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RESUMO

O acompanhamento do crescimento da crianca tem sua longitudinalidade de cuidado na
Atencdo Bésica a Saude conforme calendario de puericultura previsto pelo Ministério da Saude.
Em todo o territorio brasileiro, dispomos da Caderneta de Saude da Crianga (CSC) para o
registro das tendéncias de crescimento e seu correto uso é uma acao valiosa para observacgdo de
criancas em situacdo de vulnerabilidade. A presente dissertacdo tem como objetivo discutir o
acompanhamento do crescimento das criangas no Brasil e em Jodo Pessoa, Paraiba, partindo da
observacdo da utilizacdo da CSC pelos profissionais da Atencao Basica a Saude. Desse modo,
produziu-se: i) uma Revisdo de Escopo sobre o preenchimento das curvas de crescimento da
CSC no Brasil e ii) um estudo observacional retrospectivo analitico sobre o uso do instrumento
na cidade de Jodo Pessoa e possiveis correlacdes com desvios nutricionais. Foram incluidos e
estudados 15 artigos na Revisao de Escopo, todos demonstrando preenchimento insatisfatério
dos registros de crescimento da CSC, assim revelando a fragilidade no uso desse instrumento
em todo territorio nacional. A analise observacional realizada localmente também corroborou
a necessidade de investimento em capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais de salude e da
populacéo para a importancia do uso adequado da CSC, tendo em vista que apenas para a curva
de peso por idade do segundo ano de vida foi encontrado percentual de preenchimento adequado
maior que 50%. Sem a pretensdo de encerrar a discussdo, o presente estudo espera colaborar
para o reconhecimento da imprescindibilidade da CSC para o cuidado integral e promocéo da

salde das criancas brasileiras.

Palavras-chave: Saude da crianca. Atencdo primaria a saude. Registros de salde pessoal.



ABSTRACT

The monitoring of the child's growth has its longitudinality of care in Primary Health Care
according to the childcare calendar provided by the Ministry of Health. Throughout the
Brazilian territory, we have the Caderneta de Saude da Crianca (CSC), a child health booklet,
for recording growth trends and its correct use is a valuable action for observing children in
vulnerable situations. This dissertation aims to discuss the monitoring of the growth of children
in Brazil and in Jodo Pessoa, Paraiba, based on the observation of the use of CSC by Primary
Health Care’s professionals. Thus, there was: i) a Systematic Literature Review on filling the
growth curves of CSC in Brazil and ii) a cross-sectional analytical observational study on the
use of the instrument in the city of Jodo Pessoa and possible correlations with nutritional
deviations. Fifteen articles were included and studied in the Literature Review, all showing
unsatisfactory booklet’s filling, thus revealing the weakness in the use of this instrument. The
observational analysis carried out locally also corroborated the need for investment in training
and awareness of health professionals and the population on the importance of the proper use
of CSC, considering that only for the weight-for-age curve of the second year of life, a
percentage of adequate filling greater than 50% was found. Without intending to end the
discussion, the present study hopes to collaborate to recognize the indispensability of CSC for
comprehensive care and health promotion for Brazilian children.

Keywords: Child health. Primary health care. Health records, Personal.



RESUMEN

El seguimiento del crecimiento del nifio tiene su longitudinalidad asistencial en Atencion
Primaria de Salud segun calendario de cuidado infantil proporcionado por el Ministerio de
Salud. En todo el territorio brasilefio, tenemos la Caderneta de Saude da Crianca (CSC), el
libro de salud infantil, para registrar las tendencias de crecimiento, y su correcto uso es una
accion valiosa para observar a los nifios en situacion de vulnerabilidad. Esta disertacion tiene
como objetivo discutir el seguimiento del crecimiento de los nifios en Brasil y en Jodo Pessoa,
Paraiba, basado en la observacion del uso de CSC por profesionales de Atencion Primaria. Asi,
hubo: i) una Revision Sistemética de la Literatura sobre el llenado de las curvas de crecimiento
del CSC en Brasil y ii) un estudio observacional analitico transversal sobre el uso del
instrumento en la ciudad de Jodo Pessoa y las posibles correlaciones con las desviaciones
nutricionales. Quince articulos fueron incluidos y estudiados en la Revision de Literatura, todos
mostrando insatisfactorio cumplimiento de los datos del CSC, revelando asi la debilidad en el
uso de este instrumento en todo el territorio nacional. El anélisis observacional realizado a nivel
local también corroboré la necesidad de invertir en la capacitacion y sensibilizacion de los
profesionales de la salud y la poblacion sobre la importancia del uso adecuado de la CSC,
considerando que solo para la curva peso-edad del segundo afio de vida se encontré un
porcentaje de llenado adecuado mayor al 50%. Sin pretender terminar la discusion, el presente
estudio espera colaborar para reconocer la indispensabilidad de la CSC para la atencién integral

y promocion de la salud de la nifiez brasilefia.

Palabras clave: Salud infantil. Primeros auxilios. Historia clinica personal.
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1 INTRODUCAO
O nosso Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel por cumprir 0s Compromissos
do Brasil com a saude das criangas. Com a descentralizacdo e hierarquizacéo da assisténcia a
saude, a Atencdo Basica (AB) recebeu a responsabilidade de ser a porta de acesso a toda a
populacédo e sua coordenadora do cuidado e tem como uma de suas prioridades a atencao as

criangas.

A Atencédo Basica a Satde tem um papel fundamental no processo de prevencao dos
desvios nutricionais, sendo guia para adogdo de héabitos saudaveis de alimentacgdo e atividade
fisica, observacdo de tendéncias de ganho de peso, controle dos fatores de risco, apoio ao
aleitamento materno, sendo o servico mais oportuno para a identificacdo da necessidade de

intervencdes sociais e/ou médicas?.

No Brasil, temos disponivel a Caderneta de Saude da Crianga (CSC), um instrumento
valioso para acompanhamento da saude na infancia. O seu uso tem favorecido a transmissdo de
informac@es entre os servicos de salde, disponibilizacdo de informacgdes de salde da crianca
para os familiares e envolvimento das familias no cuidado da crianca. O Cartdo da Crianca
(CC), lancado entre 1974 e 1975, foi o0 seu precursor, e visava unificar as informacdes sobre a
crianca, sendo um marco para o inicio do cuidado integral. A CSC foi criada a partir da revisao
do CC em 2005, com a aprovacdo da Resolucdo do Mercosul na qual os paises membros
pactuaram informacdes basicas comuns para instrumentos de acompanhamento da salde

infantil?.

A CSC deve ser preenchida com os dados antropométricos a cada consulta de
puericultura da crianca, devendo ser registrados nos graficos correspondentes para observar
classificacdes e tendéncias. O correto preenchimento permite identificar criangcas em risco,
sinalizar agravos de saude diversos, além de diagnosticar a presenca de sobrepeso, obesidade e

desnutricao®.

Tendo em vista que os estudos tém revelado uma baixa sensibilizacdo dos profissionais
de salde sobre a importancia do uso desse instrumento, a presente dissertacao espera corroborar
sua imprescindibilidade para o cuidado integral e promocdo da saude das criancas

brasileiras**6 78,
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
A ampliacdo do acesso a AB, o desenvolvimento de acGes programaticas relacionadas
a imunizacdo, apoio ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, prevencdo e controle de doengas agudas prevalentes na infancia,
contribuiram para a melhoria dos indicadores da situacdo de satde das criangas no nosso pais

nas Ultimas décadas®.

Em 2015 ocorreu a instituicdo, pelo Ministério da Saude (MS), da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC). A PNAISC parte da premissa de que, no
atual estagio de desenvolvimento do Brasil, ndo é aceitavel se pensar apenas em sobrevivéncia
e crescimento da crianca, mas sim na vigilancia e promoc¢do para garantia de um pleno

desenvolvimento?.

“A PNAISC tem por objetivo: Promover e proteger a saude da crianca
e o aleitamento materno, mediante a atencdo e cuidados integrais e
integrados, da gestacao aos 9 (nove) anos de vida, com especial atengéo
a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando
a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condicdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (Portaria
n°1130, art. 20)0,

Essa politica € organizada em sete eixos estratégicos. Entre as acfes do eixo de
promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral estdo: A
disponibilizacdo da CSC, com atualizacdo periddica de seu contetdo e a qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira infancia pela AB (Portaria
n°1130, art. 9°)"°,

O MS, por meio da Portaria GM/MS n.° 1.058, de 4 de julho de 2005, prevé a
disponibilizagdo da CSC, Passaporte da Cidadania, a todas as criangas nascidas nas
maternidades (publicas e privadas) do pais. Instrumento insubstituivel de registro e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento e de orientagOes para a atengéo integral

até a crianga completar nove anos de idade?.

O acompanhamento sistematico do crescimento, com o devido registro do ganho de

peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC) nos graficos correspondentes, permite a
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identificacdo de criancas em risco. Essa acdo associada a uma avaliacéo integral da crianca
permite o diagnostico de diversos agravos e vulnerabilidades. Assim permitindo que as devidas
intervencdes médicas, nutricionais e/ou de suporte social necessarias sejam tomadas em tempo
oportuno®. O crescimento é considerado um dos melhores indicadores de satide da crianga, e

sua evolucéo expressa as condicdes de vida da crianga cronica e agudamente.

A primeira infancia (periodo de vida entre zero e cinco anos) é decisiva para 0
desenvolvimento saudavel. O Ministério da Salde recomenda sete consultas de rotina no
primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), alem
de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas

anuais, proximas ao més do aniversariol!.

A inclusdo do IMC, o que ocorreu com o desenvolvimento da CSC, como parametro
de avaliacdo permite que a crianca seja melhor avaliada na sua relacdo Peso versus
Comprimento. O IMC j& foi validado em criangcas como bom marcador de adiposidade e
sobrepeso, apresentando estreita correlagdo com outros parametros que avaliam a porcentagem
de gordura corpGrea, como as pregas cutaneas, a densitometria e a bioimpedancia

eletromagnética'®*2,

Portanto, o registro correto e completo das informacoes, alem do dialogo com a familia
sobre as anotacdes realizadas sdo requisitos basicos para que a CSC cumpra seu papel de

instrumento de comunicacio, educacéo, vigilancia e promocao da satde infantil®.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre o uso de instrumento brasileiro de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga realizada por Almeida et al
(2016), apontou cinco estudos que avaliaram o preenchimento do CC e trés da CSC. Todos 0s
artigos concluiram que as informacdes ndo foram adequadamente registradas. O uso do grafico
do IMC néo foi relatado por nenhum deles. Esses dados evidenciam a subutilizagdo do
instrumento e refletem a baixa sensibilizacdo dos profissionais de saude para a importancia

desta agao®.

Palombo et al. (2014)2 avaliaram o preenchimento de 358 CSC numa cidade do interior
de Sdo Paulo e encontraram que apenas 9% das cadernetas tinham graficos de crescimento
adequadamente preenchidos, apesar do esquema vacinal estar atualizado em 97% delas.

Concluindo-se que ha o contato frequente e regular das criangas com os servicos de saude e dos
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profissionais de saide com a CSC, mas esse fato ndo é o suficiente para viabilizar o uso do

instrumento em todo seu conteldo.

