementar saudavel, vacinacdo, crescimento e
desenvolvimento, saude bucal, sinais de perigo para
doencas graves, prevencdo de acidentes e violéncias,
além de informacdes sobre o acesso aos programas
sociais e de educa¢do®?®. Para cumprir o que se pro-
poe, é imprescindivel que essa ferramenta seja utili-
zada pelos diferentes agentes do cuidado e em todos
os pontos da rede de atencio a crianca®, sobretudo,
na APS.

A eSF, integrada por médico, enfermeiro, au-
xiliar/técnico de Enfermagem, Agente Comunitario
de Saude (ACS), odontélogo, agente de combate as
endemias e auxiliar/técnico em saide bucal, possui
capacidade ampliada para a produ¢do de um cuidado
integral a crianca®®. Para isso, a equipe deve respon-
sabilizar-se pelo acompanhamento e pela oferta de
orientacdes focadas no crescimento e no desenvolvi-
mento infantil e pelo registro das informacgoes na Ca-
derneta da Crianga®.

Além dos profissionais da eSF, é fundamental
a utilizacdo pelos cuidadores para assegurar o acom-
panhamento da saude infantil. Os documentos de re-
gistros de saude da crianca, quando utilizados pelos
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pais, apresentam beneficios para o conhecimento e
a pratica do cuidado, impactando a saude e o desen-
volvimento infantil®. Apoiar a compreensio dos cui-
dadores sobre os registros na Caderneta da Crianga é
primordial para melhorar a comunicagao e garantir a
sua implementagdo nos servigos de satde®.

Destaca-se que, nos paises de baixa e média
renda, em 2016, 5,6 milhdes de criangcas menores de
cinco anos foram a ébito por causas evitaveis, o que vai
de encontro ao terceiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel, que preconiza o fim das mortes evitaveis
das criancas nessa faixa etaria até 2030©. Para tanto,
os registros de satde infantil consistem em uma inter-
vencdo simples, capaz de atenuar a morbimortalidade
ao favorecer a continuidade do cuidado.

Em contrapartida, os registros da crianca ainda
sdo falhos. No Brasil, a avaliacdo do desenvolvimen-
to da crianga esta comprometida em decorréncia das
falhas no registro da Caderneta da Crian¢a®!®, Ao
analisar 420 cadernetas de criangas menores de cinco
anos, uma pesquisa revelou que apenas 25,5% tinham
preenchimento satisfatério e que o indice de registro
do desenvolvimento neuropsicomotor foi um dos me-
nores, 18,1%19,

Realidade semelhante foi evidenciada em pes-
quisa desenvolvida no Quénia que, ao avaliar o conhe-
cimento de maes e de profissionais de saude acerca
dos livretos de satide materno-infantil, constatou que
ndo houve preenchimento adequado dos marcos do
desenvolvimento da crianca nos 78 livretos analisa-
dos, apesar de 80,8% dos profissionais afirmarem
preencher os dados do desenvolvimento neuropsico-
motor?,

E premente compreender o real significado da
caderneta, pois, para assumir seu papel de ferramenta
que auxilia no processo de trabalho da eSF e no co-
tidiano da familia, deve ser percebida como objeto
significante. Sobre isso, o Interacionismo Simbolico
afirma que o significado das coisas surge como con-
sequéncia da interacdo que cada qual mantém com
elas(*?,

Nesse sentido, questionou-se: qual a percepgao
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dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e das
mdes sobre a Caderneta da Crianga como ferramenta
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, segundo os
principios do Interacionismo Simbdlico? Como esta
sendo utilizada pelos profissionais e pelas maes?

Portanto, objetivou-se compreender a per-
cepc¢do dos profissionais de saide e das maes sobre
a Caderneta da Crianga. Dessa forma, a originalidade
desta pesquisa parte da abordagem de todos os pro-
fissionais da eSF e das maes, sendo inédito na litera-
tura nacional.

Métodos

Pesquisa qualitativa ancorada nos pressupos-
tos do Interacionismo Simbélico e desenvolvida con-
forme os preceitos do Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ). O Interacionismo
Simbdlico busca analisar os significados atribuidos as
pessoas, as relagdes e aos objetos, os quais sdo modifi-
cados conforme as interagées sociais®?.

