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SOARES, Anniely Rodrigues. Percepcédo e utilizacdo da Caderneta da Crianga por
profissionais e cuidadores. 2021. 97p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
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RESUMO

Introducéo: O acompanhamento da satde na primeira infancia é primordial para a vigilancia
do desenvolvimento sadio e harmonioso da crianga. Para tanto, a Caderneta da Crianga
constitui-se como uma ferramenta de apoio para o cuidado integral. Objetivos: Compreender
a percepcdo dos profissionais da Estratégia Salude da Familia e dos cuidadores de criancas
menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianca e conhecer sua utilizacdo. Percurso
metodoldgico: Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, sob a lente tedrica do
Interacionismo Simbolico, realizado com 25 profissionais de saude e 11 cuidadoras de criancas.
A producdo de dados ocorreu de setembro a outubro de 2020, por meio de entrevistas
semiestruturadas, em Unidades de Saude da Familia. O conjunto de dados foi analisado sob a
técnica de anélise temética indutiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica sob o
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n® 97362718.1.0000.5188. Resultados: a
Caderneta da Crianga é compreendida como um documento multiprofissional e intersetorial que
promove a salde da crianca e assegura a continuidade do cuidado. A utilizacdo da caderneta se
da conforme o significado que € atribuido a ela, sendo implementada, na maioria das vezes, por
enfermeiros, durante as consultas de puericultura, e percebida como norteadora da conduta do
profissional. Quando utilizada pelas cuidadoras, serve para retirar dividas que surgem durante
0 cuidado a crianca. Entretanto, termos como ‘cartdo de vacina’ e ‘caderneta de vacina’ ainda
estdo presentes nos extratos de dados, como se a caderneta tivesse apenas essa finalidade. Foram
identificados obstaculos no uso dessa ferramenta, mas também foram apontadas estratégias para
propiciar sua utilizagdo. Consideracdes Finais: A percepcdo dos profissionais da Salde da
Familia e das cuidadoras acerca da caderneta foi consoante com suas proposi¢cdes. Em
contradicdo, ela ndo foi utilizada para a vigilancia e promocdo a salde da crianca. Assim,
estratégias de sensibilizacdo voltadas aos envolvidos no cuidado infantil sdo primordiais, a fim
de ressignificar e atribuir novos valores a caderneta e impulsionar a continuidade e integralidade
do cuidado na infancia.

Palavras-chave: Salde da crianca; Registros de saude pessoal; Vigilancia em salde;
Profissionais de satde; Cuidadores.



SOARES, Anniely Rodrigues. Perception and use of the child’s booklet by professionals
and caregivers. 2021. 97p. Dissertation (Master in Nursing) — Postgraduate program in
nursing- Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Health monitoring in early childhood is paramount for a sound and orderly
surveillance of the development of the child. For this purpose, the child’s booklet represents a
supportive tool for integral care. Objectives: Understand both the perception of Family Health
strategy professionals, as well as of caregivers of children under three years of age on the child’s
booklet and knowledge of its use. Methodological procedure: Qualitative, descriptive-
exploratory study under the theoretical lens of Symbolic Interactionism carried out with 25
health professionals and 11 caregivers. The production of data took place from September to
October of 2020 through semistructured interviews at Family Health Units. The data set was
analyzed under the inductive thematic analysis technique.The research was approved by the
ethic committee under the Certificate of Ethical Appraisal Submission: 97362718.1.0000.5188.
Results: The Child’s booklet is understood as both a multiprofissional and intersectorial
document which promotes the child's health and ensures continuity of care. The use of the
booklet occurs according to the meaning that is attributed to it, and it is implemented, most
often, by nurses during childcare consultations and perceived as guiding the professional's
conduct. When used by the caregivers, it serves to remove doubts that arise during child care.
However, terms such as “vaccination card” and “vaccination booklet” are still present in the
data extracts, as if the booklet had this purpose only. Obstacles to the use of this tool were
identified, but strategies to promote its use were also pointed out. Final considerations: The
perception of Family Health professionals and caregivers about the booklet was consistent with
its propositions. In contradiction, it was not used for both surveillance and promotion of child
health. Thus, awareness-raising strategies aimed at those involved in child care are paramount
in order to give new meaning and values to the booklet and promote the continuity and
completeness of care in childhood.

Key words: Child health; Health records, personal; Health surveillance; Health Professionals;
Caregivers.



SOARES, Anniely Rodrigues. Percepcion y uso del Cuaderno del Nifio por parte de
profesionales y cuidadores. 2021. 97p. Disertacion (Master en Enfermeria) — Programa de
Postgrado en Enfermeria, Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa, 2021.

RESUMEN

Introduccion: El seguimiento de la salud en la primera infancia es fundamental para el
seguimiento del desarrollo sano y armonico del nifio. Para ello, el Cuaderno del Nifio es una
herramienta de apoyo para la atencion integral. Objetivos: Conocer la percepcion de los
profesionales de la Estrategia de Salud Familiar y de los cuidadores de nifios menores de tres
afios sobre el Cuaderno del Nifio y conocer su uso. Trayectoria metodoldgica: Estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, bajo la Optica tedrica del Interaccionismo Simbdlico,
realizado con 25 profesionales de la salud y 11 cuidadores de nifios. La produccion de datos se
realizo de septiembre a octubre de 2020, a través de entrevistas semiestructuradas, en Unidades
de Salud de la Familia. El conjunto de datos se analizé mediante la técnica de analisis tematico
inductivo. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica bajo el Certificado de
Presentacion de Apreciacion Etica n® 97362718.1.0000.5188. Resultados: El Cuaderno del
Nifio se entiende como un documento multiprofesional e intersectorial que promueve la salud
del nifio y garantiza la continuidad de la atencion. El uso del cuaderno se produce segun el
significado que se le atribuye, siendo implementado, la mayoria de las veces, por las enfermeras
durante las consultas de atencién al nifio, y percibido como orientador de la conducta del
profesional. Cuando lo utilizan los cuidadores, sirve para eliminar las dudas que surgen durante
el cuidado de los nifios. Sin embargo, términos como "tarjeta de vacunas" y "cuaderno de
vacunas" siguen estando presentes en los extractos de datos, como si el cuaderno so6lo tuviera
esta finalidad. Se identificaron los obstaculos para el uso de esta herramienta, pero también se
sefialaron las estrategias para promover su uso. Consideraciones finales: La percepcion de los
profesionales de Salud de la Familia y de los cuidadores sobre el cuaderno fue coherente con
sus propuestas. Por el contrario, no se utiliz6 para la vigilancia y la promocién de la salud
infantil. Por lo tanto, las estrategias de sensibilizacion dirigidas a los implicados en el cuidado
de los nifios son primordiales para dar un nuevo significado y valores a lo cuaderno y promover
la continuidad y la integralidad del cuidado en la infancia.

Palabras clave: Salud del nifio; Registros de salud personal; Vigilancia en salud; Profesionales
de la salud; Cuidadores.
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APRESENTACAO

Neste momento em que me deparo refletindo sobre minha aproximagdo com o objeto
da dissertacgdo, trago a memoria a minha infancia, para que possamos compreender o cuidado e
a admiracdo que sempre tive pelo universo infantil.

Quando eu ainda era crianga, por volta dos 12 anos de idade, recordo-me do nascimento
do meu primo. Sempre me fiz presente em seus cuidados, ndo por obrigacdo, mas totalmente
por amor, por sentir prazer em acalenta-lo e fazé-lo dormir, em trocar suas fraldas, em dar sua
comida e em brincar com ele, arrancando dele aquele sorriso que exala pureza, préprio das
criancas. Isso me realizava. Por acompanhar sua vida de forma tdo intensa, fui convidada para
ser madrinha de apresentacdo na igreja.

Os anos se passaram, conclui o Ensino Médio e fui aprovada no curso de Enfermagem
na Universidade Federal da Paraiba. Uma nova etapa se iniciava, contudo jamais imaginaria os
obstaculos vindouros. Trago a memoria um grande obstaculo, quando, em 2013, iniciei a
graduagdo com reprovagdo em todas as disciplinas do primeiro semestre do curso, devido ao
fato de eu ter sido aprovada para o segundo periodo do curso, no entanto me remanejaram para
0 primeiro periodo e ndo me comunicaram, dai fiquei com o status de reprovada em todas as
disciplinas daquele periodo. Mesmo com notas excelentes, finalizei o semestre com o
Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE) muito baixo, ainda assim n&o desisti de lutar para
ser uma boa aluna.

No terceiro semestre do curso, despertou-me o desejo em ampliar meus conhecimentos
e inserir-me na pesquisa voltada para a crianca, uma area que, desde pequenina, enchia meu
coragdo e minha alma. Em uma oportunidade, ou melhor, em um momento escolhido por Deus,
um amigo me apresentou a docente Altamira Reichert. Naquele dia, jamais imaginaria que
estava conhecendo a responsavel por conduzir meus passos na pesquisa nos anos subsequentes.
Apd6s um didlogo franco entre uma graduanda tdo imatura na vida académica e uma docente tdo
receptiva, amorosa e com expertises na area da crianca, recebi o convite em participar do Grupo
de Estudos em Salde da Crianca e do Adolescente na Atencdo Primaria (GESCAAP), da
Universidade Federal da Paraiba.

Contudo, por mais que eu desejasse galgar novos caminhos na pesquisa, por meio da
Iniciacdo Cientifica, o baixo CRE foi 0 motivo para meu desanimo. Mas, como a palavra diz
“Eu, o Senhor, faco cair a arvore alta e faco crescer bem alto a arvore baixa. Eu resseco a
arvore verde e faco florescer a arvore seca. Eu, o Senhor, falei, e o farei" (Ezequiel 17:24),
havia uma promessa de Deus em minha vida e que comegou a se concretizar no momento, em
que a professora Altamira Reichert percebeu que aquele CRE néo era reflexo da minha
dedicacdo ao curso e que eu teria capacidade de ir muito além em minha jornada como
estudante. Com isso, ela confiou e apostou no meu potencial, justificando a Pro-Reitoria de
Pesquisa (Propesq) minhas notas baixas, e assim permitiram que eu fosse bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC), pois ndo era permitido participar desse
projeto institucional com um CRE menor que 7,0, a0 menos que tivesse uma justificativa
plausivel e que o orientador se responsabilizasse pelo desempenho do aluno.

Foram diversos ensinamentos que o GESCAAP proporcionou para meu
desenvolvimento como pesquisadora; entre eles, destaco a ampliagdo dos conhecimentos e,
sobretudo, a compreensdo da importancia do papel colaborativo. No primeiro ano do PIBIC
(2016), desenvolvemos, eu e minha orientadora, uma pesquisa sobre o tempo ideal para a visita
domiciliar ao recém-nascido; nela enxergamos a importancia da visita domiciliar precoce ao
bebé para promocéo de sua saude e para a promocao da Primeira Semana de Saude Integral. No



segundo ano (2017), trabalhamos com profissionais de salde que assistiam criangas com
microcefalia na Atencdo Primaria a Saude (APS). Esse trabalho foi desafiador, visto que o
surgimento de criancas com microcefalia ainda era recente, e, por vezes, os profissionais
sentiam medo de falar sobre o tema. No terceiro ano (2018), abordamos a continuidade da
terceira etapa do método canguru, a partir dos relatos de maes. Uma experiéncia enriquecedora
e também desafiadora, ao identificar o esforgo necessario para aprofundamento das entrevistas
com as mées.

Assim, o tdo esperado ano da minha formagéo chegou, 2018, no entanto, para a nossa
surpresa e felicidade, também foi 0 ano que meu primeiro sobrinho, Theo Rodrigues, viria ao
mundo. Morando no mesmo apartamento, auxiliei em seu cuidado e no da minha irma
Francielly Rodrigues. Ela, primipara e cheia de davidas; eu, recém-formada e com o sentimento
de responsabilidade pela atencdo que seria destinada a eles. Nao preciso pensar duas vezes para
afirmar que essa foi a atribuigdo mais intensa da minha vida.

Acompanhando Theo em quase todas as consultas de puericultura, nas imunizagoes e
hospitalizagdes, percebi que a assisténcia era prestada, entretanto o registro na Caderneta da
Crianca (CC) era eventualmente realizado. Ressalto que havia dois momentos em que a
caderneta era solicitada e utilizada: vacinagéo e puericultura na APS. Minha irm4, assim como
algumas maes participantes deste estudo, tinha uma compreenséo limitada sobre aquele objeto
que estava em suas mdos, como também sobre sua responsabilidade compartilhada no
preenchimento da caderneta. Muitas vezes, a ferramenta ndo era da crianca e da familia, mas
sim dos profissionais de alguns limitados servicos de saude.