Um estudo descritivo realizado por Goulart (2008)*® na cidade de Belo Horizonte, MG,
observou o preenchimento dos dados sobre gravidez, parto e recém-nascido na CSC, dados que
devem ser preenchidos na maternidade ao nascimento e alta do beb&. O nimero de consultas
pré-natais estava registrado em apenas 31% das CSC, o tipo de parto estava em branco em 15%
e a idade gestacional em 24%. Evidenciando subutiliza¢do das CSC também em outros servicos
além da AB.

Somado as falhas de preenchimento das CSC, outro fator relevante é o processo de
transi¢do nutricional acelerado no mundo nas ultimas décadas devido a mudancas culturais,
ambientais e econdmicas na dieta e na atividade fisica das pessoas. Monteiro (2002),
descreveu a tendéncia dessa transicdo em criancas no Brasil nas décadas de 70, 80 e 90, onde a
prevaléncia de desnutricdo foi diminuindo gradativamente em todas as regifes do pais e a de
obesidade iniciou sua subida.

Dados do IBGE revelam que houve aumento do sobrepeso de 11% para 35% entre 0s
meninos e de 7% para 32% entre as meninas de 5 a 9 anos de idade. Da mesma forma, a
obesidade passou de 3% para 17% entre meninos e de 2% para 12% entre meninas ha mesma

faixa etaria, apontando para importante mudanca nos padrdes de nutrigdo infantil no pais*®.

A obesidade é causa estabelecida de diversos agravos a saude, ja na infancia, mas
sobretudo na idade adulta. E sua prevencdo é uma prioridade de saude publica internacional.
Diabetes melito tipo 2, dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica, apneia do sono, esteatose
hepatica ndo alcoolica, aterosclerose, hiperandrogenia/sindrome do ovario policistico sao
algumas das complicacfes associadas a obesidade infantil, com consequente morbidade por

doenca cardiovascular e morte prematura na vida adultal®1/.18:19,

Portanto, o0 acompanhamento do crescimento da crianga é uma agdo imprescindivel
para o cuidado integral a crianca, sendo atribuicao e responsabilidade da AB. Deve ser realizado
conforme calendario de puericultura previsto pelo MS, possibilitando promogdo, protecéo,
deteccdo precoce, atendimento e reabilitagéo de alteragcbes que possam repercutir em sua vida

futura?.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir o uso da CSC no acompanhamento do crescimento das criangas nacional e

localmente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Realizar Reviséo de Escopo em literatura brasileira sobre o preenchimento
dos dados relativos ao crescimento da crianga na CSC;
3.2.2. Produzir um estudo observacional retrospectivo sobre o preenchimento dos

dados relativos ao crescimento da crianca na CSC em Jodo Pessoa, Paraiba.
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4 METODOLOGIA

O produto deste mestrado profissional foi planejado e desenvolvido em dois momentos:
a) investigacdo teorica sobre o contexto nacional do uso da CSC no acompanhamento do
crescimento infantil; e b) elaboracédo do estudo observacional sobre o preenchimento da CSC
na cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba. Os produtos serdo apresentados em formato de dois
artigos.

4.1. INVESTIGACAO TEORICA

Para a investigacdo tedrica foi escolhida a Revisdo de Escopo da literatura brasileira
com o objetivo de sintetizar os resultados de estudos sobre o tema. Utilizando-se como questdes
de pesquisa: O que ja foi proposto para analise do preenchimento dos dados sobre crescimento
na CSC? Que resultados foram encontrados sobre o uso dessa ferramenta de registro para
acompanhamento do crescimento infantil no Brasil?

Foram incluidos todos os estudos em formato de artigo original que analisaram
quantitativamente o preenchimento dos dados sobre crescimento no instrumento de registro da
satide da crianca adotado pelo Sistema Unico de Satde do nosso pais (a Caderneta de Satde da
Crianca). Como critérios de exclusdo foram determinados: i) Estudos que avaliassem apenas
areas de preenchimento ndo correspondentes ao crescimento, isto €, excluindo especificamente
as anotacdes e curvas antropomeétricas; ii) Artigos em que foi analisado o uso apenas do CC
(versdo anterior do instrumento) e iii) Artigos como manuais e recomendagdes sanitarias, assim

como revisdes ou metanalises também seriam excluidas.

Para o processo de selecdo dos estudos primarios foram realizadas buscas com as
palavras-chaves nas fontes de pesquisa definidas. Foram construidos strings com os descritores
e submetidos as maquinas de busca pelo pesquisador principal nas datas de 08 a 12 de janeiro
de 2021. Dos trabalhos recuperados foram lidos os titulos e realizada uma pré-selecéo pelo
pesquisador principal, ja baseada nos critérios de inclusdo e excluséo, e enviados a plataforma
Rayyan®. Foi entdo realizada leitura dos resumos por dois pesquisadores de modo cego com
uso da ferramenta Rayyan®, elegendo-se os textos que deveriam ser lidos integralmente. Se

houvesse discordancia entre os pesquisadores, um terceiro pesquisador, denominado revisor,
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definiria a inclusdo ou exclusdo do estudo. Os textos selecionados foram avaliados
rigorosamente de acordo com 0s mesmos critérios, sendo considerados validos ou invalidos

para 0s objetivos desta revisao.

A estratégia escolhida para extracdo das informagdes constituiu-se da construcdo de
formulario para extracdo de dados e preenchimento de um formulario para cada texto
considerado valido para a revisao, lido integralmente. Além das informacGes basicas (dados
bibliograficos, data de publicacao, objetivo, local de realizacdo da pesquisa), esses formularios
continham a sintese do trabalho e discussdes a respeito do contetdo e das conclusGes de cada

estudo.

Com os resultados obtidos, foi redigido um relatério descrevendo sinteticamente o
conteudo dos estudos e realizadas observacbes e analises dos resultados dos trabalhos

encontrados e suas conclusdes, além de tabelas e quadros comparativos.

Esta Revisdo de Escopo foi submetida a Revista Ciéncia e Saude Coletiva em 28 de abril

de 2021 e néo foi aceita para publicacdo.

4.2 ELABORACAO DO ESTUDO OBSERVACIONAL SOBRE O PREENCHIMENTO DA
CSC NA CIDADE DE JOAO PESSOA, PARAIBA

Trata-se de um estudo observacional, de carater retrospectivo, com abordagem quantitativa
analitica, que teve como objetivo principal avaliar a possivel associacdo entre a qualidade do
preenchimento da CSC nos dois primeiros anos de vida e o estado nutricional dos pré-escolares.
E como objetivos secundarios: a) Obter uma estimativa da prevaléncia de desvios nutricionais
em pré-escolares que frequentam Centros de Referéncia em Educacdo Infantil (CREIS) no
municipio de Jodo Pessoa, na Paraiba. b) Verificar o preenchimento dos dados antropométricos

na CSC pelos profissionais de satde da cidade.

O presente estudo foi realizado em parceria com o Projeto Movement’s Cool, do Grupo
de Estudos em Atividades fisicas e Desfechos em Saude (GEADES) do Programa Associado
de Pos-graduacdo em Educacgdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba. A amostra foi

composta por criangas da rede publica de ensino do municipio de Jodo Pessoa. Considerando o
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numero de matriculas por Polo Educacional da cidade e sua representatividade dentro da

populacgéo total (4475 criangas), optou-se por sortear um CREI por Polo.

Todas as criangas entre trés e cinco anos de idade foram convidadas a participar do
estudo, excluindo-se das avaliagfes aquelas cujos pais ndo autorizaram a participagdo na
pesquisa ou apresentaram alguma deficiéncia fisica ou mental que comprometesse os resultados

dos desfechos do estudo.

No entanto, em marco de 2020, a Pandemia do Novo Coronavirus chegou a cidade de
Jodo Pessoa, em inicio do processo de coleta dos dados. Todas as CREIs foram fechadas e ndo
reabriram até a data de apresentacdo deste trabalho. Em virtude do tempo prolongado de
interrupgdo do funcionamento das CREIs, a auséncia de possibilidade de encontro com criangas
e cuidadores devido a necessidade de isolamento social, a coleta de dados foi bastante

prejudicada.

Havia dados antropomeétricos coletados de 147 criancas, porém, apenas sete delas com
observacdo da CSC concluida. Foi realizada, como solucgdo alternativa, solicitacdo aos pais de
envio das fotos das paginas da CSC necessérias para a analise. No entanto, apds uma média de
trés tentativas para cada cuidador, s6 foram recebidos dados de 25 CSC (17% das criancgas).
Sendo a maior parte da falha de coleta devido a mudanca de nimero de telefone dos cuidadores
e recusa em enviar por aplicativo de mensagens tais fotos. Totalizando o nimero de 32 criangas
e suas CSC na amostragem deste estudo. Apds tabulacdo dos dados, sucedeu-se analise
estatistica utilizando o software IBM SPSS Statistics Subscription, versdo 11-2018, licenca
SLA-sd-7669-05.

Acerca das questdes éticas, O Projeto Movement’s Cool tem aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da UFPB, sob o parecer nimero 2727698,
CAEE 88995118.7.0000.5188. E 0 presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da UFPB, sob o parecer nimero 4.147.245,
CAAE 31416720.1.0000.8069.

Este estudo foi submetido a Revista Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo em 29
de abril de 2021, aguardando anélise e resposta.
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Artigo 1

USO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA NO ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTO - UMA REVISAO DE ESCOPO

USE OF THE CHILD HEALTH BOOKLET IN GROWTH MONITORING - A
SCOPING REVIEW

Sheila Lucia Serpa Leal'. Maria Luiza Felix Pessoa®. Eleonora Ramos de Oliveira®. Clarice
Martins*. Rilva Lopes Mufioz®.

!Médica Pediatra; Mestranda do PROFSalide - FIOCRUZ/CCM-UFPB. 2Mestre em Educacéo
Fisica pela UPE/UFPB. Prof®. Dr?. do Departamento de Pediatria e Genética do CCM - UFPB.
*Prof?, Dr®. do Departamento de Educacao Fisica do CCS — UFPB. °Prof?, Dr. do Departamento
de Pediatria e Genética do CCM — UFPB.