A coleta de dados foi desenvolvida em duas
Unidades de Saude da Familia (USF) integradas, to-
talizando oito eSF, de uma capital da regido Nordeste
do Brasil, e participaram da investigacdo profissionais
da eSF, incluindo enfermeiros, médicos, odontélogos,
ACS, auxiliar em sadde bucal e maes de criancas ca-
dastradas na eSF.

A elegibilidade dos participantes ocorreu por
intencionalidade. Para os profissionais, os critérios de
inclusdo foram: assistir a crianga menor de trés anos
e possuir vinculo com ESF efetivo ou contratado, por,
no minimo, seis meses, tempo oportuno para a intera-
¢do entre profissional e familiares e acompanhamento
da criang¢a na Caderneta da Crianca. Para as mées, os
critérios foram: maioridade, ser cuidadora principal
da crianca menor de trés anos e possuir cadastro na
USF. Ressalta-se que o enfoque nas criangas menores
de trés anos, periodo denominado primeirissima in-
fancia, deve-se a importancia do cuidado integral e
integrado nessa fase da vida, por ser o periodo mais
nobre para o desenvolvimento das fung¢des cerebrais

e para a promogao do crescimento e desenvolvimento
saudavel®®, além de ser uma fase de maiores oportu-
nidades de sucesso para intervengao, caso seja detec-
tada alguma altera¢do no desenvolvimento.

Nao foram incluidos os profissionais que se
encontravam de férias ou licen¢a, de qualquer natu-
reza, no periodo da produgio dos dados, assim como
as maes que estavam na USF pela primeira vez, as que
ndo possuiam a Caderneta da Crianc¢a e/ou com fun-
¢do cognitiva comprometida.

A producdo de dados ocorreu nos meses de
setembro e outubro de 2020. Inicialmente, houve a
aproximac¢do ao campo e aos profissionais da eSF a
fim de apresentar os objetivos da pesquisa, convida-
-los a participarem da coleta de dados e, ap6s o aceite,
pactuar a data para a realizacdo das entrevistas. Es-
sas aconteceram apds a assisténcia aos usudrios, sem
a presenca de terceiros, na sala de atendimento do
entrevistado ou em outro ambiente da USF capaz de
assegurar privacidade e comodidade.

A producido de dados com as méaes aconteceu
enquanto elas aguardavam o atendimento da crianca
na sala de espera da USF. Foram garantidas a privaci-
dade e a ndo interferéncia da entrevista na sequéncia
do atendimento e, ap6s seu consentimento, foi iniciada
a entrevista.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada com o
suporte de dois roteiros, um destinado aos profissio-
nais e outro, as maes. Ambos continham duas partes:
caracteriza¢do dos participantes e questdes norteado-
ras. O primeiro roteiro apresentava questoes relacio-
nadas aos profissionais: fale, para mim, o que vocé en-
tende sobre a Caderneta da Crianca como ferramenta
de vigilancia do desenvolvimento infantil; Como vocé
a utiliza na sua pratica profissional? Como vocé avalia
a utilizacdo da caderneta pela equipe da ESF? O segun-
do roteiro continha questdes destinadas as maes: fale,
para mim, o que vocé entende sobre a Caderneta da
Crianga; Como vocé a utiliza? Como esta sendo preen-
chida a caderneta do seu filho pelos profissionais de
saude?

Todas as entrevistas foram realizadas, presen-
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cialmente, nas USF e, devido ao contexto pandémico
da COVID-19, foram adotadas medidas de biossegu-
ranga e prevenc¢do, como: uso de mascara, oferta de
alcool a 70% e distanciamento entre a pesquisadora
e o participante.

As entrevistas foram audiogravadas em midia
digital portatil e duraram, em média, 20 minutos, nao
havendo repeticao de entrevistas. Em seguida, os au-
dios foram transcritos na integra, o que favoreceu a
familiarizacdo com os dados e o aprofundamento da
entrevista subsequente. A produc¢ido de dados foi en-
cerrada por saturagio teodrica, ou seja, quando o cor-
pus apresentou recorréncias tematicas e possibilitou
o alcance do objetivo proposto®®. Ressalta-se que nio
houve a devolutiva das transcri¢des aos participantes.