Theo desenvolveu algumas habilidades e competéncias em um tempo maior que outras
criancas, e, apesar de saber que cada crianga tem 0 seu tempo, isso era motivo de ansiedade e
receios. Nesse contexto, a CC, por vezes, foi 0 meu horizonte no cuidado ao meu sobrinho, isso
porque, quando a observava e registrava, percebia que Theo contemplava todos os marcos do
desenvolvimento para sua idade e também se encontrava com crescimento esperado. Nossa,
como isso me confortava! Diante disso, questionava-me: “Sera que a caderneta tem sido uma
ferramenta de acompanhamento da crianga pelas maes e profissionais de satde?”, “Sera que
outros cuidadores enxergam esse papel da CC?”, “Qual o significado atribuido a CC?”.

Nesse interim, pesquisas foram desenvolvidas por membros do GESCAAP,
evidenciando lacunas no preenchimento da CC. A partir dos achados encontrados e das minhas
experiéncias pessoais, em conjunto com minha orientadora, fui encorajada a investigar nesta
dissertacdo, a utilizacdo da Caderneta da Crianca, as percepcdes e os significados atribuidos a
ela pelos diferentes responsaveis no cuidado a crianca. Espera-se que o estudo revele as
subjetividades que precedem a utilizacdo da caderneta pelos profissionais de salde e pelas
cuidadoras e proporcione melhorias no cuidado e na qualidade de vida das criangas e de seus
familiares.

A presente dissertacdo se insere na linha de pesquisa de Politicas e Praticas do Cuidar
em Enfermagem e Salde e encontra-se estruturada em seis capitulos.

O Capitulo I contempla a Introducdo, com a contextualizacdo da problemaética,
justificativa, objetivos e relevancia da investigacao.

O Capitulo 11 trata de uma Revisdo da Literatura sobre a tematica, sendo apresentada
em dois subtopicos: A Caderneta da Crianca no contexto da Atencdo Primaria a Salde,
descrevendo a importancia da APS na continuidade do cuidado infantil por meio da utilizagdo
da caderneta.; Do Cartdo a Caderneta da Crianca: caminhos e contextos, apresentando as
transformacg0es perpassadas pela ferramenta, desde sua criacéo ate a versao atual.



O Capitulo 11 apresenta algumas consideracdes acerca do Interacionismo Simbolico,
0 Referencial tedrico-metodologico desta dissertacdo. O Capitulo IV corresponde ao
Percurso metodologico tracado para concretizacdo da investigacao.

O Capitulo V discorre sobre os Resultados e Discussdo, que foram dispostos em
formato de artigos originais:

O artigo original I, intitulado Percepcéo e utilizagdo da Caderneta da Crianca por
profissionais e maes: uma abordagem interacionista, objetivou compreender a percepcao dos
profissionais da Saude da Familia e das cuidadoras acerca da Caderneta da Crianca e conhecer
sua utilizacéo.

O artigo original II, intitulado Protagonismo de enfermeiros na vigilancia do
desenvolvimento infantil: um estudo interacionista simbdlico, objetivou apreender o
protagonismo de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento infantil, com o uso da
Caderneta da Crianca, segundo perspectiva de profissionais da Satde da Familia e cuidadores.

O Capitulo VI tece algumas reflexes e Consideracdes Finais sobre os achados, as
limitacGes e contribuicBes da dissertacdo para a satde e a qualidade de vida da crianca. Por fim,
foram apresentados Referéncias, Apéndices e Anexos.



Capitulo |
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia, periodo que compreende de zero aos 5 anos, 11 meses e 29 dias de
vida®, representa uma janela de oportunidades para o desenvolvimento infantil e de uma nagéo
como um todo. Nos primeiros anos da vida, o cérebro é capaz de estabelecer mais de um milhdo
de conexdes neurais a cada segundo, e novas experiéncias vividas pelos bebés favorecem a
formacao de outras conexdes. Assim, esses anos representam “os anos magicos de intervencao”,
ou seja, a melhor oportunidade para favorecer o desenvolvimento cognitivo, econémico, fisico,

da saude e educacéo e para moldar positivamente o futuro das criangas®.

Desse modo, investir nos primeiros anos do desenvolvimento humano é a melhor
estratégia adotada por uma nacgdo para alcancar bons resultados sociais e econdmicos, pois €,
sobretudo, nesse momento da vida, que ha o estimulo da atencdo, da motivacdo, do
autocontrole, da sociabilidade e das habilidades cognitivas®”. Tais caracteristicas s&o
primordiais para a formacdo de cidaddos saudaveis e produtivos, capazes de contribuir com o

desenvolvimento da sociedade®.

Criangas que recebem intervencdo de alta qualidade apresentam melhor desempenho
escolar, maior probabilidade de ingressar na universidade, decisdes sociais mais equitativas e
reducdo de comportamento criminoso®®. Ha evidéncias que, ao atingir seu potencial de
desenvolvimento, as criangas oportunizam avangos na economia mundial”. Logo, ao priorizar
0s primeiros anos do desenvolvimento humano, revolugdes sociais de inestimavel valor séo

oportunizadas.

O sucesso das futuras geragdes vincula-se estreitamente ao pleno desenvolvimento das
criangas e de suas capacidades e habilidades. Portanto, é primordial que os estimulos para o
desenvolvimento ocorram, principalmente, na fase inicial da vida, tendo em vista que nesse
momento h& maior plasticidade cerebral e, consequentemente, maiores oportunidades de

atenuar possiveis agravos no desenvolvimento infantil®®,

Um dos pilares para a promogdo do desenvolvimento pleno consiste no cuidar da
populacdo infantil sob a Gtica da integralidade, admitida como um dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS). A integralidade revela-se como conceito multidimensional, pois, além
de contemplar a promoc¢éo da salde e a prevencao e assisténcia de agravos, &€ compreendida
como conjunto articulado e continuo de agdes e servicos para além da saude, individuais e

coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema®?. Dessa
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forma, o cuidado a crianca pautado na integralidade assegura o seu direito de protecdo a vida e

a salide bem como o desenvolvimento sadio e harmonioso.

Nesta pesquisa, entende-se por desenvolvimento harmonioso o equilibrio entre as
competéncias e habilidades adquiridas no processo de desenvolvimento da crianca. Este € um
processo ativo e Unico, expresso por continuidade e mudangas nas habilidades motoras,
cognitivas, psicossociais e de linguagem, com aquisi¢cdes progressivamente mais complexas

nas funcdes da vida diéria e no exercicio de seu papel social V).

No cuidado integral a saude da crianca, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se
estabelece com agdes e servicos de salde para acompanhar a satde infantil. Nesse cenario, as
consultas de puericultura emergem como ferramenta fundamental e caracterizam-se pelo
cuidado individualizado a crianca, com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, acdes de educacdo em saude e prevencdo de agravos na infancia. Ademais,
durante a consulta, o olhar do profissional deve voltar-se tambem para o entorno familiar e
social em que a crianca esté inserida bem como para o relacionamento entre méae e filho®.
Destarte, na puericultura destaca-se a Caderneta da Crianca (CC), que devera ser utilizada em
todas as consultas e atendimentos pediatricos, para os registros das informagfes de saude

avaliadas pelos profissionais?.

A CC é uma ferramenta que possibilita a continuidade do cuidado a crianga no Brasil,
colaborando efetivamente com a reducdo da morbimortalidade infantil e internacbes por
condigBes sensiveis & Atencdo Basica (AB)!?. Por isso, tal ferramenta deve ser utilizada por
todos aqueles inseridos na assisténcia infantil, cuidadores e profissionais de todos os niveis de
atencdo e outros servigos, como também, preenchida com informacdes veridicas e completas,

caracterizando-se como um fio condutor para o alcance do cuidado integral 213,

Apesar da sua relevancia para a promogdo da saude da crianca e para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, no Brasil, ainda ndo é garantido o direito da crianga em possuir
a CC e ter suas informacdes de saude registradas, visto que algumas criangas ainda comparecem
a Unidade Bésica de Saude com o antigo cartdo da crianga, e outras que a possuem nao tém

esse documento utilizado como deveria®®,

A informacdo em salude é fundamental para a continuidade do cuidado, e a CC € o
prontuario da crianca nas maos dos cuidadores, sendo imprescindivel no seguimento da salde

infantil nos servicos de salde. Entretanto, ainda sdo frageis os registros dos dados nessa
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ferramenta, no contexto da Atencdo Basica, marcando a descontinuidade no cuidado a

crianca®,

Estudo desenvolvido com profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) de um
municipio brasileiro de médio porte revelou que a CC ndo foi mencionada como ferramenta
relevante para a préatica da vigilancia a satde, na primeira infancia. Essa realidade € contraria
as premissas da VDI, que tem foco nas acBes de promocdo, prevencdo e acompanhamento
continuo®. Ademais, estudo realizado na regido Norte do Brasil observou que, das 420 CC
avaliadas, apenas 25,5% tinham preenchimento satisfatorio. Foram encontrados baixos
percentuais nos registros do crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo a curva de
crescimento do perimetro cefalico (21,9%) e a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor

(18,1%) as informagdes menos registradas®”.

No tocante a utilizacdo da CC por maes, estudo apontou dificuldade das cuidadoras em
obté-la, devido a sua restrita distribuicdo. Possivelmente, esse foi um motivo para que quase
um terco das entrevistadas ndo portassem a ferramenta, o que também pode ter exercido
influéncia negativa sobre a valoracdo e a importancia da sua utilizacdo, visto que 18,9% das

maes nao realizaram sua leitura®).

Diante do exposto, faz-se necessario o uso adequado da CC por todos os atores
envolvidos no cuidado infantil e em todos os encontros de cuidado do profissional com a
crianca, tendo em vista ser aquela uma ferramenta determinante para a qualidade da assisténcia
a crianca, capaz de promover a longitudinalidade do cuidado a saude. Isso é possivel gracas a
oferta de informac0es sobre a crianca e ao reconhecimento desses dados, na medida em que

estdo relacionadas as necessidades do atendimento®).

Diante do relevante papel da CC no cuidado a crianca, recomenda-se que os familiares
a levem consigo para todas as consultas™® e a utilizem no seu cotidiano, a fim de permitir o
cuidado longitudinal que esta proporciona, por meio das informagdes disponiveis em linguagem

acessivel a todos que cuidam da crianga na familia.

Nos ultimos anos, por meio da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC) e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil e o papel intersetorial da CC séo enfatizados para a
protecdo da sadde infantil®-2Y, Dessa forma, torna-se fundamental o desenvolvimento de um
estudo que transcenda a avaliagcdo do preenchimento desta, buscando evidenciar a percepcéo e

a utilizagdo dos profissionais e cuidadores acerca da ferramenta.
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Frente as lacunas do conhecimento cientifico e aos resultados das pesquisas sobre a CC
desenvolvidas no Grupo de Estudos em Sadde da Crianca e do Adolescente na Atencdo Primaria
(GESCAAP) da Universidade Federal da Paraiba, manifesta-se o interesse em realizar um
estudo para investigar a percepcdo e utilizagdo da CC, a partir da visdo de dois atores
fundamentais no cuidado a crianga: cuidadores e profissionais, a fim de compreender a

complexidade do acompanhamento da saude nesse documento, como preconizado.

Diante do exposto, questiona-se: Qual a percepcao dos profissionais da Estratégia Sadde
da Familia e dos cuidadores de criangas menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianga
como ferramenta de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil? Como a Caderneta da Crianga

estd sendo utilizada por esses profissionais e cuidadores?
Para responder a tais questionamentos, o presente estudo tem por objetivos:

e Compreender a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e dos
cuidadores de criancas menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianga como
ferramenta de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil.

e Conhecer a utilizagdo da Caderneta da Crianca pelos profissionais da Estratégia Saude
da Familia e cuidadores de criangas menores de trés anos como ferramenta de Vigilancia

do Desenvolvimento Infantil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Caderneta da Crianca no contexto da Atencédo Primaria a Saude

A integralidade do cuidado na infancia requer a atuacdo dos diversos servigos que
compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), destacando-se a Atencdo Primaria a Saude (APS).
A APS ¢ a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acGes e servicos disponibilizados na rede. Esse nivel de atengdo
possui diferentes modalidades de organizacdo, como a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e a
Atencdo Basica (AB) tradicional. Para garantir a expansao, consolidacéo e qualificacdo da APS,
o0 Brasil, durante as décadas de 1990 a 2017, elegeu a ESF como modelo prioritério, pois, ao
adotar a familia no ambiente em que vive como seu objeto de atencdo, oportuniza uma
compreensdo ampliada do processo satde/doenca e proporciona a reorientagdo do processo de

trabalho®?,

A ESF é uma abordagem potente e eficaz para a organizacdo da APS no SUS, pois, ao
assegurar acOes de promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, proporciona melhorias no acesso
equanime e na utilizacdo de servigos de satide bem como nos resultados de satide®. Para isso,
0 processo de trabalho na ESF se caracteriza pelo trabalho em equipe multiprofissional, visto
que um cuidado integral exige a atuacdo de diferentes formacdes profissionais, que deve ser

conduzida por um processo interdisciplinar centrado no usuario@29,

Em contraponto, a ESF vem enfrentando relevantes mudancas que podem comprometer
seus avanc¢os no Brasil, com a reformulacéo da Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB),
em 2017. Entre as alteracgdes, identifica-se o incentivo financeiro para modalidades de AB, ndo
necessariamente pautadas em atributos e diretrizes da APS, justificado pela adequacéo as
necessidades locorregionais. Entretanto, percebe-se que o novo financiamento pode induzir a
diminuigéo e/ou a estagnagdo da cobertura da ESF e, consequentemente, a priorizagdo da AB

tradicional®).