25

ARTIGO 1 - USO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA NO
ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO - UMA REVISAO DE ESCOPO

Resumo

O Ministério da Saude prevé a disponibilizacdo da Caderneta de Saude da Crianga (CSC) desde
2005, a todas as criancas nascidas no Brasil. Trata-se de ferramenta centralizadora para a
atencdo integral da salde na infancia, instrumento valioso para o acompanhamento do
crescimento. O registro correto e completo das informacgdes € requisito basico para que a CSC
cumpra seu papel estratégico. O objetivo desta revisdo é discutir os estudos primarios que
analisaram quantitativamente o preenchimento dos dados sobre crescimento na CSC. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e na Biblioteca Virtual
em Salde, usando os descritores “Satde da crianga” e “Registros de saude pessoal”, em inglés,
“Child Health” ¢ “Health Records, Personal” e além disso, foi usada a palavra-chave
“Caderneta de Satde da Crianga”. Foram identificados 15 artigos elegiveis para esta Revisdo.
Todos os estudos observaram preenchimento insatisfatorio dos dados sobre o crescimento da
CSC, revelando fragilidade no uso desse instrumento e necessidade de investimento em
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde e da populacdo para a importancia dos

registros no acompanhamento do crescimento das criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca. Atencao Priméria a Salde. Registros de Saude
Pessoal.
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USE OF THE CHILD HEALTH BOOKLET FOR GROWTH MONITORING - A
SCOPING REVIEW

Abstract

The Ministry of Health foresees the availability of the Caderneta de Saude da Crianga (CSC),
a child health booklet, since 2005, to all children born in Brazil. It is a strategic tool for
comprehensive child health care, a valuable instrument for registering and monitoring growth.
The correct and complete registration of the information is a basic requirement for the CSC to
fulfill its role. The objective of this Scoping Review is to discuss primary studies that
quantitatively analyze the filling in of data on growth in the CSC. The research was carried out
in the databases MEDLINE, LILACS, SciELO and in the Biblioteca Virtual em Saude, using
the descriptors in Portuguese: “Salde da Crianca” and “Registros de saude pessoal”; in
English: “Child Health” and “Health Records, Personal” and in addition, the keyword
“Caderneta de Saude da Crianca” was used. Fifteen eligible articles were identified for this
Review. All studies observed an unsatisfactory filling in of data on the growth of CSC,
revealing weaknesses in the use of this instrument and the need for investment in training and
raising awareness among health professionals and the population about the importance of

records in monitoring the growth of children.

KEYWORDS: Child Health. Primary Health Care. Health Records, Personal.
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Introducéo

O Brasil contava com 28 milhdes de criangas de zero a nove anos quando do Censo
Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical. O Sistema
Unico de Saude (SUS) é responsavel por cumprir os compromissos do Brasil com a satde de
suas criancas. Com a descentralizacdo e hierarquizacédo da assisténcia a salide, a Atencdo Basica
(AB) recebeu a responsabilidade de ser a porta de acesso a toda a populacdo e coordenadora do
cuidado, tendo como uma de suas prioridades a atencéo a salide da crianga?.

A ampliacdo do acesso a AB, o desenvolvimento de acBes programaticas relacionadas
a imunizacdo, apoio ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, prevencdo e controle de doencas agudas prevalentes na infancia foram
decisivos para a melhoria dos indicadores da situacdo de salde das criangas no Brasil nas
tltimas décadas?.

Em 2015 ocorre a instituicdo, pelo Ministério da Saude (MS), da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC). Partindo da premissa de que, no atual estagio
de desenvolvimento do Brasil, ndo € aceitavel se pensar apenas em sobrevivéncia e crescimento
da crianca, mas sim na vigilancia e promocdo para garantia de um pleno desenvolvimento, em

especial na primeira infancia®.

A PNAISC ¢ organizada em sete eixos estratégicos. Entre as a¢cdes do eixo de promog¢édo
e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral estdo: A disponibilizagéo da
Caderneta de Saude da Crianca, com atualizacdo periodica de seu contetdo e a qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da primeira infancia pela Atencéo Bésica

a Saude®.

O MS prevé, desde 2005, a disponibilizacdo da Caderneta de Salde da Crianga a todas
as criangas nascidas nas maternidades brasileiras. Trata-se de ferramenta centralizadora para a
atencdo integral preconizada pela PNAISC, instrumento insubstituivel para 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e de orientagdes para a promog¢do da salde até a crianca

completar 9 anos de vida®.

O acompanhamento sistematico do crescimento, com o devido registro do ganho de
peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC), nos graficos correspondentes da CSC, permite

a identificacdo de criancas em risco e, associado a uma avaliacéo integral, permite o diagnostico
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de outros agravos e vulnerabilidades, permitindo que as intervengdes necessarias sejam

tomadas em tempo oportuno®.

O registro correto e completo das informag6es, além do didlogo com a familia sobre as
anotacdes realizadas sdo requisitos basicos para que a CSC cumpra seu papel de instrumento
de comunicagio, educacio, vigilancia e promogao da satde infantil®.

Portanto, o objetivo desta Revisdo de Escopo € identificar na literatura a existéncia de
estudos primarios que analisem quantitativamente o preenchimento dos dados sobre
crescimento no instrumento de registro da saude da crian¢a adotado pelo SUS, a Caderneta de

Salde da Crianca e discuti-los.

Método

Esta Revisdo de Escopo teve como questdes de pesquisa: O que ja foi proposto para
analise do preenchimento dos dados sobre crescimento da CSC? Que resultados foram
encontrados sobre o uso desta ferramenta de registro no acompanhamento do crescimento

infantil?

As fontes de busca selecionadas sao disponiveis via web e correspondem as principais
bases de dados cientificas em salde publica. Sdo elas: i) Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); ii) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); iii) Scientific Electronic Library Online (SciELO) e iv) Biblioteca Virtual
em Saude. Foi realizada ainda a conferéncia das referéncias bibliograficas dos trabalhos

selecionados.

Os termos adequados a busca foram definidos de acordo com o0s presentes em
decs.bvsalud.org apds pesquisa exploratoria nos bancos de dados selecionados e séo os a seguir:
i) Em portugués: “Satde da crianga” e “Registros de satde pessoal”; ii) Em inglés: “Child
Health” e “Health Records, Personal” e iii) Além disso, foi usada a palavra-chave “Caderneta

de Saude da Crianga”.

Os trabalhos incluidos deveriam ser artigos em formato original, observacionais,
transversais, retrospectivos ou prospectivos, publicados em inglés ou portugués. E seguiam
os demais critérios: i) Critérios de inclusdo: a) Trabalhos publicados e disponiveis integralmente
em bases de dados cientificas via web; b) Publicados apos a implementacao do uso da CSC pelo

MS, ou seja, a partir de 2005; c) Deveriam tratar da avaliagéo quantitativa do preenchimento
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da CSC como ferramenta de registro das informac6es pessoais de satde da crianca, explorando
obrigatoriamente os registros dos dados relativos ao crescimento; d) Foram elegiveis, para o
alcance do objetivo desta reviséo, apenas estudos realizados no territorio brasileiro. ii) Critérios
de exclusdo: a) Foram desconsiderados trabalhos que ndo apresentaram conclusfes
quantitativas claras; b) Que avaliaram apenas areas de preenchimento ndo correspondentes ao
crescimento, isto €, ndo abordaram especificamente as anotacfes e curvas antropomeétricas; c)
Que avaliaram o uso apenas do Cartéo da Crianca (versao anterior do instrumento) e d) Artigos

como manuais, recomendac0es sanitarias e revisoes.

Foram realizadas buscas nas fontes de pesquisa selecionadas, a partir da construcéo de
strings com os descritores definidos e submetidos as maquinas de busca pelo pesquisador
principal, como a seguir: 1) “Satde da crianga” AND “Registros de saude pessoal”; ii) “Child
Health” AND “Health Records, Personal” e iii) “Caderneta de Satde da Crianga”, nas datas de
08 a 12 de janeiro de 2021.

Dos trabalhos recuperados foram lidos os titulos e realizada uma pré-selecdo
pelo pesquisador principal, ja baseada nos critérios de inclusdo e exclusdo, e enviados a
ferramenta Rayyan’, sendo excluidas as duplicatas. Foi ent&o realizada leitura dos resumos por
dois pesquisadores de modo cego com uso desta ferramenta, elegendo-se 0s textos que deveriam
ser lidos integralmente. Se houvesse discordancia entre os pesquisadores, o revisor definiria a
inclusdo ou exclusdo do estudo. Os textos selecionados foram avaliados rigorosamente de
acordo com 0s mesmos critérios, sendo considerados validos ou invalidos para os objetivos
desta Reviséo. Foram registrados detalhadamente todos os passos da conducao da pesquisa para
cada busca individualmente (constituida por um string em cada base de dados) (ANEXO 1).

Resultados e Discussao

Foram identificados 191 trabalhos a partir dos strings de pesquisa nas maquinas de
busca. Desses, 67 foram mantidos apos leitura dos titulos e aplicados os critérios de incluséo.
Foram entdo enviados a plataforma Rayyan’ e apds supressdo dos duplicados obteve-se 31
artigos para leitura dos resumos, etapa realizada de forma cega por dois pesquisadores. Nesta

fase, foram excluidos 16 relatos por ndo obedecerem aos critérios estabelecidos. Dos 15 artigos
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lidos na integra, quatro foram excluidos (um por tratar-se de dissertacdo e trés por néo
analisarem o desfecho esperado sobre os dados do crescimento na CSC). Foram acrescentados
quatro artigos pela conferéncia das referéncias bibliograficas dos estudos selecionados,
totalizando 15 trabalhos elegiveis para essa Revisdo (Figura 1). A caracterizacdo dos artigos
selecionados quanto ao autor, ano, objetivo, local de realizacdo e amostra esta representada no
Quadro 1.

FIGURA 2. ILUSTRACAO DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS

N. de relatos identificados nos bancos de dados de buscas = 191

|

N. de relatos mantidos apds leitura dos titulos = 67

l

N. de relatos selecionados para
leitura dos resumos, apos

— N. de relatos excluidos = 16

exclus&o dos duplicados = 31 l
N. de artigos em texto completo [:::] N. de relatos acrescentados
avaliados para elegibilidade = 15 através do rastreamento das
l referéncias = 4

N. de artigos em texto completo excluidos,
com justificativa = 4 (1 dissertacdo, 3 por
nao analisarem o desfecho adequado)

}

N. de estudos incluidos = 15

Fonte: Do autor.
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QUADRO 1. Caracterizacdo dos artigos elegiveis para a Revisao Sistematica de
Literatura sobre o uso da CSC, Brasil, 2009 a 2019

AUTOR ANO | OBJETIVO LOCAL DO AMOSTRA

PRINCIPAL ESTUDO

Alves 2009 | Analisar fatores associados a 18 UBS**, Belo 355 CSC de
gualidade do preenchimento dos | Horizonte, MG criancas de 6,8 a
dados da CSC* 15,8 meses

Linhares 2012 | Avaliar o preenchimento da 4 UBS, Pelotas, RS | 167 Criangas
CSC e conhecer a opinido das menores de 1 ano e
maes 107 CSC

Faria 2013 Avaliar o preenchimento da 2 UBS, Pouso 150 mées de
CSC e verificar possiveis Alegre, MG criangas menores
associagoes de 2 anos

Rocha 2013 | Avaliar as agdes de 16 UBS, 204 criancas entre
acompanhamento do Queimadas, PB 18 e 30 meses
crescimento na Atencao Bésica

Palombo 2014 | Avaliar uso e preenchimento da | 12 UBS, municipio | 358 pares maes-
CSC, especialmente crescimento | de pequeno porte criancas menores
e desenvolvimento de Séo Paulo de 3 anos e 185

CSC

Costa 2014 Determinar a propor¢édo de Caracol e Anisio de | 342 Criangas
criangas com CSC Abreu, PI menores de 5 anos
adequadamente preenchidas e
analisar associa¢Oes

Abud 2015 Analisar o preenchimento dos 38 UBS, Cuiaba, 950 CSC de
dados do crescimento e MT criangas menores
desenvolvimento na CSC de 1 ano

Reichert 2016 Analisar o registro de dados 15 UBS, Jodo 116 CSC de
sobre vigilancia do crescimento | Pessoa, PB criancas menores
e desenvolvimento na CSC de 1 ano

Souza 2019 | Awvaliar as agdes de vigilanciae | 40 UBS, Caruaru, 446 CSC de

estimulo ao crescimento e

desenvolvimento da crianga

PE

criangas menores
de 2 anos

Continua
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QUADRO 1. Caracterizacdo dos artigos elegiveis para a Revisao Sistematica de
Literatura sobre o uso da CSC, Brasil, 2009 a 2019

Continuagéo

AUTOR ANO OBJETIVO LOCAL DO AMOSTRA
PRINCIPAL ESTUDO

Vieira 2017 Averiguar os fatores associados & | 71 unidades de 727 criangas
leitura da CSC pelas mées e seu vacinacdo, Feira de | menores de 1 ano
preenchimento pelos profissionais | Santana, BA
de satde

Araujo 2017 | Avaliar a utilizagdo da CSC com | 18 UBS**, dois 316 criancas
foco no crescimento municipios, PB menores de 5

anos

Almeida 2017 Verificar o registro do 10 CEMEI***, 229 criancas
crescimento e desenvolvimento da | Alfenas, MG matriculadas nos
crianga na CSC, no primeiro ano CEMEI
de vida.