O corpus de dados foi submetido a Analise Te-
matica Indutiva. Nessa abordagem, os temas cons-
truidos decorrem do processo de codifica¢do, que nado
objetiva se encaixar em um quadro precedente de cé-
digos ou nos preconceitos analiticos do pesquisador.
Para tanto, procederam-se as seis fases: familiarizagao
com o tema a partir das transcri¢des das entrevistas,
da leitura e da releitura dos materiais, realizando-se,
posteriormente, um rascunho de ideias sobre o que
sugeriram os dados e o que era interessante sobre
eles; geracdo de cddigos iniciais com a identificagio
dos aspectos interessantes dos dados, sendo gerados
e agrupados os codigos iniciais; busca por temas, que
consistiu na triagem dos cddigos, classificando-os em
temas potenciais; revisdo dos temas, em que se leram
todos os extratos selecionados nos temas potenciais,
sendo alguns realocados e outros unificados, propor-
cionando o refinamento e o delineamento do mapa
tematico; definicio e nomeacdo dos temas, identifi-
cando-se a esséncia de cada tema e determinando-se
qual aspecto dos dados cada tema captura; produgio
do relatério de analise com uma descricdo concisa,
coerente, 16gica, ndo repetitiva e interessante sobre a
histéria contada pelos dados®®.

Este estudo é vinculado a um projeto universal
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa sob o Parecer
n? 3.156.449/2019. Além disso, as exigéncias éticas
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foram respeitadas, conforme a Resolucdo n2 466/12,
e todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Para
preservar o anonimato, cada participante foi nomeado
por um cédigo alfanumérico, com a letra ‘C’ referente
as cuidadoras/maes; ‘E’, aos enfermeiros; ‘M’, aos mé-
dicos; ‘0’, aos odontdlogos; ‘TE’, aos técnicos de Enfer-
magem; ‘AB’, ao auxiliar de satide bucal ou ‘ACS’ aos
Agentes Comunitarios de Saude, seguido do algarismo
arabico correspondente a ordem das entrevistas: C1/
E1/M1/01/TE1/AB1/ACS], (...).

Resultados

Participaram da coleta de dados 25 profissio-
nais da eSF e 11 mdes. Nenhum participante se re-
cusou a participar da pesquisa ou desistiu. Entre os
profissionais, havia sete enfermeiros, seis odontolo-
gos, quatro médicos, cinco ACS, dois técnicos de En-
fermagem e um auxiliar de saide bucal. A maioria de
sexo feminino, cujas idades variaram de 24 a 65 anos
e o tempo de atuagdo na ESF de dez meses a 32 anos.
Quanto as mées, tinham entre 19 e 40 anos, a maioria
era do lar, possuia Ensino Médio completo e apenas
um filho. Concernente a conjugalidade, sete eram
solteiras, trés eram casadas e uma encontrava-se em
unido estavel. Ao ter em vista que todas as cuidadoras
participantes sdo as maes das criancas, sera utilizada
a palavra ‘maes’ para referencia-las.

A partir do processo analitico, foram construi-
dos dois temas: Percep¢des dos profissionais e das
maes acerca da Caderneta da Crianga e seus signifi-
cados e Fragilidades na utilizacdo da Caderneta da

Criancga.

Percepgoes dos profissionais e das maes acerca da
Caderneta da Crianca e seus significados

A Caderneta da Crianga é um documento
fundamental para o acompanhamento da satide infan-
til. Foi considerada uma ferramenta de facil manuseio,

que permite o registro vacinal, o acompanhamento do
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crescimento e do desenvolvimento, a prevencdo de
doencas e a promocdo da saude: A Caderneta da Crianga é
um documento importantissimo, que viabiliza acompanhar e identi-
ficar as doengas no sentido da protecdo, uma prevengdo de possiveis
doencas (TE2). E importante para a gente ver como é que a crianca
estd se desenvolvendo, o ganho de peso, a altura, a relagdo dela com
o familiar, ver aqueles marcadores que tem do acompanhamento
mensal da crianga, do crescimento e desenvolvimento e do cartdo
vacina (ES). E o acompanhamento do desenvolvimento da crianca
relacionado também ds vacinas ..acompanhar o peso, a estatura,
ver se tem alguma patologia, essas coisas. A caderneta, eu acho que
é para o acompanhamento mesmo do bebé, para o desenvolvimento
(C9).