Portanto, atentar-se para essas reformulagdes ocorridas nos ultimos anos na APS é
primordial para compreender o processo de trabalho dos profissionais na ESF e também suas

percepgdes e escolhas na prestacdo do cuidado a crianga e comunidade.
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Ao comparar unidades de saude da AB tradicional com aquelas que adotaram como
modelo de atencdo a ESF, estudo evidenciou melhor desempenho da ESF nos atributos
longitudinalidade, integralidade (servicos prestados) e orientacdo comunitaria. Isso foi possivel
gracas ao processo de trabalho desenvolvido na ESF, que, ao favorecer melhor desempenho
desses atributos, também agrega qualidade a APS@9),

Sobre isso, outro estudo identificou que a ESF possui maior aproximacao dos atributos
da APS a saude da crianga comparado a AB tradicional, por ser a porta de entrada prioritaria,
pela confianca estabelecida com os profissionais e também pela interacdo da ESF com outros
servicos da RAS. Todavia, ainda sobre o estudo, alguns atributos ndo foram satisfatorios em
ambos modelos de atencdo, a exemplo da coordenacédo do cuidado (sistema de informacdes),
indicando que o registro de informacdes e 0 acesso dos usuarios a esses registros estdo

ocorrendo de maneira ineficaz, ou ndo estdo ocorrendo@?,

A fragilidade do registro de informacdes é um problema evidente na APS, que também
pode ser identificado quando se avalia o preenchimento da CC. As falhas nos registros das
informacdes da crianca nesse documento, sobretudo aqueles referentes ao desenvolvimento

neuropsicomotor infantil, € um problema instaurado em diferentes regides do Brasil®+17:19),

Essa realidade é alarmante, pois revela o demérito da ferramenta pelos envolvidos no
cuidado a crianca e provoca impactos irreparaveis no acompanhamento e vigilancia da satde
infantil que, segundo estudo, ja se encontram negligenciados pela gestdo central e diferentes

locais de assisténcia a crianca®®.

Dessa forma, a VDI, por meio da utilizacdo da CC, necessita do olhar minucioso e da
atuacdo enfatica da gestdo em saude, a fim de incentivar o uso da ferramenta na ESF por
profissionais e cuidadores de criangcas e minimizar 0s entraves para a sua incorporacdo no

processo de trabalho dos profissionais.

Destaca-se que o pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre a CC e a
dificuldade em perceber a relevancia do seu preenchimento sdo obstaculos para a
implementacdo desta no cuidado a crianca e para orientacdo dos pais sobre o real valor da
ferramenta. Assim sendo, identifica-se o uso precario da CC pelos profissionais de salde e pelos

pais®®).

Por outro lado, para que haja o acompanhamento da saude dos pequeninos e a
coordenac¢do do cuidado, a CC deve ser utilizada em todos os pontos da rede de atencdo a

crianca® e, sobretudo, na ESF.
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2.2 Do Cartdo a Caderneta da Crianca: caminhos e contextos

As politicas publicas no Brasil passaram por muitas reformulacdes e ampliagdes de
investimentos para assegurar a crianca um cuidado pautado na integralidade. S6 a partir da
década de 1920, o adoecimento na infancia foi visto como problema pelas autoridades publicas
e privadas do Brasil. No entanto, o primeiro programa de protecdo a maternidade, infancia e
adolescéncia foi criado mais tarde, durante o Estado Novo (1937/1945), dispondo de agOes
biologicistas e individualistas voltadas a satde da crianca®.

Na década de 1970, o perfil de saude da populacdo infantil foi marcado por altos indices
de doencas imunopreveniveis, como poliomielite, sarampo e difteria, que contribuiram para a
elevada taxa de mortalidade infantil da época. Diante disso, 0 Ministério da Satde (MS) criou,
em 1973, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), que foi institucionalizado apenas em
1975. Esse programa almejou o controle e/ou a erradicacdo das principais doengas que
assolavam a salde da populacdo brasileira, bem como a salde infantil, por meio da
administragdo de imunobiologicos. A partir desse momento, foi implantado o sistema de

registro de doses de vacinas aplicadas®?3%,

Em 1975, houve também a instituicdo do Programa Nacional de Satude Materno-Infantil,
cujo principal propoésito ainda era a reducdo do nimero de mortes infantis e maternas.
Posteriormente, em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher e
da Crianca (PAISMC), com vistas a solucionar os problemas da salde materno-infantil.
Contudo, apds varios anos de unificacdo dos programas de satde materna e infantil, s6 em 1984,
0 PAISMC foi desmembrado em Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM)

e Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC)®L34),

O PAISC foi implantado com a inten¢do de minimizar as condi¢des desfavoraveis de
salde da populacdo infantil e favorecer o cuidado integral a crianca, ou seja, uma assisténcia
ndo mais caracterizada por atendimentos esporadicos, mas capaz de reduzir a morbimortalidade
na faixa de 0 a 5 anos. Para tanto, o programa foi composto por cinco eixos de acdo: aleitamento
materno e orientacdo alimentar para o desmame, assisténcia e controle das infecgoes
respiratorias agudas, imunizacdo, controle das doencas diarreicas e acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento 9.
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Frente & necessidade do acompanhamento individual da crianca e do diagnostico
presumivel de desnutri¢do energético-proteica, o PAISC lancou, em 1984, o Cartdo da Crianca.
Esse, continha espacgos para o registro da identificacdo da crianca e imunizagdes, curva de peso
para idade, breves informagGes sobre aleitamento materno e principais doencgas que afetavam a
populacdo infantil e possuia ainda espaco para o registro de eventos importantes. Porém, ndo
disponibilizava espaco para o registro de informac@es sobre o desenvolvimento infantil, sendo
proposto pelo PAISC uma ficha com alguns marcos do desenvolvimento, que deveria ser

anexada ao prontuario da crianga®®-3),

Ao longo dos anos, o Cartdo da Crianca foi sendo aprimorado na tentativa de ser um
documento que contemplasse a promocdo da salude e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil. Dessa forma, na década de 1990, foi atualizado duas vezes, quando,
na primeira vez, foram inseridas informacdes sobre incentivo a amamentacao, direito da
criancga, orientagOes aos cuidadores para estimulacdo do desenvolvimento infantil e prevencéo
de acidentes. Na segunda atualizacdo, a principal modificacdo foi a adi¢cdo do percentil trés
como ponto limite para o corte de diagndstico de desnutri¢do, tendo em vista a modificacdo do
perfil epidemiologico das criancas e reducdo de quase 20% na prevaléncia de déficit de
crescimento/desnutricdo em criangas menores de cinco anos, comparando com 1989. Essa
realidade ndo justificava mais a permanéncia do percentil 10 como ponto de corte inferior da

curva de crescimento do cartdo®®.

Nessa perspectiva de beneficios para a crianga, em 1988, foi promulgada a Constituigdo
Federal, a qual apresentou uma nova forma de perceber a crianca, o adolescente e seus direitos
no Brasil, na perspectiva de assegurar-lhes a protecdo integral e os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana. Com absoluta prioridade, foi acrescido ao corpo da Lei o direito a
vida, saude, alimentacdo, educacdo, lazer, profissionalizacdo, cultura, dignidade, respeito,
liberdade e convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo, no texto, de toda

forma de negligéncia, discriminacéo, exploraco, violéncia, crueldade e opressio©’3®,

Para regulamentar os novos direitos humanos das criancas e dos adolescentes contidos
na Constituicdo Federal, foi instituido, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA)®Y), A partir desses avancos legais, as criancas brasileiras passaram a ser consideradas
sujeitos de direitos e com prioridade na construcao de politicas publicas. Nesse periodo, foi
perceptivel o declinio consideravel da mortalidade infantil e o alcance de novas conquistas na

salde da crianga.
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Destarte, em 1991, foi langada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) pelos
paises membros da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), entre eles o Brasil, a fim de
incentivar a pratica do aleitamento materno e a prevencdo do desmame precoce hospitalar.
Assim, em 2002, a IHAC tornou-se uma das a¢Ges que compdem a Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, que busca apoio renovado a
amamentacdo exclusiva, do nascimento aos seis meses de vida, e a continuidade da
amamentacdo por dois anos ou mais, com introducdo de alimentacdo complementar

adequada®“.

Em 2004, diante do compromisso internacional firmado pelo Brasil de reduzir em dois
tercos os indicadores de mortalidade na primeira infancia e, assim, alcancar o quarto Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), foi publicada a Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil. Tal documento buscou conformar
uma rede Unica integrada de assisténcia a criangca ao propor principios, linhas de cuidado,

estratégias de acdo e diretrizes clinicas das unidades de satide®V.

Dentre as linhas de cuidado propostas na Agenda, encontra-se a linha “Incentivo e
qualificagdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento”. Considerando que o
acompanhamento infantil estd intrinseco a avaliagdo integral a salde da crianga, preconizou-se
a distribuicdo do Cartdo da Crianga para todos os bebés, de preferéncia, para aqueles que ainda

estavam na maternidade®?,

Diante dos programas e politicas de satde que buscaram ao longo dos anos ofertar uma
assisténcia integral a crianca, desvela-se uma das principais ferramentas da salde da crianca: o
Cartdo da Crianga. A partir da sua criagéo, todas as informacodes adquiridas durante o cuidado
a crianca deveriam ser registradas no cartdo, como avaliacao do peso, altura, desenvolvimento,
vacinacao e intercorréncias, estado nutricional e as orientagcdes a mae/familia/cuidador sobre os

cuidados com a crianca (alimentago, higiene, vacinagéo e estimulagio)“.

Entretanto, diante das lacunas encontradas no Cartdo da Crianca para a promogéo da
vigilancia a salde da crianga, a ferramenta foi revisada e transformada na Caderneta de Saude
da Crianca (CSC) por meio da Portaria n° 1058/GM, de 4 de julho de 2005. A CSC apresentou
dados ampliados acerca da saude do recém-nascido, da gravidez, do parto e puerpério,
orientacGes sobre alimentacdo saudavel, graficos de perimetro cefalico por idade, espaco para
anotagdes de peso e estatura, orientacdes sobre a satde auditiva, visual e bucal, prevengéo de
acidentes, o caminho esperado para o desenvolvimento global, espaco para anotagdes de

intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados e da suplementacdo profilatica de ferro e de
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vitamina A e o calendéario basico de vacinacdo. Ademais, houve a ampliacdo da faixa etéaria

para 0 acompanhamento infantil, abrangendo criangas com até dez anos de idade“>*%),

Para atender as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2007, a
CSC foi reformulada, apresentando-se com a denominagdo “Caderneta de Satide da Crianga:
Passaporte da Cidadania” e com as novas curvas de acompanhamento do peso e altura até os
dez anos de idade e a curva do perimetro cefalico até os dois anos“*. Por sua vez, em 2009,
houve outra reformulacdo na CSC, passando a ser diferenciada por sexo e sendo adicionados o
guia basico para 0 acompanhamento de criangas com diagnosticos de sindrome de Down e
autismo, tabelas do Indice de Massa Corporal (IMC) e cuidados com a pressao arterial >4,

Acompanhando a tendéncia da visdo intersetorial e da assisténcia integrada, em 2018, o
MS propbs uma nova revisao na Caderneta de Saude da Crianca, denominando-a Caderneta da
Crianca. Essa nova versdo contemplou as informacg6es contidas na caderneta anterior e ampliou
a interacdo com as politicas da educacdo e assisténcia social, estendeu os marcos do
desenvolvimento de 3 para 6 anos de idade e inseriu as Curvas Internacionais do crescimento
para criancas prematuras (Intergrowth). Além disso, acrescentou informacdes sobre o acesso
precoce das criancas aos meios de comunicacdo, 0 ambiente em que a crianca esta inserida para
que ela cresca e se desenvolva de forma saudavel, os direitos e deveres das criancas e dos pais,
o0 aleitamento materno, a alimentagdo complementar saudavel, as vacinas, a satde bucal e as

informagcdes sobre 0 acesso aos equipamentos e programas sociais e de educaco>47,

O ponto principal abordado na nova versdo da caderneta foi a importancia da sua
utilizacdo e atuacdo conjunta entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude, de
educacdo e de assisténcia social, para cuidar da crianga, educar e promover sua salude e seu
desenvolvimento integral®*®. Contudo, observa-se que a utilizacdo da caderneta pelos
profissionais e familiares esta muito aquem do esperado, e, para que essa atuacdo conjunta se
concretize, a sensibilizacdo e educacdo em salde sdo estratégias necessarias, visto que a
compreensdo do papel da caderneta no acompanhamento da sadde infantil é uma premissa para

a apropriacio e valorizagio da ferramenta pelos profissionais e cuidadores“.