Amorim? 2018 Descrever o preenchimento da UBSs, Belo 367 criangas de 3
CSC nos servigos de saude Horizonte, MG a 5 anos

AmorimP® 2018 | Avaliar o preenchimento da CSC | UBSs, Belo 367 criangas de 3
e a associagdo entre qualidade do | Horizonte, MG a5 anos
preenchimento e o tipo de servigo
de salde usado

Freitas 2019 Avaliar o preenchimento da CSC | Hospital pediatrico, | 420 criangas com

Porto Velho, RO menos de 5 anos

Fonte: Do autor.

Nota*. Tabela organizada em ordem crescente, do trabalho mais antigo para o mais recente; = Amorim, 20182
b=Amorim, 2018° * CSC= Caderneta de Satide da Crianga; ** UBS= Unidade Basica de Salde; ***CEMEI=
Centros Municipais de Ensino Infantil.

Os trabalhos foram publicados ao longo de 10 anos, de 2009 a 2019. A grande maioria

realizado em dominios da Atencdo Baésica a Saude, sendo apenas um realizado em ambiente

Hospitalar e um em Centros Educacionais. Todos os estudos analisaram as CSC de criangas

menores de 5 anos, com amostra variando entre 116 e 950 sujeitos.
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Os artigos foram caracterizados de acordo com os métodos de classificacdo do
preenchimento das CSC e das curvas antropométricas como ilustrado no Quadro 2, dado
considerado relevante pelos autores por terem sido observadas diferentes metodologias de
classificacdo. O método de classificacdo do preenchimento da CSC foi estabelecido de acordo
com as normas do MS por alguns autores, entretanto outros elaboraram sistemas de escore com
itens considerados indispensaveis para o estudo em questdo. Foi considerada adequadamente
preenchida quando a CSC continha 60% ou mais dos registros, variando conforme o estudo.
Seis autores classificaram o preenchimento das CSC como um todo, quantitativamente, e
demonstraram valores de 22,2%?8 a 68,2%° de CSC adequadamente preenchidas, de acordo com

0s critérios expostos no Quadro 2.

Em relacdo as curvas de crescimento, seis autores estabeleceram como adequada a curva
que apresentasse o intervalo maximo de 3 meses entre 0s registros e quatro deles, que estivesse
de acordo com as recomendac6es do MS para a idade. Os demais apresentaram variacdes outras
como mostra o Quadro 2. O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro
ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais,

proximas ao més do aniversario?.

Todos os estudos observaram preenchimento insatisfatério das CSC, revelando
fragilidade no uso desse instrumento e necessidade de investimento em capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude e da populacdo para a importancia dos registros no
acompanhamento da salde integral das criancas.

Quanto ao preenchimento da folha de registros antropométricos, apenas sete dos estudos
realizaram a observacdo deste item, sendo que Linhares (2012)'% Costa (2014)® e Souza
(2019)° encontraram registros em mais de 70% das CSC. Os outros autores encontraram

indices menores de preenchimento. Os demais estudos ndo avaliaram esse dado.

O preenchimento dos graficos de Peso por Idade variou entre 20,4% e 96,3%, sendo o
pior indice encontrado por Abud (2015)'2 em Cuiaba, MT, e o melhor sinalizado por Linhares
(2012)*2 em Pelotas, RS.
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QUADRO 2. Métodos de classificacdo do preenchimento das CSC* e das curvas

antropométricas utilizados em cada estudo, Brasil, 2009 a 2019

AUTOR QUANTO AO QUANTO AO PREENCHIMENTO
PRINCIPAL PREENCHIMENTO DA CSC DAS CURVAS ANTROPOMETRICAS
Alves Sistema de escore com 20 itens. Intervalo méximo de 3 meses entre 0s
Considerando adequado um minimo | registros
de 60% de preenchimento
Linhares Considerados preenchidos os itens Presenca de no minimo uma anotagao
com no minimo uma anotagao
Faria De acordo com as orientacfes do MS | Intervalo méximo de 3 meses entre 0s
registros
Rocha Minimo de 2 registros de peso no grafico
Peso/Idade
Palombo Respeitando o calendario do MS Atualizado para a idade de acordo com o
calendéario do MS
Costa Preenchimento conjunto das
informacdes
Abud Sistema de escore, sendo Pelo menos um registro a cada 3 meses e
adequadamente preenchidaa CSC* | no minimo 4 registros no primeiro ano de
com mais de 60% dos itens vida
registrados
Reichert De acordo com as orientacfes do MS | Intervalo méximo de 3 meses entre 0s
registros
Souza Registros presentes Registros presentes
Vieira Pelo menos 2 registros
Aradjo Sistema de pontuacg&o, consideradas | Atualizado para a idade de acordo com o
adequadamente preenchidas aquelas | calendario do MS
com >57,1% dos itens preenchidos
Almeida Foram consideradas cada uma das 7

consultas de puericultura preconizadas

pelo MS** no primeiro ano de vida

Continua
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QUADRO 3. Métodos de classificacdo do preenchimento das CSC* e das curvas

Continuagéo

antropométricas utilizados por autor, Brasil, 2009 a 2019

AUTOR

QUANTO AO
PREENCHIMENTO DA CSC

QUANTO AO PREENCHIMENTO
DAS CURVAS ANTROPOMETRICAS

AmorimaeP

Avaliacéo de 21 campos da CSC de
acordo com as recomendacdes do
MS, considerando satisfatorio >60%

de preenchimento

Intervalo maximo de 3 meses entre 0s

registros

Freitas

Avaliacéo de 21 campos da CSC de
acordo com as recomendagdes do
MS, considerando satisfatorio >60%
de preenchimento

Fonte: Do autor.

Notas: *CSC= Caderneta de Salide da Crianga; **MS= Ministério da Salde; = Amorim, 20182 ®>=Amorim, 2018°.

Na Tabela 1, quantificamos o preenchimento adequado das curvas antropométricas

encontrado por cada autor. Para além dos dados presentes na tabela, também foram analisadas

as curvas de IMC por Idade, entretanto a maioria dos artigos ndo continha essas informacoes,

apenas Reichert (2016)%*, Souza (2019)*° e Araujo (2017) apresentaram este registro, sendo

observado um total de 2,6%, 13,5% e 4,7% de curvas de IMC adequadamente preenchidas,

respectivamente. Além de Almeida (2016)*°, que observou variagdo de 10,9% a 2,6% dessas

curvas adequadamente preenchidas da primeira a sétima consulta.
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TABELA 1. Itens adequadamente preenchidos observados em cada estudo, Brasil, 2009

a 2019
AUTOR CSC FOLHA DE REGISTROS CURVA DE CURVA DE
ANTROPOMETRICOS PESO/ IDADE ESTATURA/IDADE

Alves 68,2% 59,4%
Linhares 89,7% peso/ 87,9% altura 96,3% 42,1%
Faria 58% peso/ 16,6% altura 31,3% 11,3%
Rocha 61,3% peso/ 66,2% altura 82,4%
Palombo 33,8% 8,9% 8,9%
Costa 22,2% 70,8%
Abud 20,4%
Reichert 34,5% 19%
Souza 71,5% 79,9% 75,9%
Vieira 68,9% 47,3%
Arauljo 42,5% 58,9% 40,1%
Almeida 53,7% a 16% ** 45 a 17%**
Amorim 2¢P 45 5% 62,7%
Freitas 25,5% 36,9% peso/35% altura 28,6% 24%

Fonte: Do autor.

Notas: *CSC = Caderneta de Salde da Crianca; ** = Dados em variacao da primeira a sétima consulta do primeiro

ano de vida; 2= Amorim, 20182, °=Amorim, 2018°".

Amorim (2018a)'’ enfatiza que houve maior preenchimento dos itens de registro na
maternidade, comparativamente aqueles a serem registrados na AB, e entre os itens relativos a
AB, o calendario vacinal é o mais bem preenchido, como corroborado por todos 0s outros

estudos, seguido dos campos relativos a identificacdo da crianca.

Em estudo realizado em municipio paulista, Palombo (2014)*® encontrou um percentual
de preenchimento correto dos graficos de peso e estatura de menos de 10%, a0 mesmo tempo
em que observou desvios nutricionais acima da média nacional (7,2% de baixo peso e 31,6%
de sobrepeso). Esses valores poderiam ser certamente menores se a vigilancia do crescimento
e estado nutricional estivesse sendo mais realizada com maior regularidade, apesar de néo ter

sido encontrada associacgdo entre preenchimento e os desvios nutricionais nesta avaliacao.
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Em revisdo integrativa realizada com estudos publicados de 2005 a 2012, Lima et al
analisou sete artigos relativos a relevancia da utilizacdo da CSC e também encontrou
percentuais de preenchimento insatisfatorios em relacdo as curvas de crescimento. Como
conclusdes dos estudos citados, foram pontuadas, principalmente, necessidade de
aprimoramento técnico dos profissionais de salde para o uso correto da CSC, ampliacdo dos
esforgos para a sensibilizacdo quanto a importancia deste instrumento tanto dos profissionais
de satde quanto das familias?®.

A partir da substituicdo do CC pela CSC em 2005, seu formato e contetdo foram
elaborados para ser objeto de uso das familias, com uma grande quantidade de orientaces e as
principais informac6es acerca da saude da crianca. Contudo, observa-se que para que a CSC
seja utilizada de forma plena como objeto de interagdo e comunicagdo usuario-servico de saude
é necessario que as familias recebam orientacdo adequada e enfatica e se apodere do
instrumento. E imprescindivel que a CSC deixe seu lugar de tdo somente o “cartio de vacina”

e seja apresentado em todas as suas sessdes, com estimulo a sua leitura e porte constante.