Em contraponto, alguns participantes, como
ACS e maes, a compreendem apenas como uma ferra-
menta de registro de vacinas, chamando-a de ‘cartdo
de vacina’ ou ‘caderneta de vacina’: 0O cartdo de vacina é
um documento indispensdvel na vida da mde para controlar as vaci-
nas das criangas, porque trabalha de forma preventiva em relagdo as
doengas (ACS5). Eu considero como cartdo de vacina, mesmo porque
eu s6 pego nela para isso (C11).

A caderneta foi considerada uma extensdo do
prontudrio, sendo importante fonte de informacgao so-
bre a satide da crianga para os diferentes profissionais
da rede de atengdo. Além disso, tem carater multipro-
fissional e intersetorial e possibilita a continuidade do
cuidado quando utilizada nos encontros entre profis-
sional, criancga e familia: A caderneta deveria ser uma extensdo
do prontudrio da crianca. E um documento que a crianga leva para
todo canto que vai ser consultada. Entdo, ela pode ser atendida aqui
ou em outro lugar e, na caderneta, jd teria informagées partilhadas
entre esses profissionais (ACS2). Ndo pode ser sé para médico e enfer-
meiro, o ACS tem que ver a caderneta, se for um trabalhador social,
uma nutricionista, alguém da equipe do Niicleo de Apoio a Satde da
Familia ou outros profissionais. Todo mundo tem que ver a cader-
neta porque ai vai ter a informagdo de como estd essa crianga, de-
senvolvimento e tudo mais (M2). Para onde ela [crianga] for, ...6 um
documento que a genitora deve levar junto porque, se ela vem para
mim enquanto enfermeira, eu atendo e registro na caderneta; se ela
vai para o servico de imunizagdo, ela leva a caderneta e registra; se ela

vai para a dentista, ela registra a sua parte; se vai para a médica, tem

a parte de vigildncia, de orientacdo e de avaliacdo. E uma caderneta
multiprofissional que vdrios profissionais vdo utilizd-la (E7).
Também foi mencionada como ferramenta ca-
paz de nortear a conduta do profissional e o cuidado
ofertado a crianca pela familia: [A caderneta é util para]
orientar nos, profissionais, tanto do que a gente deve acompanhar, fa-
zer, a nossa atividade como agentes de satide, promotores de satide e
para os proprios pais também terem acesso a esse acompanhamento.
Entdo, a gente sé registra, e eles [os pais] guardam, podem levar para
outros servigcos (M3). A caderneta é para a gente organizar a satide
da crianga, porque tem as vacinas, e também para saber como é que
a gente, praticamente, cria a crianca porque tem dizendo tudo sobre

a satide, sobre o crescimento (C8).

Fragilidades na utilizacao da Caderneta da Crianca

Os profissionais da eSF utilizam a Caderneta da
Crianca de formas diversas. Os odont6logos, apesar de
reconhecerem a importancia para o acompanhamen-
to da saude infantil, afirmam néo registrar as acoes
realizadas e evidenciam a utilizacdo da caderneta pela
Enfermagem: A gente ndo usa a caderneta. A resposta é zero.
Quando eu vejo as enfermeiras usarem, vejo que tem muitas informa-
coes importantes ali, a questdo da vacinagdo, do desenvolvimento da
crianga, peso, idade, essas coisas. Mas, no meu setor de Odontologia,
a gente ndo usa (01). Utilizei uma vez sé quando a mde trouxe..., eu
abri a caderneta e comecei a olhar e vi que tinha o odontograma, que
tinha toda a parte odontoldgica que os dentistas ndo ddo atencdo a
ela (03).