Portanto, esse instrumento tao relevante para o cuidado a crianca passou por varias
reformulag6es ao longo do tempo, do Cartdo da Crianca a Caderneta da Crianca, para estar em
consonancia com o processo de evolucdo e qualificacdo das politicas publicas, mudanca do
perfil epidemioldgico na infancia e novo olhar para a integralidade da atencdo. No entanto, para
que a CC exerca seu papel, ha duas condic¢des Sine qua non: o conhecimento dessa ferramenta

e sua utilizacdo adequada por todas as pessoas envolvidas no cuidado a crianca.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Algumas consideracdes acerca do Interacionismo Simbolico

A Gtica tedrica proporcionada pelo Interacionismo Simbolico (IS) é pertinente para o
alcance dos objetivos do estudo, por facilitar a compreensao de opinides, comportamentos,
expectativas dos individuos e exigéncias sociais. Ao considerar o estudo sistematico do
comportamento social humano, o IS favorece o entendimento do modo como o0s seres humanos
interpretam 0s objetos e as outras pessoas com as quais interagem e como tal processo de

interpretacdo orienta o comportamento do individuo em ocasides especificas®.

O IS é uma teoria das ciéncias sociais que emergiu entre 0s problemas sociais do inicio
do século XX e que possui raizes tedricas complexas, por ter influéncias filoséficas de diversos
estudiosos. Entretanto, George Herbert Mead (1863-1931), professor pragmatico e behaviorista
da Escola de Chicago, é reconhecido como progenitor filosofico do IS ao apresentar, de forma
oral em suas aulas, as principais concepcdes e interpretacdes que originaram a teoria.
Posteriormente, Herbet Blumer, pesquisador assistente de Georg Mead, reuniu os escritos e
concepcdes de seu mestre, estabeleceu o0s pressupostos e consolidou a abordagem

interacionista®®-%D),

A principal obra de Herbert Blumer denomina-se Symbolic Interactionism: Perspective
and Method (1969), a qual apresentou os fundamentos primarios propostos por Mead e uma
abordagem tedrica-metodoldgica do 1S®Y. Nos seus escritos, Blumer aponta as trés premissas
do IS:

1- O ser humano norteia seus atos em direcdo as coisas, com base no significado que

estas tém para ele. Tais coisas referem-se a tudo o que o individuo pode perceber em seu mundo.

2- O significado dessas coisas surge como consequéncia da interacdo que cada qual

mantém com seu proximo e consigo.

3- Os significados se modificam mediante um processo interpretativo desenvolvido pela

pessoa, ao lidar com as coisas que vai encontrando em seu caminho.

A abordagem metodoldgica proposta pelo IS compreende a realidade do mundo por
meio da anélise das acOes e intera¢bes dos individuos como seres envolvidos na investigagao,

o que diverge das ciéncias empiricas, que priorizam o conhecimento quantitativo®?).
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O IS ndo se limita a uma Unica causa para entender as decisbes humanas e seu
comportamento, mas busca conhecer a histéria da a¢cao®5%. O ser humano é dinamico, ativo e
interpreta a realidade a partir das perspectivas originadas ao longo das interacfes sociais e
individuais. Conforme demonstrado na figura 1, entende-se que o processo de interagio com
0 outro e consigo oportuniza ao individuo adquirir novas perspectivas que influenciam e guiam
suas VvisOes e crencas acerca do contexto em que esta inserido assim como guiam 0 seu modo

de agir.

Figura 1- Compreenséo da influéncia das perspectivas nas acdes humanas.

PERSPECTIVAS

Perspectivas sdo criadas, mantidas
ou alteradas socialmente através da
interacdo com o0 outro e auto
interacao.

influenciam e guiam

O QUE VEMOSEO
QUE ACREDITAMOS

As perspectivas funcionam como
um filtro através do qual o
influenciam e guiam individuo percebe o contexto em
que esta inserido, e, de acordo com
os significados, essas guiam sua

maneira de agir.
O QUE FAZEMOS

Fonte: Utzumi (2017).

A interacdo interpessoal e a autorreflexdo interagem entre si e produzem a acao social.
O ato de um individuo representa um estimulo para outro, que responde e se adapta. Esse
processo de reacOes e adaptagdes da segunda pessoa transforma-se em estimulo, modificacéo e
inicio de um ato diferente no primeiro individuo®®. Dessa forma, as conclusdes que o individuo
cria a partir da leitura da atitude, acdo ou comportamento de outrem podem ser parametros

determinantes para as atitudes que ele tera em determinado grupo social®®.

Ademais, para favorecer a compreensdo desse referencial teérico, é primordial conhecer

alguns conceitos presentes nos seus pressupostos, como:
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Simbolos: sdo objetos sociais que se tornam simbolicos ou significantes, quando existe
uma representac&o ou intencionalidade, que viabilizam a intera¢do humana. E o conceito central

do Interacionismo Simbdlico®153),

Linguagem: oferece recursos para a comunicagéo e a interagdo entre os seres humanos.
Ao atribuir sentido aos simbolos, o individuo descreve o que se observa, pensa ou imagina para

apresentar a realidade social®¢->7),

Self: o individuo € objeto de sua prépria acdo, visto que ele é capaz de perceber-se, ter
concepcdes de si mesmo, comunicar-se consigo mesmo e agir em relacdo a si mesmo. Portanto,
é um objeto social que oferta ao individuo um mecanismo de autointeragdo com o qual enfrenta

0 mundo®53),

Mente: é um processo que se revela quando o ser humano interage consigo, por meio de

simbolos significantes. Portanto, é a agio do individuo em direcéo ao self®153),

Assumir o papel do outro: é a compreensao do como e por que 0s seres humanos agem

da maneira escolhida. Conforme Charon, é uma atividade mental muito importante da

inteligéncia social, pois promove o desenvolvimento do self®357),

Acdo humana: consiste em um processo constante e ativo de tomada de decisdo pelos
individuos, a partir da interacdo social e da interagio com o self®”,

Sociedade: representa o contexto dentro do qual o self surge e se desenvolve. A

sociedade é construida a partir do agir e interagir dos individuos®®53),

Destaca-se que a interacdo perpassa por todos os conceitos do IS, o que demonstra a sua
relevancia para o comportamento humano e teoria®-%®), Assim, a interacdo simbélica é um
processo que inclui a interpretacdo de agdes porque os significados simbolicos podem ser
criados de formas diferentes pelas pessoas. Logo, os significados dos objetos ndo consistem em

algo inerente a eles, mas originados da interacdo e interpretacdo humana®®).

Quando néo ha interpretacdo das a¢des do outro antes da a¢ao do individuo, a interacao
ndo é simbolica, pois consiste em uma resposta involuntéria. Por outro lado, quando o individuo
interpreta a acdo do outro e conduz sua agdo fundamentada no significado da interpretacdo, a
interacdo é simbolica®V. Diante do exposto, nota-se a confluéncia do 1S com o objeto de
pesquisa, uma vez que se pressupde que a CC esta inserida ou ndo no cotidiano das pessoas a

partir do significado que a ferramenta tem para elas, ou seja, € um processo de construgdo de
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percepcdes, significados e acles, que podem ser modificados a partir das interagbes com o

objeto e da autointeracéo.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa, sob a Otica teoérica do
Interacionismo Simbolico. A pesquisa exploratoria proporciona maior familiaridade com o
assunto, fato ou fendmeno, ao investigar e aprimorar ideias pouco exploradas. Essa
aproximacdo, possivelmente, serd favorecida pela pesquisa descritiva, cujo objetivo é a
identificacdo, exposicdo e descricdo dos fatos ou fendmenos como também de determinadas

caracteristicas de um grupo, comunidade, populagio ou contexto social®®.

A abordagem qualitativa almeja descrever a complexidade de determinado problema,
ndo envolvendo manipulacdo de variaveis e instrumentos estatisticos como base para a andlise,
portanto busca apreciar todos os componentes de uma situagao e suas interagdes e influéncias
reciprocas, considerando uma perspectiva holistica®. Esse tipo de abordagem favorece a
revelacdo da dimensdo subjetiva das experiéncias humanas ao longo da vida, em toda a sua
dimensao singular, visto que o homem se distingue ndo apenas no seu agir, mas em sua Vvisao

subjetiva da realidade vivenciada em cada fendmeno, com seus pares®?.

4.2 Cenario do estudo

O cenario do estudo correspondeu a Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito
Sanitario (DS) Il de Jodo Pessoa, capital da Paraiba, Brasil. Esse municipio detém uma &rea
territorial de 210,044 km2, populacio estimada em 2019, de 809.015 pessoas e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,763,

Atualmente, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) do referido municipio esta distribuida
em cinco Distritos Sanitarios que recortam toda a sua extensdo territorial e contemplam servi¢cos
da atencdo basica, especializada e hospitalar. A Rede de Atencdo Basica de Jodo Pessoa é
constituida por 199 Equipes de Saude da Familia (eSF) distribuidas em Unidades de Saude da
Familia (USF), cinco Unidades Basicas de Saude, 34 equipes de Nucleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica, entre outras estratégias e equipes©?.
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Em 2018, o DS Il possuia cerca de 43.622 familias cadastradas, totalizando 143.635
pessoas no territorio. Entre essas, 59.242 eram criancas com idade entre zero e cinco anos®?.
Esse cenario foi escolhido intencionalmente por ser campo de estagio, voltado para a satde da
crianca, dos discentes de graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba.

4.3 Participantes do estudo

Participaram do estudo 25 profissionais da Equipe de Saude da Familia, sendo eles:
enfermeiros, médicos, odontélogos, agentes comunitarios de salde, técnicos de enfermagem e
auxiliar em saude bucal e também 11 cuidadoras de criancas cadastradas na ESF, todas eram
mées das criancas, portanto, a partir desse momento, serdo citadas neste estudo como

“maes/cuidadoras”.

Inicialmente, para elegibilidade dos profissionais de saude, foram atendidos os seguintes
critérios de inclusdo: ser profissional efetivo ou contratado vinculado a USF ha no minimo seis
meses, o0 qual realizava o cuidado a crianga menor de trés anos. Por sua vez, para os cuidadores,
os critérios de inclusdo foram: ser cuidador principal da crianga menor de trés anos, ser maior

de 18 anos e estar cadastrada na USF.

N&o foram incluidos no estudo os profissionais de saude que, no periodo da coleta de
dados, estavam afastados por motivos de licencga ou férias nem os cuidadores de crianga que se
encontravam na USF pela primeira vez ou ainda aqueles que ndo possuiam a caderneta e/ou

com funcéo cognitiva prejudicada.

4.4 Processo de recrutamento dos participantes do estudo e producéo dos dados

A producdo dos dados empiricos ocorreu com oito eSF, distribuidas em duas unidades
de saude integradas, cada uma com quatro equipes atuando em um mesmo espaco fisico, no
periodo de setembro a outubro de 2020, por meio de entrevista semiestruturada. Para a insercdo
no campo de pesquisa, recrutamento dos participantes e producao dos dados, inicialmente, foi
feito contato com a Secretaria Municipal de Saide e com o DS Il para aquisicdo dos

documentos de anuéncia para a pesquisa (ANEXOS A, B).
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De posse das autorizagOes para a realiza¢do da pesquisa, contatou-se o gerente de cada
USF para apresentacdo do estudo e da documentacdo necessaria para o desenvolvimento da
pesquisa. Apos liberacdo da gestdo da unidade de saude, a pesquisadora fez contato com 0s
profissionais da eSF, momento em que foram realizados os esclarecimentos sobre a pesquisa e
suas etapas, e 0s convidou para a participacdo no estudo. Apds a concordancia desses
profissionais, foi agendado um momento oportuno para realizacdo das entrevistas na propria
USF, sempre apds os atendimentos aos usuarios, para ndo haver interferéncia no processo de

trabalho desses profissionais.