Linhares (2012)* e Vieira (2017)%° se propuseram a analisar o olhar das familias sobre
a CSC. As maes em Pelotas®® referiram as sessdes sobre imunizagéo, graficos de crescimento e
desenvolvimento como as mais utilizadas e reconhecidas por elas. Vieira®® averiguou entre 727
mées os fatores associados a leitura do instrumento e constatou que a maior escolaridade

materna estava associada a leitura da CSC.

No estudo conduzido por Alves (2009)°, metade das mées referiram nio ter sido
orientadas sobre a CSC na maternidade (quando do recebimento dela), sendo o risco da CSC
ndo ser adequadamente preenchida 1,77 vezes maior nesse grupo. Ainda, 38,9% declararam
nunca ter recebido nenhuma orientacdo quanto ao gréafico de peso por idade®. Faria (2013)2,
em Pouso Alegre, MG, Amorim (2018b)??, em Belo Horizonte, MG e Freitas (2019)!!, em Porto
Velho, RO, encontraram que 62,7%, 59,6% e 51,9% das mées entrevistadas, respectivamente,
relataram ter sido orientadas sobre 0 uso do instrumento e esse fato também foi relacionado a
maior probabilidade de preenchimento adequado. Esses dados apontam que o envolvimento
dos usuarios e a corresponsabilizacdo das familias e servigos de saude é um caminho para a

melhoria da qualidade de uso da CSC.
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Outra associacdo encontrada por alguns autores foi entre a escolaridade materna e o
preenchimento dos dados da CSC. Mé&es com maior tempo de estudo apresentavam a CSC dos
seus filhos com melhores registros?11°8 Costa®, em observagéo realizada no interior do estado
do Piaui, evidenciou a chance de ter a CSC adequadamente preenchidas elevando-se quase 6
vezes quando a escolaridade materna aumentava de 0 a 4 anos para 9 ou mais anos de estudo.
A baixa escolaridade materna € associada a maior vulnerabilidade infantil e riscos para sua

saude.

Uma pesquisa internacional sobre praticas de uso e interpretacdo dos graficos de
crescimento por diversos paises foi conduzida pela OMS em 2003. A alta resposta dos paises
ao questionario enviado demonstra que 0 monitoramento do crescimento € uma parte intrinseca

dos cuidados pediatricos em todo o mundo?.

A OMS identificou que as maiores dificuldades dos profissionais de saide do mundo
em relacdo ao preenchimento das curvas de crescimento eram em interpretar as curvas, entender
o conceito de “crianga em risco” e tragar com precisao as medidas no grafico. Representantes
de apenas 20% dos paises responderam nao ter problemas com o uso dos graficos de

crescimento?3.

Rocha (2013)?* constatou que em apenas 37,5% das UBS investigadas o enfermeiro
referia ter sido treinado para o atendimento a crianca, mas em 75% delas havia protocolo para
0 acompanhamento do crescimento a ser seguido. O preenchimento insatisfatério da CSC foi
encontrado independentemente do tipo de servi¢o de saude utilizado, como indicado por
Amorim (2018b)%.

Um outro obstaculo inferido para a correta utilizacdo de graficos de crescimento foi a
falta de instrumentos de medicdo antropométrica®. Alguns estudos brasileiros analisaram esse
fator. Rocha?*, em 2013, relatou que em um municipio paraibano de pequeno porte estes
equipamentos estavam disponiveis em 100% das unidades de salde da zona urbana e em 91%
delas da zona rural. Do mesmo modo, Souza'® encontrou uma prevaléncia de 97,5% das UBS
com balancas disponiveis, 100% com fita métrica e 67,5% com antropdmetro em Caruaru,
Pernambuco, demonstrando que este talvez ndo seja um motivo importante para justificar

indices tao alarmantes de méa qualidade de preenchimento dos graficos de crescimento no Brasil.
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LimitacOes dos estudos

Os estudos avaliados sdo em sua totalidade relatos locais, que refletem cada um o
processo de trabalho dentro dos seus limites geograficos. Sendo o Brasil um pais de dimensdes
continentais, com desenvolvimento econdmico muito diverso entre seus entes federados,
estrutura e funcionamento da Atencdo Baésica descentralizada, sob governanca local, ndo é
possivel, a partir deles, realizar generalizagdes nacionais, mas podem sugerir deficiéncia em

todo seu territorio.

Concluséo

A partir de observacdes locais vindas de diferentes regiGes do pais, percebemos o
preenchimento aquém do recomendado dos campos referentes ao crescimento infantil da CSC.
A curva peso por idade foi o campo mais avaliado pelos autores e foram encontrados
percentuais de preenchimento variando de 20,4 a 96,3%. A curva de IMC por idade foi, em
contrapartida, a menos avaliada e menos preenchida, tendo seus dados corretamente registrado
em apenas 2,6 a 13,5% das CSC analisadas em quatro estudos.

Observamos que divergentes métodos de classificacdo dos registros foram realizados
pelos autores brasileiros, uns utilizaram as orientagcfes do Ministério da Saude, atraves do
Manual para uso da CSC, outros construiram escores e métodos proprios para estabelecer a
CSC ou curva de crescimento como adequadamente preenchida. Desta maneira, a comparacao
entre os resultados dos estudos precisa ser vista a luz de cada método de classificacdo elencado.

A CSC é imprescindivel para que haja interacdo eficiente entre os servicos de saude e
comunicacdo com as familias sobre a salude das criancas, além de ser ferramenta guia para a
vigilancia horizontal. Podemos concluir que o cuidado integral e coordenado das criancgas
brasileiras necessita de um olhar mais ativo por parte dos governantes a fim de buscar solucGes
viaveis para que a CSC cumpra seu papel com exceléncia, sensibilizando e treinando 0s
profissionais de salde para a importancia do preenchimento adequado dos dados na CSC, assim

como de discusséo das agbes com a comunidade.
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Qualidade do Preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca e desvios nutricionais
em pré-escolares de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Resumo

A vigilancia do crescimento da crianca tem sua coordenacgdo de cuidado na Atencdo Bésica a
Salde, dispondo da Caderneta de Saude da Crianca (CSC) para registro das tendéncias.
Pretendeu-se analisar a associacdo entre o estado nutricional de pré-escolares que frequentam
Centros de Referéncia em Educacéo Infantil em Jodo Pessoa e 0s registros sobre o crescimento
realizados em suas CSC nos primeiros dois anos de vida. Incluiu-se 32 criangas e encontrou-se
percentual de curvas antropométricas adequadamente preenchidas variando de 3,1% a 53,1%.
Das criancas estudadas, cinco apresentavam sobrepeso e nédo foi observado nenhuma crianca
desnutrida. Os resultados demonstraram que existiu uma associacdo marginalmente
significativa entre a classificagdo nutricional e a classificagdo do preenchimento da curva
Peso/ldade no primeiro ano de vida. O presente estudo espera contribuir para a

imprescindibilidade do uso da CSC na promocdo da satde das criancas brasileiras.

Palavras-chave: Saude da crianca. Atencdo primaria a saude. Obesidade infantil.
Desnutricdo infantil. Registro de satde pessoal.
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Quality oh Filling in the Child Health Booklet and Nutritional Deviations in Preschoolers
in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil

Abstract

Child growth surveillance in Brazil is coordinated by Primary Health Care, with the Caderneta
de Saude da Crianca (CSC), a child health booklet, to record trends. It was intended to analyze
the association between the nutritional status of preschoolers who attend Child Education
Reference Centers in Jodo Pessoa and the records on the growth performed in their CSC in the
first two years of life. Thirty-two children were included and the percentage of anthropometric
curves adequately filled ranging from 3.1% to 53.1% was found. Of the children studied, five
were overweight and none malnourished. The results showed that there was a marginally
significant association between the nutritional classification and the classification of filling the
Weight / Age curve in the first year of life. The present study hopes to contribute to the essential

use of CSC in promoting the health of Brazilian children.

Keywords: Child health. Primary health care. Child obesity. Child malnutrition. Health
records, Personal.
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Calidad de Llenado de la Silla de Salud Infantil y Desviaciones Nutricionales en

Preescolares de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

Resumen

La vigilancia del crecimiento infantil esta coordinada por Atencion Primaria de Salud, con la
Caderneta de Saude da Crianca (CSC) para registrar las tendencias. Se tuvo como objetivo
analizar la asociacion entre el estado nutricional de los preescolares que asisten a los Centros
de Referencia de Educacion Infantil en Jodo Pessoa y los registros sobre el crecimiento
realizado en su CSC en los dos primeros afos de vida. Se incluyeron 32 nifios y se encontro el
porcentaje de curvas antropométricas adecuadamente llenas, que van desde el 3,1% al 53,1%.
De los nifios estudiados, cinco tenian sobrepeso y no se observaron nifios desnutridos. Los
resultados mostraron que hubo una asociacion marginalmente significativa entre la
clasificacion nutricional y la clasificacion de llenado de la curva Peso / Edad en el primer afio
de vida. El presente estudio espera contribuir al uso esencial de CSC en la promocién de la

salud de los nifios brasilefos.

Palabras clave: Salud infantil. Primeros auxilios. Obesidad infantil. Desnutricion infantil.

Historia clinica personal.
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Introducéo

O Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro é responsavel por cumprir 0s
compromissos do pais com a saude das criancas. Com a descentralizacdo e hierarquizacéo da
assisténcia a saude, a Atencdo Bésica (AB) recebeu a responsabilidade de ser a porta de acesso
a toda a populacéo e coordenadora do cuidado e tem como uma de suas prioridades a aten¢do
as criancas. De acordo com o Censo Demogréafico de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 28 milhGes de criancas de zero a nove anos viviam no Brasil

naquele anot.

A ampliacdo do acesso a AB, o desenvolvimento de acbes programaticas relacionadas
a imunizagdo e apoio ao aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, prevencdo e controle de doencgas agudas prevalentes na infancia foram
decisivos para a melhoria expressiva dos indicadores da situacao de satde das criangas no pais

nas ultimas décadas.

Paralelamente a este processo, observa-se que houve um processo de transicdo
nutricional acelerado no mundo nas Ultimas décadas devido a mudancas culturais, ambientais e
econdmicas na dieta e na atividade fisica das pessoas. Monteiro (2002)?, descreveu a tendéncia
dessa transicdo em criancas no Brasil nas décadas de 70, 80 e 90, onde a prevaléncia de
desnutricdo foi diminuindo gradativamente em todas as regides do pais e a de obesidade iniciou

sua subida.

A obesidade infantil no Brasil segue a tendéncia mundial de crescimento. E esta
associada ao surgimento de diferentes doengas crénicas ndo transmissiveis ao longo da vida,
como a hipertensdo arterial, aterosclerose, dislipidemias, diabetes, dentre outras, com aumento

da morbimortalidade®.