Os ACS a utilizam durante a visita domiciliar
com foco especifico no calendario vacinal e nas datas
da puericultura de criancas menores de dois anos, ndo
registrando o atendimento realizado neste momento:
Durante a visita, quando a gente sabe que aquela crian¢a é menor de
dois anos, a gente pede a caderneta ao pai na visita mensal, confere se
tem alguma vacina atrasada, se ela foi a consulta de puericultura, se
precisa de um agendamento (ACS2). Nas visitas domiciliares, a gente
olha, verifica a questdo de vacina. Eu s6 olho essa parte mesmo de va-
cina e, se for crianca até dois anos, olho a questdo de puericultura, se
estd vindo ou se ndo estd vindo, e faco as orientagées tanto em relacdo

a consulta de puericultura quanto a vacinagdo (ACS3).
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Para as maes, a caderneta é fundamental para
a construcdo de sua autonomia, principalmente das
primiparas, pois suas principais duvidas no cuidado
a crianca foram sanadas a partir das informacgdes con-
tidas nessa ferramenta: Eu acho necessdria, principalmente,
nos primeiros meses, que sdo vdrias coisas que acontecem e tem tudo
anotadinho na caderneta, tem informacées sobre a fase inicial, todos
os testes que ela tem que fazer, tem a parte para preencher e os dados
dizendo quais sdo as vacinas que ela vai tomar. Porque, no inicio, sdo
muitas informagées e tem todas as informagdes no livrinho, foi como
uma instrugdo para comecar (C1). A caderneta é algo que vem expli-
cando tudo da crianga ... nela, vem dizendo sobre a alimentagdo, os
dentes, a vacina, quando tem reagdo e quando ndo tem, o que fazer.
Para mim, ela foi ttil e serviu para retirar as duvidas (C4). Eu mesma
aprendi muita coisa com a caderneta porque eu fui mde de primeira
viagem, ndo sabia de nada, fui aprendendo ali, um pouco com minha
mde e um pouco ali [na caderneta] porque a gente ndo tem a mde
sempre por perto (C5).

Porém, algumas maes ndo utilizam a caderneta
no seu cotidiano. O contato com essa ferramenta ocor-
reu em momentos pontuais, quando levam os filhos
aos servigos de saude: No meu dia a dia, eu ndo utilizo muito...
eu sei o que tem Id, mas eu ndo leio muito ndo... utilizo mais quando eu
venho para cd [USF] (C3). Eu utilizo para vacinar ela, para o acompa-
nhamento dela todo més, é assim que eu utilizo (C5).

A utilizagdo da caderneta esta condicionada ao
significado que ela tem para os profissionais e para as
maes: Vai depender, realmente, da nocdo que o profissional tem
ou como ele vé aquele instrumento. Se ele vai ver sé como algo para
atrapalhar, para atrasar a consulta dele ou se ele vai tomar aquilo
como instrumento que vai ser parceiro dele na consulta com a fami-
lia (ACS2). Porque, se nds realizamos uma visita em uma residéncia,
e vocé ndo se atenta a pedir a caderneta de vacina com uma certa
frequéncia, o pai ou a mde também vai entender que aquilo ali ndo
é tdo importante, mesmo que ele saiba que isso é obrigagcdo. Mas, se
o profissional de satide ndo estd dando importdncia, os pais também
ndo dardo importdncia (ACS5). O que pode condicionar é, primeiro,
entender o que é a caderneta, ter tido contato com ela, entender o
porqué, o que ela tem. Eu acho que a falta de informagdo do profis-
sional que o impede de utilizar. Também a questdo subjetiva de dar
importdncia a ela, porque, para mim, é muito importante, vocé sente

muita falta, é o registro, é a histéria da crianga (M3).
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Discussao

As percepgdes dos profissionais e das maes so-
bre a Caderneta da Crianga mostram estar interliga-
das as experiéncias pregressas com essa ferramenta.
O significado atribuido refletiu-se na sua utilizacdo
ou nio. Conforme o Interacionismo Simbdlico, o ser
humano atribui significados distintos aos objetos e as
coisas a depender da sua interagdo com eles®3. Assim,
um Unico objeto pode apresentar diferentes valores.

A Caderneta da Crianca foi compreendida como
uma ferramenta esclarecedora, pontual e de facil uti-
lizacdo, importante para o cuidado integral e a vigi-
lancia da saude da crianga, pois viabiliza o acompa-
nhamento do crescimento, do desenvolvimento e da
situacdo vacinal e favorece a prevencdo de doengas e
a promogado da saude. Esse resultado corrobora uma
pesquisa desenvolvida com cuidadores de criancas,
que evidenciou a caderneta como prontudrio acessi-
vel, com ricas informagdes e de simples manuseio®?.