A producdo dos dados com os cuidadores ocorreu a medida em que eles compareciam
a USF e, enquanto aguardavam o atendimento pela equipe de salude na sala de espera, foram
abordados pela pesquisadora. Com uma linguagem acessivel, foi apresentada a pesquisa e
realizado o convite para participar do estudo, sendo assegurada a ndo interferéncia da entrevista
na ordem do seu atendimento. Apos o aceite do cuidador, foi iniciada a entrevista no espaco
fisico da sala de espera. Destaca-se que, devido a pandemia da Covid-19, algumas eSF estavam
retomando as consultas para acompanhamento da crianga, e, assim, foi possivel realizar as
entrevistas com cuidadores de criangas que buscavam o atendimento esporadico com a equipe

ou com aqueles que foram para a consulta de acompanhamento da crianca.

Com o enfrentamento da pandemia no periodo da producdo de dados, foram seguidos
todos os protocolos de seguranca de acordo com as autoridades locais e também adotadas
medidas de biosseguranca e prevencdo contra 0 novo coronavirus, durante a realizacdo da
entrevista, como: uso de mascara, oferta de alcool a 70%, higienizagdo da caneta antes e ap0s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e distanciamento entre a

pesquisadora e o participante do estudo.

Para conduzir as entrevistas semiestruturadas, foram construidos dois roteiros, um
direcionado aos profissionais de saude e outro aos cuidadores, visto que a entrevista
semiestruturada € guiada por uma relacdo de pontos de interesse que o entrevistador explora ao
longo do seu curso®® e que permite aos entrevistados discorrerem sobre o tema proposto. Para
tanto, ambos roteiros continham duas partes: a primeira para caracterizacdo dos participantes

do estudo, e a segunda com o roteiro da entrevista.

O roteiro voltado para as entrevistas com os profissionais de salde continha as seguintes
questdes: “Fale para mim o que vocé entende sobre a Caderneta da Crianga como ferramenta
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil”; “Como vocé utiliza a Caderneta da Crianga na sua

pratica profissional?”; “Como vocé avalia a utilizacdo da caderneta pela equipe da Estratégia
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Saude da Familia?”’; “Quais sdo os motivos que contribuem para as falhas no registro das a¢des
de vigilancia do desenvolvimento infantil na Caderneta da Crianga?”; “O que deveria ser feito

para melhorar a adesdo ao uso da Caderneta da Crianca?” (APENDICE C).

O roteiro voltado aos cuidadores apresentou as seguintes questfes: “Fale para mim o
que vocé entende sobre a Caderneta da Crianga.”; “Como vocé utiliza a Caderneta da Crianga?”;
“Como esta sendo preenchida a caderneta do seu filho pelos profissionais de saude?”’; “O que
poderia ser melhorado para que as maes utilizassem mais a caderneta?” (APENDICE D). As
entrevistas foram gravadas em midia digital portatil e, em seguida, transcritas na integra pela
pesquisadora, com o suporte do programa Microsoft Office Word® 2019. Os vicios de

linguagem foram suprimidos para preservar o contetdo dos extratos de dados.

O critério para finalizacdo da producdo de dados foi a saturacdo tedrica, ou seja,
momento de recorréncias tematicas no material produzido e do aprofundamento do objeto em

investigacdo, prestando-se atencéo a todas as suas dimensdes e interconexdes®?,

4.5 Analise dos dados

A analise do conjunto de dados foi norteada pelos principios da Analise Tematica
Indutiva (ATI), correspondendo a uma analise tematica orientada pelos dados. Dessa forma, 0s
padrdes de respostas encontrados e temas construidos decorrem de um processo de codificacdo
dos dados que ndo tem por objetivo se encaixar em um quadro de codificacdo precedente, ou

em preconceitos analiticos do pesquisador(®®),

Para tanto, foram seguidas as seis fases propostas pela ATI por meio de um processo
recursivo que permite movimento flexivel entre as fases e opde-se ao processo linear em que

apenas se avanca de uma fase para a seguinte(®®.

1° fase - Familiarizagcdo com os dados: a coleta de dados e a transcri¢do das entrevistas

foram fases realizadas pela pesquisadora, por isso propiciaram o conhecimento prévio dos
dados e pensamentos analiticos iniciais. Assim, nessa fase da analise, foram realizadas também

leituras e releituras ativas, a fim de se apropriar das ideias contidas no conjunto de dados.

2° fase — Geracdo de cddigos: Nessa etapa, inimeros cédigos iniciais foram criados,

sendo possivel a identificacdo de aspectos interessantes para formar a base de padrdes repetidos
no conjunto de dados.
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3° fase - Busca por temas: ap6s codificacdo e agrupamento dos codigos, foi iniciada a

triagem dos codigos para a formacéao dos temas potenciais, com o auxilio de cores de realce no

texto e quadros para melhor sistematizacao.

4° fase — Refinamento dos temas: realizou-se leitura de todos os extratos selecionados

nos temas, sendo alguns realocados e outros unificados. Ademais, atentou-se para a validade
dos temas criados em relacdo ao conjunto de dados, isto €, verificou-se se 0s temas

correspondiam ao conjunto de dados.

5° fase — Definicdo e nomeacdo dos temas: nesta fase os temas receberam nomes claros

e gue evidenciassem o aspecto dos dados que cada tema captura. Por fim, os temas foram

formados e nomeados.

6° fase — Producdo do relatdrio: para concluir a analise dos dados, foi construido o

relatério final, mantendo-se coeréncia com o objetivo do estudo e com 0s pressupostos do
Interacionismo Simbolico. Assim, elucidou-se uma narrativa analitica da historia contada nos
dados sobre a percepc¢do de cuidadores e profissionais de saude acerca da CC e sua utilizacédo

por esses agentes do cuidado.

4.6 Consideracdes éticas

A pesquisa estd em conformidade com as diretrizes éticas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas com seres humanos; Resolucao
510/2016, que dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
que utilizam dados diretamente obtidos com os participantes, informag@es identificaveis ou que
possam acarretar riscos; Resolucdo 580/2018, que estabelece as especificidades éticas das
pesquisas de interesse estratégico para o SUS®%)  Ademais, estd vinculada ao projeto de
pesquisa intitulado “Vigilancia do desenvolvimento e a Caderneta de Salde da Crianca:
caminhos para a promocdo da salde infantil”, que possui parecer favoravel, n® 3.156.449,
CAAE: 97362718.1.0000.5188 (ANEXO C) do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

No inicio da producao de dados, foram solicitadas a leitura e a assinatura do TCLE por
todos os participantes da pesquisa, profissionais de saude (APENDICE A) e cuidadores de

criancas (APENDICE B) e também foram fornecidas informacbes sobre a pesquisa e
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assegurado o anonimato, o sigilo das informacGes e o direito de desisténcia em qualquer

momento do estudo.

Para isso, os extratos de dados foram codificados com as letras “C”, para as
cuidadoras/maes de criangas; “E”, para enfermeiros; “M”, para médicos; “O”, para
odontologos; “TE”, para técnicos de enfermagem; “AB”, para auxiliar de saude bucal, e “ACS”,
para agentes comunitarios de saude, seguidas de um numero correspondente a ordem
cronologica de realizagédo da entrevista, a saber: C1, [...] e EL/M1/O1/TE1/AB1/ACSL, [...].

O estudo ofereceu riscos minimos aos participantes e se referem ao tempo destinado
para responder a entrevista e ao desconforto em compartilhar informagdes com uma
pesquisadora sem vinculo precedente. Todavia, 0s beneficios do estudo superaram 0s riscos
e/ou prejuizos, visto que desvelou novos conhecimentos e sensibilizou profissionais de salde e

cuidadores de criangas quanto a utilizacdo da CC no seu cotidiano.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 25 profissionais da Equipe de Satde da Familia, sendo eles: sete
enfermeiros, seis odontdlogos, quatro médicos, cinco agentes comunitarios de saude, dois
técnicos de enfermagem e um auxiliar de satde bucal, totalizando 17 profissionais do nivel
superior, dos quais, apenas quatro ndo possuiam especializacdo, e oito possuiam escolaridade
referente ao nivel médio. Apenas quatro profissionais eram do sexo masculino. A faixa etaria

foi de 24 a 65 anos, e o tempo de atuacdo na ESF variou de 10 meses a 32 anos.

Também participaram do estudo 11 cuidadoras, com idade entre 19 e 40 anos. Sobre a
conjugalidade, sete eram solteiras, trés eram casadas e uma encontrava-se em unido estavel.
Quanto & ocupacdo, seis eram do lar, duas eram estudantes e trés possuiam vinculo
empregaticio. Em relacdo a escolaridade, oito possuiam Ensino Médio completo, duas, Ensino
Médio incompleto, e apenas uma, ensino superior. A maioria das maes tinha um filho, e a idade
das criancgas variou entre 3 e 21 meses. Considerando que todas as cuidadoras eram a mée da

crianga, por essa razao, nos artigos seguintes foi padronizado o termo “mae”.

Com base na andlise do conjunto de dados, foram construidas as unidades tematicas:
PercepgOes dos profissionais e maes acerca da Caderneta da Crianga e seus significados;
Fragilidades na utilizacdo da Caderneta da Crianca; Protagonismo de enfermeiros na utilizagédo
da Caderneta da Crianca na ESF; Obstaculos e estratégias para utilizacdo da Caderneta da

Crianca na pratica assistencial do enfermeiro.
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5.2 Artigo Original 1 - Percepcéo e utilizagdo da Caderneta da Crianca por profissionais

e maes: uma abordagem interacionista

Percepcdo e utilizacdo da Caderneta da Crianga por profissionais e maes: uma

abordagem interacionista®

Resumo

Objetivo: compreender a percepc¢do dos profissionais da Salde da Familia e das mées, acerca
da Caderneta da Crianca, e conhecer sua utilizacdo. Método: estudo qualitativo, fundamentado
no Interacionismo Simbdlico, desenvolvido em Unidades de Salude da Familia, com 25
profissionais de salde e 11 mées de criancas menores de trés anos, por meio de entrevista
semiestruturada. A Andlise Tematica Indutiva foi utilizada para interpretar os dados.
Resultados: a Caderneta da Crianca foi percebida como ferramenta multiprofissional e
intersetorial, que possibilita a continuidade do cuidado, norteia a conduta do profissional e o
cuidado a crianca pela familia. Contudo, essa nédo foi a percepcao de todos. Quanto a utilizacéo,
foram identificadas fragilidades que podem estar relacionadas ao significado atribuido a
caderneta. Conclusdo: apesar de as percepcdes serem coerentes com 0 proposto na caderneta,
ela ndo foi utilizada para a vigilancia e promocdo da saude infantil. E necessaria a
(re)significacdo da Caderneta da Crianca pelos profissionais e mées para favorecer a

integralidade do cuidado a crianca.

Descritores: Saude da Criancga; Registros de Saude Pessoal; Vigilancia em Saude; Pessoal de

Saude; Maes; Interacionismo Simbadlico.

Descriptors: Child Health; Health Records, Personal; Health Surveillance; Health Personnel;

Mothers; Symbolic Interactionism.

Descriptores: Salud del Nifio; Registros de Salud Personal; Vigilancia de la Salud; Personal de

Salud; Madres; Interaccionismo Simbdlico.

! Artigo submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem (Anexo D).
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Introducéo

Os primeiros anos da vida, em especial os da primeira infancia, representam uma janela
de oportunidades para o desenvolvimento integral da crianca e de uma na¢do como um todo,
visto que, nesse periodo, ha o desenvolvimento de &reas fundamentais do cérebro, com a
formacdo de competéncias e habilidades®™). E uma fase de colossais promessas e, a0 mesmo
tempo, de ameacas consideraveis®. Assim, perscrutar os aspectos cognitivo, fisico, social e
emocional da crianca é primordial para oportunizar o seu desenvolvimento pleno e o direito a

vida, a satde e ao hem-estar.