A AB tem um papel fundamental no processo de prevengdo dos desvios nutricionais,
sendo guia para adogdo de habitos saudaveis de alimentacéo e atividade fisica, observacéo de
tendéncias de ganho de peso, fatores de risco, apoio ao aleitamento materno, além de orientacéo

quanto aos riscos e consequéncias da obesidade na infancia.
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No Brasil, desde 2005, temos disponivel a Caderneta de Saude da Crianca (CSC),
instrumento centralizador para o cuidado da saude na infancia de forma integral. O seu uso tem
favorecido a transmissdo de informacgdes entre os servigos de salde, envolvimento dos
familiares no cuidado da crianca e disponibilizacdo de informacdes de salde da crianca para 0s

familiares®.

A CSC deve ser preenchida com os dados antropométricos a cada consulta de
puericultura da crianca, devendo ser registrados nos graficos correspondentes para observar
percentis e tendéncias. O correto preenchimento permite identificar criangas de risco e

diagnosticar a presenca de sobrepeso, obesidade e desnutrigio®.

Os dois primeiros anos de vida da crianga sdo 0s de maior contato com 0s servicos de
salde, com consultas mais frequentes de puericultura, atualizacdo vacinal quase mensal e maior
necessidade de consultas por doencas prevalentes na infancia. E também uma época de
crescimento e ganho de peso acelerado em relagdo as fases seguintes sendo, portanto, de
importancia impar no seguimento da saude infantil. A janela de oportunidade oferecidas por
esse periodo para observacdo de anormalidade e orientacGes pode ter consequéncias na

qualidade do crescimento dos anos seguintes.

Tendo em vista que os estudos tém revelado uma baixa sensibilizacdo dos profissionais
de salde sobre a importancia do uso desse instrumento, o presente estudo espera corroborar sua

imprescindibilidade para o cuidado integral e promoc&o da satde das criangas brasileiras® 8910,

Objetivos

Obijetivo principal

Avaliar a possivel associagdo entre a qualidade do preenchimento da CSC nos dois

primeiros anos de vida e o estado nutricional nos anos subsequentes.

Objetivos secundarios
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a) Obter uma estimativa da prevaléncia de desvios nutricionais em pré-escolares que
frequentam Centros de Referéncia em Educacdo Infantil (CREIS) no municipio de Jodo Pessoa,
na Paraiba.

b) Verificar o registro dos dados antropométricos na CSC pelos profissionais de saude

da cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
em parceria com o Projeto Movement’s Cool, do Grupo de Estudos em Atividades fisicas e
Desfechos em Saude (GEADES) do Programa Associado de Pos-graduacdo em Educacéo

Fisica da Universidade Federal da Paraiba.

A amostra foi composta por criancas da rede publica de ensino do municipio de Jodo
Pessoa, na Paraiba. A rede estd subdividida em nove polos educacionais geograficamente
localizados no sentido de abranger os locais de maior densidade populacional. Este estudo tera
como cenario os Centros de Referéncia em Educacdo Infantil, localizados em seis dos polos

educacionais da cidade.

Para a realizacdo deste estudo foi considerada uma lista onde constavam todos os CREIs
do municipio, fornecida pela Secretaria de Educacdo e Cultura da Prefeitura de Jodo Pessoa, e
que totalizava 90 instituicdes de ensino no més de fevereiro de 2019. Para efeitos de pesquisa
foram considerados, do total de 90 estabelecimentos de ensino, apenas os CREIs que
apresentassem turmas de Maternal 11, Pré | e Pré 11, correspondentes as criancgas de trés, quatro
e cinco anos, respectivamente. Assim, foram elencados 55 CREIs, que totalizam uma populagéo
de 4475 criangas de trés a cinco anos de idade matriculadas.

Para a realizac&o do processo de amostragem por conglomerados em estagio Unico, foi
utilizado o Software estatistico Epilnfo (versao 7.0), considerando o0s seguintes parametros: a)
populacdo de 4475 criangas entre trés e cinco anos; b) frequéncia esperada de 50%; c) erro de
5%; d) nivel de confian¢a de 95%. Adicionalmente, visando atenuar as limitagdes impostas por

eventuais perdas nos procedimentos de coleta, acrescentou-se 30% ao tamanho da amostra para
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possiveis perdas ou recusas. Assim o plano amostral foi elaborado com a intencéo de se alcancar

uma amostra de 460 estudantes, iniciando-se por sortear um CREI por Polo.

Todas as criangas entre trés e cinco anos de idade seriam convidadas a participar do
estudo, excluindo-se das avaliagfes aquelas cujos pais ndo autorizaram a participagdo na
pesquisa ou apresentavam alguma deficiéncia fisica ou mental que comprometia os resultados

dos desfechos do estudo.

No entanto, em marco de 2020, a Pandemia do Novo Coronavirus chegou a cidade de
Jodo Pessoa, em inicio do processo de coleta dos dados. Todas as CREIs foram fechadas e ndo
reabriram até a data de apresentacdo deste trabalho. Em virtude do tempo prolongado de
interrupgdo do funcionamento das CREIs, a auséncia de possibilidade de encontro com criancgas
e cuidadores devido a necessidade de isolamento social, a coleta de dados foi bastante

prejudicada.

Havia dados antropométricos coletados de 147 criancas, porém, apenas sete delas com
observacdo da CSC concluida. Foi realizada, como solu¢do, solicitacdo para os pais de envio
das fotos das paginas da CSC necessarias para a analise. No entanto, ap6s uma média de trés
tentativas para cada cuidador, sé foram recebidos dados de 25 CSC das criancas (17%). Sendo
a maior parte da falha de coleta devido a mudanca de nimero de telefone dos cuidadores e
recusa em enviar por aplicativo de mensagens tais fotos. Totalizando o nimero de 32 criangas

e suas CSC na amostragem deste estudo (Figura 1).

A principio os dados seriam coletados durante o periodo de mar¢o a setembro do ano
de 2020. No entanto, considerando-se o0 contexto de pandemia que acomete o Brasil, esse
periodo de estudo estendeu-se a espera do retorno do funcionamento das CREIs, 0 que ndo
ocorreu até o presente momento. Tendo sido realizada coleta de dados de forma alternativa,
como explanado, em 2021.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE AMOSTRAGEM

55 CREls, com o total de 4475 criancas
de 3 a5 anos
de idade
- Todas as criancas elegiveis foram
Soreio Edg 1 CRE por Polo [ convidadas a participar
ucaciona do estudo

'

Intencdo de 460 criancas

v

Total da amostra ate 01 de marco de
2020 (fechamento das
CREIs devido a pandemia) = 147

CSC analisadas durante coleta dos
dados com o Grupo =7

v

CSC analisadas apds contato com Total da amostra com coleta
as familias via aplicativo 3| completa de dados necessarios 2
de mensagens = 25 esse estudo = 32

Fonte: do Autor

Metodologia de classifica¢do das variaveis

Para mensuracdo das variaveis antropométricas, a estatura foi determinada com o
auxilio do estadidmetro (Holtain Stadiometer) pelo milimetro mais préximo do cimo da cabeca,
estando o participante em pé, descal¢o, com os pés unidos e a cabeca no plano horizontal de
Frankfurt. A massa corporal foi avaliada através de uma balanca (Seca 708 portable digital
beam scale), estando o participante levemente vestido e descalgo. A coleta dos dados
antropométricos estd de acordo com as orientagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN)!. Apds isso foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) a partir da
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férmula: massa (kg)/altura2 (m). Os dados antropométricos foram coletados pelos participantes
do GEADES. As criangas foram classificadas de acordo com o padrdo da Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) proposto na CSC, através do Escore-Z da curva IMC x Idade em: Obesas se
Escore-Z > +3; Com Sobrepeso se Escore-Z >+2 e < +3; Eutroéficas se Escore-Z > -2 ¢ <+2; ¢

Magras se Escore-Z < -2'2,

Os dados da CSC foram coletados pela pesquisadora através da observagdo direta da
CSC ou de suas fotos, foram observadas apenas as curvas que correspondiam aos registros
antropometricos das criancas nos primeiros dois anos de vida. Assim, foram observados o
namero de registros antropométricos e pontos nas curvas de zero a dois anos. Foram

consideradas para a analise as curvas de Peso x Idade, Estatura x Idade e IMC x idade.

Para este estudo foi considerado adequado o nimero de registros de acordo com o
calendario minimo de consultas preconizado pelo Ministério da Salde, sendo sete consultas de
rotina no primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12°
més), além de duas consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més)*®. Assim como um total

de pelo menos nove registros antropomeétricos na folha para este fim.

Levando em conta que as consultas podem ser realizadas com variacgdes de idade que
ndo comprometem a puericultura como um todo, ndo observamos se o registro foi realizado no
momento exato recomendado, apenas sua contagem anual. Desse modo, as curvas foram
classificadas individualmente em adequadamente preenchidas, se apresentavam a quantidade
de registros mencionada para cada ano de vida, em inadequadamente preenchidas se haviam

registros em quantidade inferior ao recomendado ou auséncia de registros.

Aspectos éticos

A pesquisadora desempenhou um papel de observadora, isto €, sem nenhuma
interferéncia. A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos para o devido envolvimento com seres
humanos, da Res. 466/12 do CNS/MS. Foi concedida a dispensa do TCLE perante o Comité de
Etica em Pesquisa para a coleta de dados, tendo em vista que foram utilizados somente dados
obtidos a partir do estudo de material j& coletado e de investigacdo de instrumento de salde, a
Caderneta de Saude da Crianga, com as informagGes referentes aos pacientes. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da UFPB, sob o
parecer nimero 4.147.245, CAAE 31416720.1.0000.8069.
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O Projeto Movement’s Cool tem aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPB, sob o parecer numero 2727698, CAEE 88995118.7.0000.5188.
Tendo sido realizada solicitacdo de aprovacdo de emenda neste comité para uso dos dados

antropometricos ja coletados.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Foram selecionados para o estudo 32 sujeitos com idades variando entre 36 e 69 meses (M=
52,7; DP= 9,2). A maioria dos sujeitos eram do sexo masculino (53,1%), com cor da pele
predominantemente parda (59,4 %), sendo maioria com o ensino médio completo em relagédo a
escolaridade materna (43,8%) e a escolaridade paterna (31, 3%). Quanto aos CREIs, a amostra
foi representativa de duas unidades de ensino infantil. Apenas uma crianga apresentou histérico

de prematuridade.
Classificacao das variaveis

Em relacdo a classificacdo nutricional, 27 sujeitos apresentavam peso normal e cinco,
sobrepeso, ndo foi observado nenhuma crianca desnutrida. Referente a classificacdo das
anotacfes antropométricas a média de registros no total foi de 8,13, sendo 17 CSC (53,1%)
consideradas inadequadas e 15 (46,9%) adequadas com relacéo a este item. Considerando 0s
registros no primeiro e segundo anos de vida referentes as curvas Peso x Idade e Comprimento
x Idade, os resultados estdo melhor expressos na Tabela 1. Referente as curvas do IMC x Idade,
apenas seis apresentavam ao menos um ponto de registro no primeiro ano de vida e no segundo

ano esse nimero caiu para trés.