Em contrapartida, as ferramentas de registros
da saude da crianca, por vezes, ndo sao compreendi-
das em sua totalidade. Uma investiga¢cdo na APS, com
403 pais e 62 profissionais de satuide, constatou que
os pais percebiam a utilidade do Child Health Booklet,
principalmente, como um lembrete para a vacina-
¢d0 (100%) e para monitorar o crescimento infantil
(91,6%). Contudo, essa ferramenta era pouco reco-
nhecida para o registro de satde (17%), a verificacdo
das etapas do desenvolvimento (4,7%), a comunica-
¢do com os profissionais de satde (1,4%) e o incentivo
para cuidar das criangas (1,4%)9.

No Brasil, a Caderneta da Crianca é associada
ao cartdo de vacinagdo e é enfatizada sua funcdo ao
registro de vacinas, desvelando que as experiéncias
pregressas das maes e dos profissionais ndo oportu-
nizaram a ressignificacdo dessa ferramenta. Esse en-
tendimento é uma realidade premente, pois a eSF e as
maes podem limitar a utilizagdo e, consequentemente,
comprometer o seu papel na Vigilancia do Desenvolvi-
mento Infantil.

0 trocadilho dos termos ‘cartdo da crianca’ e



Percepcao e utilizacdo da Caderneta da Crianga por profissionais e maes: uma abordagem interacionista

‘caderneta’ também foi identificado em outra pesqui-
sa realizada com enfermeiros da eSF, a qual destacou
que o termo ‘cartdo’ deveria ficar em desuso, pois a
antiga ferramenta continha apenas o calendario vaci-
nal e um grafico para o seguimento do crescimento e
do desenvolvimento infantil e ndo dispunha de infor-
macdes destinadas aos cuidadores®?.

Com a substituicdo do cartdo pela Caderneta
da Crianga, em 2005, e apds sucessivas atualizagoes,
a ferramenta ganha um significado de integralidade
e apresenta um olhar ampliado para a crianga, opor-
tunizando um cuidado longitudinal e resolutivo®?.
Alguns entrevistados consideraram a caderneta como
uma extensdo do prontudrio e ressaltaram a impor-
tancia de ser utilizada por todos os profissionais e por
todos os setores da rede de atencdo.

Chama a atengdo a identificacdo dos aspectos
interprofissional e intersetorial da caderneta, uma
vez que a ampliacdo do didlogo entre as politicas de
saude, educagdo e assisténcia social é uma conquista
recente®. Para favorecer o uso coletivo, enfatiza-se
a parceria entre os pais, a comunidade e os profis-
sionais da sadde, educacgio e assisténcia social, bem
como o registro de todas as informacgdes sobre o cui-
dado a crianca®®-29,

Consoante aos principios interacionistas, a
acdo-interacdo entre profissionais e familia é basilar
para a promocdo da utilizacdo da Caderneta da Crian-
¢a, pois os familiares estabelecem acodes de cuidado
singular e sua interagdo com o profissional oportuniza
a troca de perspectivas, que modifica suas agoes,
podendo conduzir a utilizacdo da ferramenta®,

Outro ponto destacado foi a capacidade da ca-
derneta em nortear o cuidado ofertado a crianga, pois,
quando devidamente preenchida, assegura informa-
¢Oes sobre a condicdo da crianca e possibilita o cuida-
do longitudinal. No Brasil, a principal ferramenta para
a longitudinalidade é a Caderneta da Crianca. Apon-
ta-se que a longitudinalidade é um atributo da APS
que pressupde a continuidade do cuidado, de forma
permanente, por meio do vinculo e da responsabili-
zagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tem-

po, diminuindo os riscos de complicacdes em saude
oriundas do desconhecimento das histdrias de vida e
da falta de coordenacgéo do cuidado®?.

Assim como no Brasil, na Indonésia, é utilizado
um documento para o acompanhamento da satde da
crian¢a, o Maternal and Child Health Handbook, que,
além de acompanhar a crianca, integra os registros de
saude da gestante e deve ser utilizado tanto no domi-
cilio quanto nos servigos de satide. De acordo com pes-
quisa indonésia, a ferramenta favorece a continuidade
do cuidado da crianga, o apoio familiar e a redugdo do
numero de criancas com baixo peso e estatura®?,

0 acompanhamento da crianga por meio dos
registros na caderneta pela eSF podera trazer bene-
ficios a populacao infantil, tendo em vista que seu
acompanhamento ocorre, prioritariamente, na APS®@,
A utilizacdo da ferramenta é uma premissa para a
promocdo da sadde e o cuidado integral na infancia.
Entretanto, os dados aqui apresentados revelam que,
por apresentar significados divergentes, a utilizacdo
da caderneta ocorre de diferentes formas.