No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
preconiza a vigilancia e o estimulo do desenvolvimento na primeira infancia pela Atencédo
Primaria a Saude (APS) e, para isso, aponta como acdo estratégica a implementacdo da
Caderneta da Crianca (CC). Essa ferramenta pauta-se nos conceitos tedricos da promogdo da
salde e do cuidado integral, assim compreende os direitos e deveres das criangas e dos pais
como também os cuidados com a crianca, para que ela cresca e se desenvolva de forma
saudavel. Contém orientacOes e espacos para o registro de dados do nascimento, aleitamento
materno, alimentacdo complementar saudavel, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento,
salde bucal, sinais de perigo para doencas graves, prevencao de acidentes e violéncias, além de

informagcdes sobre 0 acesso aos programas sociais e de educagéo®),

Para cumprir o que se propde, € imprescindivel que a caderneta seja utilizada pelos
diferentes agentes do cuidado e em todos os pontos da rede de atencéo a crianca®, sobretudo,
na APS. Nesse nivel assistencial, com a adocdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
novo modelo de atencdo a saude, a Equipe de Saude da Familia (eSF) torna-se a principal

responsavel pelo monitoramento do desenvolvimento infantil por meio da CC®.

A eSF, integrada por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, agente
comunitario de saude (ACS), odontdlogo, agente de combate as endemias e auxiliar/técnico em
salide bucal, possui capacidade ampliada para producdo de um cuidado integral & crianga®®,
Para isso, a equipe deve se responsabilizar por suas atribuigdes na assisténcia a crianga, dentre
elas: o acompanhamento e a oferta de orientagdes focadas no crescimento e desenvolvimento

infantil e no registro de tais informagdes na CC®.

Entretanto, estudos realizados em diferentes regides do Brasil identificaram que a
avaliacdo do desenvolvimento da crianga esta comprometida em decorréncia das falhas no

registro da CCU"®. Ao analisar 420 cadernetas de criangas menores de cinco anos, estudo
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revelou que apenas 25,5% tinham preenchimento satisfatorio e que o indice de registro do

desenvolvimento neuropsicomotor foi um dos menores (18,1%)®.

A fragilidade nos registros do desenvolvimento infantil em ferramentas da saude da
crianca também é uma realidade internacional. Estudo desenvolvido no Quénia com 78 mées e
33 profissionais de saude em clinicas de saude materno-infantil, evidenciou que, apesar de
80,8% dos profissionais afirmarem preencher os dados do desenvolvimento neuropsicomotor,
nenhum dos 78 livretos de salude materno-infantil analisados apresentou o preenchimento

adequado dos marcos do desenvolvimento da crianga®.

A precéria utilizacdo de ferramentas para 0 acompanhamento da sadde infantil, como a
CC, pode ser decorrente de fatores como: dificuldade de os profissionais e cuidadores
perceberem a relevancia do seu preenchimento, auséncia e/ou fragilidade de registros, reduzido
conhecimento, baixa escolaridade materna, escassez de orientacGes as familias, fragilidade no
processo de comunicagdo e no trabalho em equipe®19,

Nesse contexto, é premente compreender o real significado da CC, pois, para que esta
seja uma ferramenta auxiliar no processo de trabalho da eSF e no cotidiano das maes deve ser
percebida como um objeto significante. Sobre isso, 0 Interacionismo Simbdlico (IS) afirma que
o significado das coisas surge como consequéncia da interacdo que cada qual mantém com
elas™. Além disso, sdo infimos os estudos com abordagem qualitativa que versam sobre 0

tema.

Nesse sentido, questionou-se: Qual a percepcao dos profissionais da Estratégia Salude
da Familia e das mées de criangas menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianga como
ferramenta de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil? Como a Caderneta da Crianca esta

sendo utilizada por esses profissionais e pelas maes?

Portanto, objetivou-se compreender a percepcao dos profissionais da Saude da Familia

e das mées acerca da Caderneta da Crianca e conhecer sua utilizagéo.

Método
Delineamento do estudo e Referencial tedrico-metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, qualitativa, ancorada nos pressupostos
do Interacionismo Simbolico e desenvolvida conforme os preceitos do Reporting Qualitative

Research (COREQ). O referencial tedrico-metodoldgico adotado compreende a realidade do
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mundo através da andlise das agdes e interacdes dos individuos como seres envolvidos na

investigacdo?,
Cenario e Periodo do estudo

Foi desenvolvido em Unidades de Saude da Familia (USF) de uma capital da regido

Nordeste do Brasil, nos meses de setembro e outubro de 2020.
Participantes do estudo

Participaram da investigacdao profissionais da eSF, incluindo enfermeiros, médicos,
odont6logos, agentes comunitarios de saude (ACS) e auxiliar em salde bucal e mées de criangas
cadastradas na ESF.

Critérios de selecéo

A elegibilidade dos participantes ocorreu por intencionalidade. Para os profissionais, 0s
critérios de inclusdo foram: prestar assisténcia a crianca menor de trés anos e possuir vinculo
com USF, efetivo ou contratado, ha no minimo seis meses. Para as mées, os critérios foram:
maioridade, ser cuidadora principal da crianga menor de trés anos e possuir cadastro na USF.
N&o foram inclusos na pesquisa os profissionais que se encontravam de férias ou licenca, de
qualquer natureza, no periodo da producdo dos dados, assim como as maes que estavam na USF

pela primeira vez, as que ndo possuiam a CC e/ou com funcéo cognitiva comprometida.
Producéo de dados

Inicialmente, foi realizada a aproximacdo ao campo e aos profissionais da eSF pela
pesquisadora principal, a fim de apresentar os objetivos da pesquisa, convida-los a participarem
do estudo e, apds o aceite, pactuar a data mais conveniente para realizacdo das entrevistas. Essas
aconteceram ap0s a assisténcia aos usuarios, sem a presenca de terceiros, na sala de atendimento
do entrevistado ou em outro ambiente da USF capaz de assegurar a privacidade e maior

comodidade.

A producéo de dados com as mées aconteceu enquanto elas aguardavam o atendimento
na sala de espera da USF. Foi garantida a nédo 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 com duas partes,
a caracterizacdo dos participantes e as questdes norteadoras. O primeiro roteiro apresentou
questdes relacionadas aos profissionais de saude: Fale para mim o que vocé entende sobre a

Caderneta da Crianga como ferramenta de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil; Como vocé



45

utiliza a Caderneta da Crianca na sua préatica profissional?; Como vocé avalia a utilizagdo da
caderneta pela equipe da Estratégia Saude da Familia?. O segundo roteiro continha questdes
destinadas as mées: Fale para mim o que vocé entende sobre a Caderneta da Crianca; Como
vocé utiliza a Caderneta da Crianga?; Como esta sendo preenchida a caderneta do seu filho
pelos profissionais de salde?.

Todas as entrevistas foram realizadas presencialmente nas USF. Vale salientar que,
devido ao contexto pandémico da Covid-19, foram adotadas todas as medidas de biosseguranca

e prevencado contra 0 novo coronavirus, propostas pelas autoridades nacional e internacional.

As entrevistas foram gravadas em midia digital portatil e duraram, em média, 20
minutos. Nao houve repeticdo de entrevistas. Logo em seguida, os dudios foram transcritos na
integra, o que favoreceu a familiarizacdo com os dados e, quando necessario, o aprofundamento
da entrevista subsequente. A producdo de dados foi encerrada no momento em que houve
saturacdo tedrica dos dados, ou seja, quando o corpus apresentou recorréncias tematicas e

possibilitou o alcance do objetivo do estudo™®.
Analise dos dados

O corpus de dados foi submetido & Analise Tematica Indutiva (ATI). Na abordagem
indutiva, os temas construidos decorrem de um processo de codificacdo que ndo objetiva
encaixar-se em um quadro precedente de c6digos ou nos preconceitos analiticos do pesquisador.
Para tanto, procederam-se as etapas: transcri¢cao das entrevistas, leitura e releitura dos dados,
possibilitando a familiarizacdo com as ideias contidas no conjunto de dados; identificacdo dos
aspectos interessantes, quando foram gerados e agrupados os cédigos iniciais; triagem dos
cddigos, com a criacdo dos temas potenciais; leitura de todos os extratos selecionados nos temas
potenciais, sendo alguns realocados e outros unificados; definicdo e nomeacédo dos temas; por

fim, foi elaborado o relatério de analise?.
Aspectos éticos

Este estudo ¢ vinculado ao projeto universal intitulado “Vigilancia do desenvolvimento
e a Caderneta de Saude da Crianga: caminhos para a promogao da saude infantil” aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa. Ademais, respeitou todas as recomendacdes nacionais e
internacionais para a pesquisa com seres humanos e todos os participantes do estudo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato, cada
participante foi nomeado por um codigo alfanumérico com a letra “C” referente as

cuidadoras/maes, “E” aos enfermeiros, “M” aos médicos, “O” aos odontdlogos, “TE” aos
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técnicos de enfermagem, “AB” ao auxiliar de saude bucal ou “ACS” aos agentes comunitarios
de saude, seguida de algarismo arabico, correspondente a ordem das entrevistas:
C1/E1/M1/OL/TEL/ABL/ACSL, [...].

Resultados

Contribuiram com o estudo 25 profissionais da Salde da Familia e 11 maes. Nenhum
participante se recusou a participar da pesquisa ou desistiu. Entre os profissionais, havia sete
enfermeiros, seis odontélogos, quatro médicos, cinco agentes comunitarios de salde, dois
técnicos de enfermagem e um auxiliar de satde bucal. A maioria era do sexo feminino, cujas
idades variaram de 24 a 65 anos e o tempo de atuacdo na ESF de 10 meses a 32 anos. Quanto
as maes, tinham idade 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
em unido estavel. Tendo em vista que todos os cuidadores participantes do estudo sdo as mées

das criancas, passaremos a utilizar a palavra ‘mées’ para nos referirmos a essas.

A partir do processo analitico, foram construidos dois temas: Percepcdes dos
profissionais e maes acerca da Caderneta da Crianca e seus significados; Fragilidades na
utilizacdo da Caderneta da Crianca, conforme figura 1.

> A Caderneta da Crianga ¢ importante no cuidado infantil
Perc?pgqes d0S~ ., A caderneta foi percebida como cartdo de vacinacéo
profissionais e maes
acerca da Caderneta da —
Crianga e seus iy Ferramenta multiprofissional e intersetorial
significados
» Ferramenta norteadora do cuidado a crianga

—» Auséncia de utilizagdo da caderneta por alguns profissionais de satde

. .Fra~g111dades na > Utilizagdo da caderneta de forma limitada na visita domiciliar
utilizacdo da Caderneta |

da Crianga x 1 P :
¢ As mdes utilizaram a caderneta, principalmente, na busca por servigos
de satide

—» O uso da caderneta esta relacionado ao significado atribuido por mées e
profissionais

Figura 1 — Mapa tematico contendo os dois temas principais € os respectivos codigos de

dados, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020
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Percepcg0es dos profissionais e méaes acerca da Caderneta da Crianga e seus significados

A CC é um documento fundamental para 0 acompanhamento da salde infantil. Foi
considerada uma ferramenta de facil manuseio, que permite o registro vacinal,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, prevencdo de doencas e promogéo da
salude: A CC é muito mais do que um simples local de registrar vacina, € um instrumento
riquissimo, que, assim, tanto os profissionais como as maes podem aproveitar bastante de
informacéo, de anotacdes de dados, de atualizacdo de problemas que surgem no decorrer da
infancia (E4); A CC é um documento importantissimo que viabiliza acompanhar e identificar
as doencas no sentido da protecdo, uma prevencio de possiveis doencas (TE2); E importante
para a gente ver como € que a crianca esta se desenvolvendo, o ganho de peso, a altura, a
relacdo dela com o familiar, a gente comeca a ver aqueles marcadores que tem do
acompanhamento mensal da crianca, do crescimento e desenvolvimento dela e do cartdo
vacinal (E5); E o acompanhamento do desenvolvimento da crianca relacionado também as
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 do estudo, como ACS e maes, compreendem a
caderneta apenas como uma ferramenta de registro de vacinas, fazendo aluséo a esta como
“cartdo de vacina” ou “caderneta de vacina”: O cartdo de vacina é um documento indispensavel
na vida da mae para controlar as vacinas das criangas, porque trabalha de forma preventiva
em relacdo as doencas (ACS5); Eu considero como cartdo de vacina, mesmo porque eu s

pego nela para isso (C11).

A caderneta foi considerada uma extensdo do prontudrio, sendo importante fonte de
informacdo acerca da satde da crianga para os diferentes profissionais da rede de atencéo. Além
disso, tem carater multiprofissional e intersetorial e possibilita a continuidade do cuidado,
quando utilizada nos encontros entre profissional, crianca e familia: A caderneta deveria ser
uma extensdo do prontuario da crianga. E um documento, e a crianca leva para todo canto que
vai ser consultada. Entéo, ela pode ser atendida aqui ou em outro lugar, e na caderneta ja teria
informacdes partilhadas entre esses profissionais (ACS2); Nao pode ser s6 para médico e
enfermeiro, o ACS tem que ver a caderneta, se for um trabalhador social, uma nutricionista,
alguem da equipe do NASF ou outros profissionais. Todo mundo tem que ver a caderneta
porque ai vai ter a informacao de como esta essa crianga, desenvolvimento e tudo mais (M2);

Para onde ela [crianca] for, eu acho que é um documento que a genitora deve levar junto
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porque, se ela vem para mim enquanto enfermeira, eu atendo e registro na caderneta; se ela
vai para o servico de imunizacgao, 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 vigilancia, de orientacdo e de
avaliacdo. Entéo, eu acho que, para onde ela for, ela deve ser atendida e avaliada a situagdo
da CC [...] é uma caderneta multiprofissional que varios profissionais véo utiliza-la (E7).