TABELA 1. Classificacdo do preenchimento dos itens da CSC* de pré-escolares

frequentadores de CREIs**, em Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021

Itens Adequado Inadequado
N % N %

Folha de registros 15 46,9% 17 53,1%

antropomeétricos

Curva Peso/ldade 1° ano 14 43,8% 18 56,3%

Curva Comprimento/Idade 1° 9 28,1% 23 71,9%

ano

Curva IMC/ldade 1° ano 1 3,1% 31 96,9%

Curva Peso/ldade 2° ano 17 53,1% 15 46,9%

Curva Comprimento/Idade 2° 14 43,8% 18 56,3%

ano

Curva IMC/Idade 2° ano 1 3,1% 31 96,9%

Fonte: Do autor.

Notas: *CSC = Caderneta de salde da Crianca; **CREI= Centro de Referéncia em Educacéo Infantil

Analise de associacdes
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Para avaliar se existia uma associacdo entre a qualidade do preenchimento da CSC nos

dois primeiros anos de vida e o estado nutricional dos pré-escolares foram realizados os testes

de significancia através do qui-quadrado para classificacdo dos registros de cada uma das curvas

e a classificacdo nutricional. Os resultados demonstraram que existiu uma associacao

marginalmente significativa entre a classificacdo nutricional e a classificacdo do preenchimento

da curva Peso/ldade no primeiro ano de vida, tendo sido encontrada maior proporcdo de

criangas com sobrepeso no grupo com esta curva adequadamente preenchida. Esses dados estéo

ilustrados na Tabela 2. No entanto, ndo existiram associagdes significativas entre a classificacéo

nutricional e a classificagdo do preenchimento das demais curvas.
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TABELA 2. Correlacéo entre estado nutricional e preenchimento das curvas
antropométricas das CSC* de pré-escolares frequentadores de CREIs** de Jodo Pessoa,
PB, Brasil, 2021

Curva Estado Inadequadamente  Adequadamente 2 p
Antropométrica Nutricional preenchida preenchida
N % N %
Peso x ldade 1° ano Eutrofico 17 63 10 37 3,16 0,07
Sobrepeso 1 20 4 80
Comprimento x Idade Eutrdéfico 20 74,1 7 25,9 0,41 0,52
1>ano Sobrepeso 3 60 2 40
IMC*** x |dade 1°ano  Eutréfico 26 96,3 1 3,7 0,19 0,66
Sobrepeso 5 100 0 0
Peso x ldade 2° ano Eutrofico 13 48,1 14 51,9 0,11 0,73
Sobrepeso 2 40 3 60
Comprimento x ldade Eutréfico 14 53,8 12 46,2 1,17 0,27
2% ano Sobrepeso 4 80 1 20
IMC x Idade 2° ano Eutréfico 25 96,2 1 2,8 0,19 0,65
Sobrepeso 5 100 0 0

Fonte: Do autor.

Notas: *CSC= Caderneta de Saude da Crianca; **CREI= Centro de Referéncia em Educagdo Infantil; ***IMC= indice de
Massa Corpdrea.

Discussao

Este estudo vem corroborar o achado de estudos anteriores de que a CSC é um
instrumento subutilizado pelos profissionais de saude da Atencdo Basica. Observar um
percentual de apenas 43,8% de curvas Peso por Idade adequadamente preenchidas no primeiro
ano de vida (média de 5,6 registros) € um dado preocupante, tendo em vista que € no primeiro
ano de vida onde ocorrem a maior parte dos 6bitos em criancas e o insuficiente ganho de peso

é 0 dado mais sensivel para identificar vulnerabilidades e necessidade de intervencdes.

Alguns estudos anteriores observaram preenchimento adequado dos graficos de peso
por idade acima do encontrado, como Amorim (2018a)%4, que observou adequagdo em 62,7%
das CSC, no entanto, foi considerada adequadamente preenchida a curva que contivesse pelo
menos um registro nos Gltimos 3 meses. Assim como Souza (2017)°, que encontrou um
percentual de 79,9% das curvas peso por idade adequadamente preenchidas, considerando

apenas se registros presentes ou ausentes. Diferentemente, a metodologia escolhida para este
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estudo procurou identificar, através dos registros, o adequado seguimento do crescimento,
sendo que a curva estaria adequadamente preenchida se seguisse as recomendag6es do MS para
cada ano de vida.

E importante ressaltar que a auséncia do registro ndo significa que os procedimentos de
medicdo antropomeétricas ndo foram realizados, entretanto, traduz ainda assim falha no
seguimento, por ndo ser possivel a comparacdo longitudinal dos dados, a percepcao clara da
classificacdo do estado nutricional nem a comunicacdo entre servicos de salde ou didlogo

familia-servico de satde?®.

Identificamos que as curvas Comprimento/ldade sdo menos preenchidas do que as de
Peso/ldade nos dois primeiros anos de vida. Sendo no primeiro ano de vida adequadamente
preenchidas 28,1%, no segundo ano de vida 43,8%. J& as curvas IMC/ldade foram as menos
registradas, tendo uma frequéncia preocupante de preenchimento adequado de 3,1% no
primeiro e no segundo anos de vida. As curvas Peso e Comprimento por Idade foram mais
preenchidas no segundo ano em relacdo ao primeiro, este dado pode ser relacionado a meta de
dois registros para serem consideradas adequadamente preenchidas no segundo ano, que é bem

inferior & necessidade de sete registros para as curvas do primeiro ano.

Em observacdo de estudos anteriores, observou-se que as curvas de IMC/ldade séo
pouco valorizadas tanto pelos profissionais de salde quanto pesquisadores. A maioria dos
artigos sobre o uso da CSC ndo contém informacdes sobre essas curvas, apenas Reichert
(2016)7, Souza (2019)* e Araujo (2017)*® apresentaram este registro, sendo observado um
total de 2,6%, 13,5% e 4,7% de curvas de IMC adequadamente preenchidas, respectivamente.
Além de Almeida (2016)’, que observou variagdo de 10,9% a 2,6% dessas curvas

adequadamente preenchidas da primeira a sétima consulta respectivamente.

Alguns autores procuraram identificar fatores de risco ou motivos para 0 mau
preenchimento dos dados da CSC. Uma pesquisa internacional sobre praticas de uso e
interpretacéo dos graficos de crescimento por diversos paises foi conduzida pela OMS em 2003.
Nesta survey, identificou-se que as maiores dificuldades dos profissionais de saide do mundo
eram interpretar as curvas, entender o conceito de “crianca em risco” e tragar com precisao as
medidas no grafico. Representantes de apenas 20% dos paises responderam nao ter problemas

com o uso dos gréaficos de crescimento®®.,
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No estado da Paraiba foi realizada uma avaliacdo do conhecimento e das préaticas de
enfermeiros da AB por Reichert et al, que entrevistou 45 profissionais da Estratégia de Saude
da Familia e encontrou que apenas 37,8% tinham conhecimento geral sobre o crescimento
infantil, 64,4% erraram questdo sobre linhas da curva do crescimento na caderneta da crianca,

mesmo tendo 75,6% deles informado trabalhar entre cinco e nove anos na fungao?.

No Reino Unido, Wanton et al encontrou que o uso efetivo do instrumento de registro
da saude das criangas daquele pais era menos realizado se a crianga tivesse enfrentado
internamento hospitalar anterior, residisse em area de risco social, a mae fosse mais jovem ou

de familia maior ou uniparental??.

Abreu et al, em 2012, realizou revisdo sistemética de literatura nacional elencando o0s
principais fatores que dificultam a utilizacdo adequada da CSC pelos profissionais de saude.
Dentre os motivos encontrados destacam-se: auséncia de capacitacdo para 0 uso correto da
CSC, especialmente as curvas representadas em escore Z e os graficos de IMC, itens novos
incluidos na CSC quando da substituicdo do Cartdo da Crianca; tempo insuficiente para dedicar-
se ao preenchimento da CSC e a sensibilizacdo dos familiares ao seu uso; Além de depararem-

se com a indisponibilidade da caderneta no servico de satde®.

Este ultimo fator também foi apontado por Pedraza (2019)%? que encontrou que mais de
50% das criancas estudadas em municipio paraibano no ano de 2009 ainda portavam o Cartéo
da Crianca, versdao anterior da CSC, que deixou de ser distribuido pelo MS desde 2005,

sinalizando a falta de disponibilidade do instrumento.

Outra associacdo encontrada por alguns autores foi entre a escolaridade materna e o
preenchimento dos dados da CSC. Méaes com maior tempo de estudo apresentavam a CSC dos
seus filhos com melhores registros?>248:25 Costa et al, em observacéo realizada no interior do
estado do Piaui, evidenciou a chance de ter a CSC adequadamente preenchida elevando-se
quase seis vezes quando a escolaridade materna aumentava de zero a quatro anos para nove ou
mais anos de estudo® A baixa escolaridade materna é associada a maior vulnerabilidade

infantil e riscos para sua salde.

No estudo conduzido por Alves et al (2009)8 metade das maes referiram néo ter sido

orientadas sobre a CSC na maternidade, quando do recebimento dela, sendo o risco da CSC nao
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ser adequadamente preenchida 1,77 vezes maior nesse grupo. Ainda, 38,9% declararam nunca
ter recebido nenhuma orientagdo quanto ao grafico de peso por idade, por exemplo. Faria
(2013)?3, em Pouso Alegre, MG, Amorim (2018b)?%, em Belo Horizonte, MG e Freitas (2019)%,
em Porto Velho, RO, encontraram que 62,7%, 59,6% e 51,9% das maes entrevistadas,
respectivamente, relataram ter sido orientadas sobre o uso do instrumento e esse fato também
foi relacionado & maior probabilidade de preenchimento adequado nos trés estudos. Esses dados
apontam que o envolvimento dos usuarios e a corresponsabilizacdo das familias com os servi¢os

de satde ¢ um caminho para a melhoria da qualidade de uso da CSC.

Em 2000 foi publicada uma Revisdo sistematica com o objetivo de questionar os
beneficios do monitoramento dos graficos de crescimento, e revelou que apenas dois estudos
avaliaram esse impacto até aquele ano?’. Trabalhos publicados apds esta revisdo trouxeram
associacgdes positivas de que praticas adequadas de vigilancia do crescimento infantil favorecem

0 estado nutricional das criancas.

Estudo realizado na PB, na cidade de Campina Grande, foi encontrada uma média de
escore-Z de estatura/idade significativamente maior naquelas em que a CSC estava
adequadamente preenchida. Este artigo revelou indices alarmantes de preenchimento
inadequado dos graficos de peso por idade, um total de 98% das CSC ndo continha 0 minimo

de um registro na faixa etaria da crianca (de dois a cinco anos)?2.

Devido ao numero reduzido de criangas no presente estudo, ndo foi possivel a realizagédo
de correlacdo de maior confianca, ja que a aleatoriedade nao foi suficiente para que a amostra
fosse representativa da populacéo estudada. Contudo, existiu uma associagdo marginalmente
significativa entre a classificacdo nutricional e a classificacdo do preenchimento da curva
Peso/ldade no primeiro ano de vida, o que nos impde uma necessidade de olhar mais atento a

essa acao.