Mesmo sabendo da importancia da caderne-
ta, os odonto6logos afirmaram ndo a utilizar durante
a assisténcia a crianga, resultando na negligéncia do
cuidado, uma vez que os registros na caderneta re-
presentam uma forma de cuidar. Nessa dire¢do, uma
pesquisa que analisou 367 cadernetas evidenciou que
apenas 0,8% apresentaram algum registro no odon-
tograma, sendo o campo com pior indice de preenchi-
mento®,

Desvela-se que ter conhecimento sobre a ca-
derneta ndo implica, necessariamente, que ela seja
um objeto significante e que sera utilizado. Nisso, elu-
cidam-se os preceitos do Interacionismo Simbdlico,
dado que alguns profissionais agiram fundamentados
no sentido atribuido a caderneta®, que destoa do
sentido de coletividade proposto pelo Ministério da
Saude.

Em contrapartida, os odontélogos ressaltaram
a atuacao da Enfermagem com a Caderneta da Crian-
ca. Na tentativa de compreender essa divergéncia de
valoragdo entre os membros da eSF, é necessario re-
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fletir sobre o processo formativo dos trabalhadores
de satde, que ainda possuem uma formacdo limita-
da, configurando fragilidades na efetividade da aten-
¢a0®, Por outro lado, a formagio do enfermeiro é ho-
listica e voltada para os principios do Sistema Unico
de Saude, sendo um aspecto facilitador no seu proces-
so de trabalho(®),

Ainda que a Enfermagem tenha obtido desta-
que, a Caderneta da Crianga também foi utilizada por
outros profissionais da eSF, como o ACS. Ao considerar
que a pratica da visita domiciliar e que a educacdo em
saude sdo ag¢des basilares desses profissionais, o seu
papel é essencial para o acompanhamento da crian-
¢a por meio da caderneta. Todavia, a acao limitou-se
a observacgao do calendario vacinal e ao agendamento
da puericultura contidos nas cadernetas das criancas
menores de trés anos. Isso pode ser reflexo do conhe-
cimento e do significado atribuido a ferramenta.

Assim, a percepgdo e a utilizacdo da caderneta
pelos ACS encontram-se aquém dos seus propdsitos,
visto que o documento é destinado ao acompanha-
mento da crianc¢a, com a finalidade de garantir a conti-
nuidade do cuidado e o registro correto dos dados de
saude, desde o nascimento®. Além disso, esses pro-
fissionais ndo perceberam o registro de informacgdes
como uma possivel atividade em sua pratica, situacio
que contribui para a descontinuidade do cuidado e
pode estar relacionada ao fato de nao se reconhece-
rem como responsaveis pelo preenchimento da cader-
neta®?.

Apesar das recomendacdes de apropriacdo e de
utilizacdo da Caderneta da Crian¢a por todos os en-
volvidos no cuidado a crianga, ainda sdo escassas as
orientacdes sobre como ela deve ser utilizada. No caso
dos ACS, por exemplo, sdo trabalhadores que possuem
vastas oportunidades de promover a vigilancia em
satide por meio da ferramenta, entretanto, parece ndo
haver orientagdo para registro na ferramenta durante
avisita domiciliar. A falta de um protocolo desfavorece
a utilizacdo adequada da caderneta pela equipe multi-
profissional e pelos familiares.
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Além dos profissionais, outro agente do cuidar,
que deve lidar com a Caderneta da Crianca em seu co-
tidiano, quicd o mais importante, é o cuidador e/ou
a mae da crianca®. Nesta investigacdo, as mies atri-
buiram um significado a ferramenta ao relatarem que
suas davidas foram sanadas ao lerem os contetidos
disponibilizados, potencializando a autonomia no cui-
dado. Apesar disso, as mies nao se perceberam como
responsaveis para o seu preenchimento e a utilizaram
em momentos pontuais.