Também foi mencionada como ferramenta capaz de nortear a conduta do profissional e
o cuidado ofertado a crianca pela familia: [a caderneta € Gtil para] orientar nds, profissionais e
orientar em todos os sentidos, tanto do que a gente deve acompanhar, do que a gente deve
fazer, a nossa atividade como agentes de salde, promotores de salde e para 0s proprios pais
também terem acesso a esse acompanhamento. Entdo, a gente sO registra, e eles [0s pais]
guardam, podem levar para outros servicos (M3); Eu acho que a caderneta é para a gente
organizar a salde da crianga porque tem as vacinas e também para saber como € que a gente

praticamente cria a crianca porque tem dizendo tudo sobre a salude, sobre o crescimento (C8).

Fragilidades na utilizacdo da Caderneta da Crianca

Os profissionais da eSF utilizam a CC de formas diversas. Os odontologos, apesar de
reconhecerem a importancia desta para 0 acompanhamento da saude infantil, afirmam néo
registrar as acgoes realizadas e evidenciam a utilizagdo da caderneta pela enfermagem: A gente
nao usa a caderneta. A resposta é zero. Quando eu vejo as enfermeiras usarem, eu vejo que
tem muitas informacdes importantes ali, a questdo da vacinacgao, a questéo do desenvolvimento
da crianca, peso, idade, essas coisas. Mas, no meu setor de odontologia, a gente ndo usa (O1);
Utilizei uma vez sé, quando a méae 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 dao atencdo a
ela (0O3).

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 crianca 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 vacina e, se for crianca até dois anos, olho a quest@o de puericultura, se esta vindo ou se

ndo esta vindo, e faco as orienta¢Ges tanto em relacdo a consulta de puericultura quanto a
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vacinagdo (ACS3); A gente utiliza [a caderneta] na visita domiciliar. A gente olha as vacinas
se estdo em dia, se estdo atrasadas, orienta a mée para vir a USF [Unidade de Saude da

Familia] para colocar em dia, olha o peso, olha o desenvolvimento da crianca (ACS4).

Para as maes, a caderneta é fundamental para a construgdo de sua autonomia,
principalmente das primiparas, pois suas principais dividas no cuidado a crianca foram sanadas
a partir das informacGes contidas nessa ferramenta: Eu acho necesséria, principalmente nos
primeiros meses, que sao varias coisas que acontecem e tem tudo anotadinho na caderneta,
tem informac0Oes 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. Porgue no inicio sdo
muitas informac@es e tem todas as informac¢6es no livrinho, foi como uma instrucdo para
comecar (C1); A caderneta é algo que vem explicando tudo da crianca [...] nela vem dizendo
sobre a alimentacdo, os dentes, a vacina, quando tem reacéo e quando ndo tem, o que fazer.
Para mim, ela foi Util e serviu para retirar as davidas (C4); Eu mesma aprendi muita coisa com
a caderneta porque eu fui mae de primeira viagem, ndo sabia de nada, fui aprendendo ali, um
pouco com minha mée e um pouco ali [na caderneta] porque a gente ndo tem a mae sempre por
perto (C5).

Porém, algumas maes ndo utilizam a caderneta no seu cotidiano. O contato com essa
ferramenta ocorreu em momentos pontuais ao buscarem os servi¢os de satde: No meu dia a
dia, eu ndo utilizo muito [...] eu sei o que tem |4, mas eu ndo leio muito ndo [...] utilizo mais
qguando eu venho para ca [USF] (C3); Eu utilizo para vacinar ela, para o0 acompanhamento
dela todo més, é assim que eu utilizo (C5).

A utilizacdo da caderneta estd condicionada ao significado que a mesma tem para 0s
profissionais e para as mées. I1sso pode ter reflexos no entendimento e na utilizacdo da CC pelas
méaes e familiares: Vai depender realmente da no¢éo que o profissional tem ou como ele vé
aquele instrumento. Se ele vai ver s6 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 familia
(ACS2); Porque, se nos 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 € obrigacdo. Mas, se 0
profissional de saude ndo estd dando importéancia, os pais também ndo dardo importancia
(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 informac&o do profissional que o
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impede de utilizar. Também a questao subjetiva de dar importancia a ela, porque para mim é

muito importante, vocé sente muita falta, € o registro, é a histéria da crianca (M3).

Discussao

As percepgdes dos profissionais e das mées acerca da CC mostram estar interligadas as
experiéncias pregressas com essa ferramenta. O significado atribuido a caderneta refletiu-se na
sua utilizacdo ou ndo. Conforme o Interacionismo Simbolico, o ser humano atribui significados
distintos aos objetos e as coisas, a depender da sua interagio com os mesmos®?. Assim, um

Unico objeto, a exemplo da caderneta, pode apresentar diferentes valores.

A CC foi compreendida como uma ferramenta esclarecedora, pontual e de féacil
utilizacdo, importante para o cuidado integral e vigilancia da salude da crianca, pois viabiliza o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, da situacdo vacinal e favorece a
prevencao de doengas e promogao da salde. Esse resultado corrobora estudo desenvolvido com
cuidadores de criancas gque evidenciou a caderneta como um prontudrio acessivel, com ricas

informacdes sobre a crianca e de simples manuseio.

Em contrapartida, as ferramentas de registros da saude da crianca, por vezes, ndo sao
compreendidas em sua totalidade. Uma investigacdo na atencdo primaria do Iraque com 403
pais e 62 profissionais de salde constatou que os pais percebiam a utilidade do Child Health
Booklet, principalmente, como um lembrete para a vacinacdo (100%) e para monitorar 0
crescimento infantil (91,6%). Contudo, poucos pais reconheciam o papel da ferramenta para
registro dos dados de saude dos filhos (17%), verificacdo das etapas do desenvolvimento
(4,7%), fortalecimento da comunicacdo com os profissionais de satde (1,4%) e incentivo para

cuidar das criancas (1,4%)".

No Brasil, a CC ainda é confundida com o Cartdo da Crianca e, semelhante a realidade
do Iraque, enfatizada sua funcdo ao registro de vacinas, desvelando que as experiéncias
pregressas das maes e dos profissionais com a caderneta ndo oportunizaram a ressignificacao
dessa ferramenta. Esse entendimento reducionista é uma realidade premente, pois a eSF e as
mées podem limitar a utilizacdo da CC e, consequentemente, comprometer o seu papel na

Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (\VDI).

O trocadilho dos termos ‘cartdo da crianca’ e ‘caderncta’ também foi identificado em
outro estudo realizado com enfermeiros da ESF, o qual destacou que o termo ‘cartdo’ deveria

ficar em desuso, pois a antiga ferramenta continha apenas o calendario vacinal e um grafico
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para o seguimento do crescimento e desenvolvimento infantil e ndo dispunha de informacdes

destinadas aos cuidadores©).

Com a substituicdo do cartdo pela caderneta, em 2005, e ap0s sucessivas atualizagdes,
a atual ferramenta ganha um significado de coletividade e apresenta um olhar ampliado para a
crianca, sendo capaz de oportunizar um cuidado longitudinal e resolutivo®®1". Alguns
profissionais de salde consideraram a CC como uma extensdo do prontudrio e ressaltaram a
importancia de ser utilizada por todos profissionais e setores da rede de atencao, inclusive por
profissionais da educacao e assisténcia social, o que corrobora com o sentido coletivo da CC
preconizado pelo Ministério da Saude (MS)®7,

Chama atencdo a identificacdo dos aspectos multiprofissional e intersetorial da
caderneta, uma vez que a ampliacdo do dialogo entre as politicas de saude, educacdo e
assisténcia social, na Caderneta Intersetorial, ¢ uma conquista recente®. Para favorecer o uso
coletivo da CC, enfatiza-se a relevancia da parceria entre 0s pais, a comunidade e o0s
profissionais da salde, educacdo e assisténcia social, bem como o registro de todas as

informagcdes sobre o cuidado a crianca®”.

Consoante com 0s principios interacionistas, a acdo-interacdo entre profissionais e
usuarios/familia € basilar para promoc¢édo da utilizacdo da CC, isso porque o usuario/familia
estabelece ac¢des de cuidado singular e sua interagdo com o profissional oportuniza a troca de

perspectivas, que modifica suas acdes, podendo conduzir & utilizacdo da CC1®),

Outro ponto destacado foi a capacidade de a caderneta nortear o cuidado ofertado a
crianca, pois, quando devidamente preenchida, assegura informacdes sobre a condicdo da
crianca e, por sua vez, possibilita o cuidado longitudinal. Aponta-se que a longitudinalidade do
cuidado € uma diretriz da APS que pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, de forma
permanente, por meio do vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios ao longo do
tempo, diminuindo os riscos de iatrogenia oriundos do desconhecimento das histérias de vida
e da falta de coordenagéo do cuidado™®. No campo da sadde infantil, a caderneta representa a
principal ferramenta para a longitudinalidade do cuidado no Brasil, assim, além de nortear o

cuidado, ela também & capaz de evitar possiveis iatrogenias.

Assim como no Brasil, na Indonésia existe um documento para o0 acompanhamento da
salde da crianga, denominado Maternal and Child Health Handbook, que integra os registros

da saude da gestante e da crianca e que deve ser utilizado no domicilio e nos servigos de saude.
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Conforme estudo indonésio, essa ferramenta favorece a continuidade do cuidado da crianga, 0

apoio familiar e a reduco das taxas de criancas com baixo peso e baixa estatura®®,

O acompanhamento da crianga por meio dos registros na CC pela eSF podera trazer
inimeros beneficios a populacdo infantil, tendo em vista que seu acompanhamento ocorre,
prioritariamente, na APS@. A utilizagdo da ferramenta é uma premissa para a promogéo da
salide e o cuidado integral na infancia. Entretanto, o presente estudo revela que, por apresentar

significados divergentes, a utilizacdo da caderneta ocorre de diferentes formas.

Mesmo sabendo da importancia da caderneta, os odontélogos afirmaram ndo a utilizar
durante a assisténcia a crianga na ESF, resultando na negligéncia do cuidado a crianga, uma vez
que os registros na CC representam uma forma de cuidar. Nessa direcdo, estudo que analisou
367 cadernetas evidenciou que apenas 0,8% apresentaram algum registro no odontograma,

sendo o campo com pior indice de preenchimento®@V,

Desvela-se que ter conhecimento sobre a importancia da caderneta ndo implica
necessariamente que ela seja um objeto significante e que serad utilizada na pratica. Nisso
elucidam-se os fundamentos do IS, dado que os profissionais da odontologia agiram
fundamentados no sentido atribuido a caderneta®®, o qual foi destoante do sentido de
coletividade proposto pelo MS.

Em contrapartida, os odont6logos ressaltaram a atuagdo da enfermagem com a CC. Na
tentativa de compreender essa divergéncia de valoracédo da caderneta entre os membros da eSF,
é primordial refletir sobre o processo formativo dos trabalhadores de salde, que ainda possuem
uma formacao limitada, configurando fragilidades na efetividade da atenc&o®?. Por outro lado,
estudo destacou que a formacdo do enfermeiro é holistica e voltada para os principios do

Sistema Unico de Salde, sendo um ponto facilitador no seu processo de trabalho®.

Ainda que a enfermagem tenha obtido destaque, a CC foi utilizada também por outros
membros da eSF, como o ACS, durante a visita domiciliar. Considerando que essa visita e a
educacdo em saude sdo acBes basilares da pratica dos ACS, eles sdo cruciais para 0
acompanhamento da saude da crianca por meio da utilizacdo da caderneta. Todavia, esses
profissionais se limitaram a observacédo de alguns registros, calendario vacinal e agendamento
da puericultura, contidos nas cadernetas, sobretudo, das criangas menores por eles visitadas.

Isso pode ser reflexo do seu conhecimento e significado atribuido a ferramenta.