Em estudo realizado em municipio paulista, Palombo (2014)*° encontrou um percentual
de preenchimento correto dos graficos de peso e estatura de menos de 10%, a0 mesmo tempo
em que observou desvios nutricionais acima da média nacional (7,2% de baixo peso e 31,6%
de sobrepeso). Esses valores poderiam ser certamente menores se a vigilancia do crescimento
e estado nutricional estivesse sendo melhor realizada, apesar de ndo ter sido encontrada

associagéo entre preenchimento e os desvios nutricionais nesta avaliagéo.
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Todos estes dados encontrados e discutidos ratificam uma necessidade urgente de
empenho na sensibilizagéo desta classe de profissionais para a importancia do uso da CSC no
acompanhamento integral da salde da criang¢a, incluindo seu crescimento, parametro que
melhor monitora o estado nutricional e a satde global das criancas®, e para que a utilidade do

instrumento na pratica clinica seja reconhecida?®.

LimitacOes do estudo

Devido as intercorréncias sanitérias vividas hd mais de um ano no nosso pais, o estudo
teve sua amostra extremamente reduzida, mesmo com as mudancas efetuadas na metodologia
de coleta de dados. Tem-se ciéncia de que o nimero de criangas e suas CSC estudado néo é
suficiente para realizar inferéncias para a populacédo local, nem tampouco foi possivel estimar
a prevaléncia dos desvios nutricionais em pré-escolares de Jodo Pessoa, como tinhamos como
um dos objetivos do atual estudo. Mas espera-se que seja um estimulo para realizacdo de novas

investigacdes sobre o tema na cidade.

Concluséao

A CSC ¢é imprescindivel para 0 acompanhamento integral da salde das criancas, para
que haja interacdo eficiente entre os servicos de salde e comunicacao com as familias, além de
proporcionar controle da vigilancia horizontal. Podemos concluir que o cuidado integral e
coordenado das nossas criangas necessita de um olhar mais ativo por parte dos nossos
governantes a fim de buscar solucdes viaveis para que a CSC cumpra seu papel com exceléncia.
Os profissionais de salde da AB precisam de refor¢co técnico para seu uso e sensibilizacdo
quanto a imprescindibilidade do instrumento, assim como a populacéo necessita compreender
a importancia de que a CSC seja utilizada em todo seu potencial para a promogdo da satde das

criangas brasileiras.
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CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura conduzida evidenciou que todos os estudos elegiveis observaram
falhas no uso da CSC como instrumento de registro dos dados de crescimento das criangas
brasileiras. Foi possivel observar resultado semelhante em Jodo Pessoa, Paraiba, por meio do
estudo observacional transversal realizado.

A CSC é o instrumento nacional de registro de todas as variaveis consideradas
essenciais para acompanhamento da saude das criancas, desenvolvido com afinco e revisado
regularmente a fim de manter seus diversos papeis.

O uso da CSC proporciona seguimento da satde das criancgas e intera¢do entre servicos
de saude e entre familia e servicos de salde, ndo existindo substituto atual para ela. Sugere-se
que seja ampliada e aperfeigoada a sensibilizacdo da sua importancia e imprescindibilidade para
a promocdo da saude integral da crianca, investimento em treinamento dos profissionais de
salde e empoderamento da comunidade quanto ao direito de usufruir dos beneficios do uso

deste instrumento.



64

REFERENCIAS

1- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢Ges
Programaticas e Estratégicas. Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianca. Brasilia;
2018.

2- .Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Caderneta de Saude da Crianca. Ed. 9. Brasilia; 2014.

3- .Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des
Programaticas Estratégicas. Manual para a utilizacdo da caderneta de satde da crianca.
Brasilia, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual%200902.pdf>. Acesso em: 20 mar. 2020.

4- ABREU T.; VIANA L.; CUNHA C. Desafios na utilizacdo da caderneta de salde da
crianca: entre o real e o ideal. J Manag Prim Health Care, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 80-3,
2012,

5- ALMEIDA, A. C, et al. Uso de instrumento de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no Brasil — Revisdo sistematica de literatura. Revista Paulista de
Pediatria, v. 34, n. 1, p. 122-131, Mar. 2016.

6- ALVES, C. R. L, et al. Qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga e
fatores associados. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 583-95, Mar.
2009.

7- FROTA, M. A. Acompanhamento antropométrico de criancas: o ideal e 0
realizado. Revista Baiana de Saude Publica, v. 31, n. 2, p. 212. Jul/ Dez, 2014.

8- PALOMBO, C. N. T, et al. Uso e preenchimento da caderneta de saude da crianca com
foco no crescimento e desenvolvimento. Revista de Escola de Enfermagem da USP, S&o
Paulo, v. 48, n. 8, p. 59-66. Ago, 2014.

9- BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e
reducdo da mortalidade infantil. Brasilia; 2004.

10- . Ministério da Sadde. Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria n® 1.130, de 5 de
agosto de 2015. Brasilia, 6 ago. 2015.

11- .Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo
Basica. Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia; 2012.

12- TANAKA, T. et al. Association between birth weight and body mass index at 3 years of
age. Pediatrics International, Carlton, v. 43, n. 6, p. 641-646. Dec, 2001.



65

13- GOULART, L. M. H. F. et al. Caderneta de Saude da Crianca: avaliacdo do
preenchimento dos dados sobre gravidez, parto e recém-nascido. Revista Paulista de
Pediatria, Sdo Paulo, v. 26, n. 2, p. 106-112. Jun, 2008.

14- MONTEIRO, C. A.; CONDE, W. L.; POPKIN, B. M. Is obesity replacing or adding to
undernutrition? Evidence from diferente social classes in Brazil. Public health nutrition, v.
5,n. 8, p. 105-112. 2002.

15- BRASIL.Ministério da Saude. Centro Brasileiro de Analise e Planejamento. Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — PNDS,2006: dimensdes do
processo reprodutivo e da salde da crianca. Brasilia; 2009.

16- BIBBINS-DOMINGO, K, et al. Adolescent overweight and future adult coronary heart
disease. The News England Journal of Medicine. V. 357, n. 23, p. 2371-2379, Jan. 2007.

17- ERIKSSON, J. G. et al. Trajectories of body mass index amongst children who develop
type 2 diabetes as adults. Journal of internal medicine, v. 278, n. 2, p. 219-226, Feb. 2015.

18- FRANKS, P. W, et al. Childhood obesity, other cardiovascular risk factors, and premature
death. New England Journal of Medicine, v. 362, n. 6, p. 485-493, Feb, 2010.

19- JUONALA, M. et al. Childhood adiposity, adult adiposity, and cardiovascular risk
factors. The News England Journal of Medicine, v. 365, p. 1876-1885. Nov, 2011.

20- OUZZANI, M, et al. Rayyan-a web and mobile app for systematic reviews. Syst Rev. v.
5,n.1, p. 1-10. Dec, 2016.



ANEXQOS

66



67

ANEXO |
ESTRATEGIA E REGISTRO DE BUSCA

1) Busca Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) —
PubMed - 11/01/2021

Busca Advanced: Mesh terms: “Child Health”” AND “Health Records, Personal”
Resultados: 9

--- Excluidos por titulo por: 8

a) Serem estudos secundarios (revisoes): 1
b) Estudos nao brasileiros: 5
c) Artigos de Recomendagdes internacionais: 2

Selecionados para a leitura dos resumos: 1

2) LILACS -12/01/2021

Busca avangada por descritores: “Registros de satide pessoal” AND “Satde da Crianga”
Resultados: 6

--- Excluidos 2 por titulo por:

d) Estudos qualitativos: 2

Total Selecionado por titulo: 4

3) LILACS -12/01/2021

Busca avancgada por descritores: “Child Health” AND “Health Records, Personal”

Resultados: 0

4) LILACS -12/01/2021
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Busca avancgada por palavra: “Caderneta de Satde da Crianga”

Resultados: 0

5) SCIELO -12/01/2021

Busca avangada com descritores de assunto: “Satde da Crianga” AND “Registros de satide
pessoal”

Resultados: 5

----- Excluidos 3 por titulo por:

e) N&o corresponder ao assunto da pesquisa: 1
f) Duplicados: 2

Selecionados para a leitura dos resumos: 2

6) SCIELO -12/01/2021
Busca avangada com descritores: “Child Health” AND “Health Records, Personal”
Resultados: 25

----- Excluidos 22 por titulo por:

g) Nao corresponder ao assunto da pesquisa: 12
h) Tratar-se de estudo qualitativo: 2

i) Duplicados: 4

J) Estudos néo brasileiros: 4

Selecionados para a leitura dos resumos: 3
7) SCIELO - 12/01/2021
Busca avangada com a palavra-chave em todos os indices: “Caderneta de satide da

crianga”

Resultados: 37



----- Excluidos 26 por titulo por:

k) Nao corresponder ao assunto da pesquisa: 10

I) Analisar apenas os registros sobre vacinagéo: 2
m) Tratar-se de estudo qualitativo: 3

n) Serem estudos secundarios (revisoes): 2

0) Duplicados: 9

Selecionados para a leitura dos resumos: 11

8) BVS - 08/01/2021

Busca avangada por descritores: “Registros de satide pessoal” AND “Satde da Crianga”
(usado filtro idioma portugués)
Resultados: 7

--- Excluidos 2 por titulo por:

p) Nao corresponder ao assunto da pesquisa: 1
g) Serem estudos secundarios (revisdes): 1

Selecionados para a leitura dos resumos: 5

9) BVS-08/01/2021

Busca avangada por descritores: “Child Health” AND “Health Records, Personal” (usado
filtro idioma inglés)

Resultados: 17

--- Excluidos por titulo por: 12

r) N&o corresponder ao assunto da pesquisa: 1
s) Serem estudos secundarios (revisoes): 2

t) Estudos néo brasileiros: 3

u) Artigos de Recomendacdes internacionais: 5
v) Estudos qualitativos: 1

Selecionados para a leitura dos resumos: 5
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10) BVS - 08/01/2021

Busca avancada com a palavra-chave em titulo, resumo ou assunto: “Caderneta de saude
da crianga”

Resultados: 85

----- Excluidos 49 por titulo por:

w) Na&o corresponder ao assunto da pesquisa: 41
X) Analisar apenas 0s registros sobre vacinacdo: 3
y) Tratar-se de estudo qualitativo: 2

z) Serem estudos secundarios (revisoes): 3

aa) Excluidos: 2 — duplicados (inglés/portugués)

Selecionados para a leitura dos resumos: 36

TOTAL SELECIONADO DE TODAS AS BASES: 67

Enviados a plataforma Rayyan

DUPLICADOS DECTADOS PELO RAYYAN: 32

Sendo que 4 eram ainda duplicados, restando 31

ARTIGOS ELEGIVEIS PARA LEITURA DOS RESUMOS: 31

Presentes no Rayyan para leitura dos resumos por pares de maneira cega.

15 ACEITOS PARA LEITURA COMPLETA (Houve concordancia entre os autores)

4 EXCLUIDOS POR: 1 DISSERTACAO e 3 POR NAO APRESENTAREM O
DESFECHO ADEQUADO A ESTA REVISAO

ADICIONADOS 4 ESTUDOS APOS CONFERENCIA DAS REFERENCIAS

TOTALIZANDO 15 ARTIGOS PARA A REVISAO