Neste contexto, dados de pesquisa desenvolvi-
da com 202 pais de criangas menores de cinco anos
apontaram que o compromisso dos pais em levar
o livro de registro da saide da crianca as consultas
de rotina, assim como a leitura das informacgdes e o
preenchimento, foi influenciado pela forma como os
profissionais de saide o referiam durante a assistén-
cia a crianca. Assim, os pais eram menos propensos
a ler o documento quando percebiam que o médico
tinha um menor interesse em utiliza-lo. Por sua vez,
os pais que perceberam a disposi¢ao dos profissionais
em usar e consultar a ferramenta tiveram maior pro-
babilidade de usa-la para verificagdes de rotina®®®,

0 interesse das maes pela Caderneta da Crian-
¢a pode ser o reflexo das suas experiéncias durante o
cuidado ofertado a crianga na ESF. Como, por vezes,
ndo percebem a utilizacdo dessa ferramenta na pra-
tica e ndo recebem orienta¢des adequadas quanto ao
seu uso, é incoerente querer que as maes a identifi-
quem como um objeto significante. Segundo o Intera-
cionismo Simbélico, o modo de agir de um individuo
desperta atitudes no outro®¥, assim, o profissional, ao
utilizar a caderneta para a promoc¢ado da saude, pode
envolver a mae na leitura, na avaliagio e no preenchi-
mento da ferramenta.

Entretanto, pesquisas desenvolvidas em dife-
rentes niveis de atenc¢do a saide no Brasil reforcaram
a precariedade das orientacdes maternas sobre a Ca-
derneta da Crianga destinadas, apresentando valores
entre 57,4% a 77,3% de maes que ndo receberam in-
formacoes sobre a caderneta®*-39, Além disso, a escas-
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sa orientacdo dos pais pelos profissionais de saide a
respeito da ferramenta de acompanhamento da crian-
¢a foi o principal motivo para o seu uso irregular®®,

Isso pode decorrer da reduzida compreensdo
dos profissionais sobre a participacdo da familia no
preenchimento da caderneta. Além do mais, perce-
be-se que a sua utilizagao coletiva ainda é incipiente,
sendo necessario que os profissionais da eSF e as maes
despertem para a responsabilizagdo compartilhada.

As fragilidades na utilizagdo como ferramenta
coletiva podem ser reflexos dos significados atribui-
dos 3 mesma. A luz do Interacionismo Simbélico, as
atitudes dos seres humanos tém relacdo aos significa-
dos que atribuem a determinado objeto. Tais signifi-
cados sdo produtos sociais que surgem da interacdo e
conduzem o comportamento do individuo. Portanto,
conhecer estes significados pode favorecer a compre-
ensido da acio humana®?,

Limitagdes do estudo

Considera-se que a realizagdo das entrevistas
com as maes no ambiente da USF pode ter ocasionado
receios e intimidac¢oes, dado que elas eram vinculadas
ao servico. Outra limitacdo refere-se a ndo inclusio dos
gestores das unidades, pois conhecer sua percepcdo
sobre a Caderneta da Crianga seria crucial, visto que
uma de suas atribuicdes é acompanhar, orientar e
monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na unidade sob sua geréncia.

Contribuic¢des para a pratica

Apresentam-se relevantes contribuicées para
o avanc¢o do conhecimento cientifico referente a Ca-
derneta da Crianca ao revelar os significados e as per-
cepcdes da equipe e das maes acerca da ferramenta
e de como se da sua utilizacdo na ESF. Foi possivel
vislumbrar questdes que precedem a subutilizagdo da
caderneta, revelando dimensdes subjetivas, conforme
proposto pela pesquisa qualitativa.

Conclusao

Os profissionais da Equipe de Saude da Familia
e as maes apresentaram percepg¢oes distintas sobre a
Caderneta da Crianca. Alguns a perceberam como uma
extensdo do prontuario e outros a compreenderam
como ferramenta similar ao cartdo da criancga, sendo
utilizada por profissionais especificos e em momentos
pontuais. Identificou-se que o conhecimento ndo equi-
vale, necessariamente, ao seu significado simbdlico
para o individuo, ja que quase todos os participantes
reconheceram a importancia da Caderneta da Crianga,
mas nao a utilizaram como ferramenta coletiva e in-
terprofissional no cuidado a crianga.
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