Assim, a percepcdo e utilizagdo da CC pelos ACS encontram-se aquéem dos seus

propositos, visto que o documento é destinado ao acompanhamento da crianc¢a, do nascimento
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até os nove anos de idade completos”. Além disso, os ACS ndo perceberam o registro de
informacgdes na CC como uma possivel atividade em sua pratica, situacdo que contribui para a
quebra da continuidade do cuidado infantil. A falta de conhecimento dos ACS acerca da
caderneta pode estar relacionado ao fato de néo reconhecerem o preenchimento da mesma como

sua responsabilidade®?.

Apesar das recomendacdes de apropriacdo e utilizacdo da CC por todos os envolvidos
no cuidado a crianca, ainda sdo escassas as orientacdes sobre como deve ocorrer essa utilizacao.
No caso dos ACS, por exemplo, séo trabalhadores com vastas oportunidades de promover a
vigilancia em satde por meio do uso da ferramenta, entretanto parece ndo haver orientagdo para
anotacBGes na CC durante a visita domiciliar. A falta de um protocolo pode desfavorecer a

utilizacdo adequada da caderneta pela equipe multiprofissional e familiares.

Além dos profissionais, outro agente do cuidar que deve lidar com a CC em seu
cotidiano, quicd o mais importante, ¢ o cuidador e/ou mie da crianca®. Na presente
investigacdo, as maes atribuiram um significado positivo a caderneta ao relatarem que suas
duvidas foram sanadas ao lerem os contetdos disponibilizados, potencializando sua autonomia
no cuidado. Apesar disso, as maes do estudo ndo se perceberam como responsaveis para o

preenchimento na CC e a utilizaram em momentos pontuais.

Sobre isso, estudo desenvolvido na Australia com 202 pais de criangas menores de cinco
anos apontou que o compromisso dos pais em levar a caderneta de registro da salde da crianca
as consultas de rotina, assim como a leitura das informagdes e 0 preenchimento desta foram
influenciados pela forma como os profissionais de salde a utilizavam e se referiam a ela durante
a assisténcia a crianca. Destarte, 0s pais eram menos propensos a ler a caderneta quando
percebiam que o médico tinha um menor interesse em utiliza-la (OR ajustado = 0,636, 1C 95%
0,429-0,942). Por sua vez, os pais que perceberam a disposicdo das enfermeiras de usar e
consultar a ferramenta tiveram maior probabilidade de uséa-la para verificagdes de rotina (OR
ajustado = 0,728, 1C 95% 0,536-0,989)®.

O interesse das maes pela CC pode ser o reflexo das suas experiéncias durante o cuidado
ofertado a crianca na ESF. Como néo identificam a utilizacdo dessa ferramenta na préatica da
eSF e ndo recebem orientacBes adequadas quanto ao seu uso, € incoerente querer que as maes
a apreendam como um objeto significante. Segundo o IS, o0 modo de agir de um individuo
desperta atitudes no outro™?, assim o profissional, ao utilizar a caderneta para a promogao a

salde, pode envolver a mée na leitura, avaliacdo e preenchimento da ferramenta.
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Entretanto, pesquisas desenvolvidas em diferentes niveis de atengdo no Brasil
reforcaram a precariedade das orientacdes sobre a CC destinadas as maes. O primeiro estudo,
realizado na ESF do municipio de Jodo Pessoa-PB constatou que 57,4% das maes nao
receberam informagdes referentes a caderneta®, por sua vez, esse quantitativo foi de 77,3%
em outro estudo realizado na atencéo terciaria do Rio de Janeiro-RJ?". Ademais, no Iraque, a
escassa orientacdo dos pais pelos profissionais de salde sobre a ferramenta de acompanhamento

da saude da crianca 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, sendo vista como uma atribuicdo apenas de alguns
membros da equipe®®. Evidencia-se que a utilizacio coletiva da CC ainda é incipiente sendo
premente que todos os profissionais da eSF e méaes despertem para a responsabilizacdo

compartilhada no uso da CC.

Como limitacdes do estudo, considera-se que a realizacdo das entrevistas com as mées
no ambiente da USF pode ter ocasionado receios e intimidacdes, dado que elas eram vinculadas
ao servico. Outra limitacdo refere-se a ndo inclusdo dos gestores das unidades, pois conhecer
sua percep¢do sobre a CC seria crucial, visto que uma de suas atribui¢cbes € acompanhar,
orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na unidade sob sua

geréncia.

O estudo apresenta relevantes contribui¢cfes para 0 avanco do conhecimento cientifico
referente a CC, ao revelar os significados e as percep¢des da equipe e mées acerca da ferramenta
e como se da sua utilizacdo na ESF. Foi possivel vislumbrar questdes que precedem a
subutilizacdo da caderneta, revelando dimens@es subjetivas, conforme proposto pela pesquisa
qualitativa. A originalidade do estudo encontra-se na abordagem de todos os profissionais da

eSF, além das mées, sendo inédito na literatura nacional.

Conclusdo

Os profissionais da Saude da Familia e as mées apresentaram percepcOes distintas
acerca da CC. Enquanto alguns a perceberam como uma extensao do prontuario, imprescindivel
a continuidade e integralidade do cuidado e que deve ser valorizada por todos; outros a
compreenderam como ferramenta similar ao antigo cartdo da crianga, usado por profissionais

especificos e em momentos pontuais do cuidado.
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As multiplas percepges sobre a caderneta estiveram refletidas nas diferentes formas de
sua utilizacdo. Identificou-se que o conhecimento da caderneta ndo equivale, necessariamente,
ao seu significado para o individuo, ja que quase todos os participantes do estudo reconheceram
sua importancia, mas ndo a utilizaram como ferramenta coletiva e interprofissional no cuidado

a crianga.

Para a (re)significacdo da CC, é primordial proporcionar novas experiéncias entre a
ferramenta e os envolvidos no cuidado a criancga, sobretudo as maes das criancas. Além disso,
é premente que os gestores desenvolvam acdes estratégicas de sensibilizacdo, incentivo e apoio
a equipe, diante dos desafios encontrados na utilizacdo da caderneta na ESF. Para tanto, faz-se
necessario que as unidades gestoras reflitam sobre a tematica e aperfeicoem as politicas

publicas voltadas a continuidade do cuidado na infancia.
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5.3 Artigo Original 2 - Protagonismo de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento

infantil: um estudo interacionista simbélico

ARTIGO ORIGINAL

Protagonismo de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento

infantil; um estudo interacionista simbodlico

RESUMO

Objetivo: Apreender o protagonismo de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento infantil,
com o uso da Caderneta da Crianga, segundo perspectiva de profissionais da satde da familia
e maes. Métodos: Estudo qualitativo com fundamentacéo tedrica no Interacionismo Simbolico,
com 25 profissionais de saude e 11 mées. Os dados foram produzidos por meio de entrevista
semiestruturada e submetidos a anélise tematica indutiva. Resultados: Os enfermeiros exercem
protagonismo na utilizagdo da Caderneta da Crianga e na vigilancia do desenvolvimento, ao
observar 0s registros, preencher a ferramenta durante a assisténcia e orientar as maes.
Entretanto, as fragilidades na formacdo académica para uso da caderneta, a sobrecarga de
trabalho e a indisponibilidade da ferramenta, em algumas situacfes, constituem-se em
obstaculos. Consideracdes Finais: A atuacdo da enfermagem na vigilancia do
desenvolvimento na Caderneta da Crianga podera impulsionar a (re)significacdo da ferramenta

pela equipe de saude e maes, repercutindo positivamente no pleno desenvolvimento infantil.

Descritores: Enfermagem; Vigilancia da saude; Desenvolvimento infantil; Atencdo primaria a

saude; Interacionismo simbadlico.

Descriptors: Nursing; Health surveillance; Child development; Primary health care; Symbolic

interactionism.

Descriptores: Enfermeria; Vigilancia de la salud; Desarrollo infantil; Atencién primaria de

salud; Interaccionismo simbalico.
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INTRODUCAO

Os profissionais de saude sdo agentes do cuidado fundamentais para que as criangas
gozem da plenitude do desenvolvimento. Isso porque a interacdo precoce com 0s infantes e
familiares, proporciona a esses profissionais a oportunidade de contribuirem na promocao da
salde da crianca, na nutricdo adequada, no fortalecimento dos vinculos e da estimulacdo

precoce e apropriada® como também na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI).

A VDI consiste em um processo flexivel, longitudinal, continuo e cumulativo, por meio
do qual os profissionais de salde identificam criancas que podem ter alteracGes no
desenvolvimento e, quando necessario, encaminham-nas para um servico de estimulacéo
precoce; realizam educagdo em salde e cuidados centrados na familia, entre outras acdes, a fim
de apoiar o desenvolvimento saudavel da crianca®. Para tanto, a Atencdo Primaria & Sadde
(APS) se apresenta como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual
tem como estratégia prioritaria a Saude da Familia e dispde de uma equipe multidisciplinar, a
Equipe de Satde da Familia (eSF)®.

Essa equipe tem como atribuicdo desenvolver acdes interdisciplinares na producao do
cuidado em saude, as quais ampliam a capacidade da assisténcia e potencializam a
resolutividade das necessidades de satide da comunidade, assim como da populagio infantil®.
O olhar dos diferentes profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e/ou dos distintos
pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) adiciona saberes e possibilidades de atuacdo integral

sobre a crianga®.

Como membro da eSF, o enfermeiro exerce papel impar no cuidado interdisciplinar,
visto que, junto aos profissionais da equipe, é responsavel por desenvolver agdes que assegurem
a promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacédo e

manutencao da satde, nos diversos ambientes sociais e em todas as fases da vida‘®.

Na assisténcia a crianca, a enfermagem se destaca ao promover, em seu processo de
trabalho, o relacionamento interpessoal com os demais profissionais da equipe de satde e o
compartilhamento de saberes, a fim de efetivar o cuidado & crianga(”. A prética interdisciplinar
fomentada por enfermeiros pode trazer relevantes beneficios para 0 acompanhamento da salde

da crianca, realizado, principalmente, durante a consulta de puericultura.

A atuacdo do enfermeiro na consulta de puericultura & de suma importancia para

favorecer a atencdo integral a crianga, haja vista que suas a¢6es transcendem o plano curativista
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e procedimental®. Logo, o acompanhamento realizado pela enfermagem podera repercutir

positivamente no desenvolvimento pleno, saudavel e harmonioso do infante.

Para operacionalizar o acompanhamento e a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca
(PNAISC), instituida em 2015, recomenda a implementacdo e utilizacdo da Caderneta da
Crianca (CC) pelos diferentes agentes do cuidado. Essa ferramenta, ao viabilizar o registro de
informacdes e a comunicacdo entre profissionais e familiares, serve como fio condutor da

atencao integral & satde da crianga®.

Todos os profissionais da saude, da educagdo e da assisténcia social que cuidam da
crianca bem como seus familiares sdo responsaveis pela utilizagdo e preenchimento da CC.
Entretanto, apos andlise de 367 cadernetas de criancas, estudo evidenciou que apenas 0,8%
destas tinham um percentual maior ou igual a 80% no preenchimento dos campos de registro
na APS ou outros servicos®. Assim, o preenchimento da CC ainda é precério e negligenciado

pelos responsaveis pelo cuidado a crianca, pondo em risco a VDI®9),

Entretanto, um dos responsaveis pelo acompanhamento da crianca e pela utilizacdo da
CC que merece destaque é o enfermeiro. Conforme estudo de revisdo com metanélise, 0s
enfermeiros comunitérios sdo os profissionais com maior probabilidade de utilizar e referir no
ambiente de satde o Child Personal Health Record e Maternal and Child Health Handbook,

instrumentos semelhantes & CC de registro de satde da crianca e/ou da mae®V,

A literatura € enfatica quanto as falhas no preenchimento da CC, entretanto pouco se
sabe como essa ferramenta de vigilancia em saude € utilizada na ESF pela enfermagem no
Brasil, uma profissdo com atuagio ampla na VDI e articuladora na eSF(). Nessa perspectiva, é
crucial aprofundar o conhecimento sobre o uso da CC pelos enfermeiros da Saude da Familia.
Portanto, justifica-se a relevancia do desenvolvimento da presente investigacdo, que busca
encontrar compreensdes ao questionamento: qual o protagonismo de enfermeiros na vigilancia

do desenvolvimento infantil, com o uso da Caderneta da Crianga, no contexto da ESF?

OBJETIVO

Apreender o protagonismo de enfermeiros na vigilancia do desenvolvimento infantil,
com o uso da Caderneta da Criancga, segundo perspectiva de profissionais da Saude da Familia

e maes.
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu as diretrizes éticas e vincula-se ao projeto universal intitulado
“Vigilancia do desenvolvimento e a Caderneta de Saude da Crianga: caminhos para a promogao
da saude infantil” que possui parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, para
preservar o anonimato, os extratos de dados dos participantes foram codificados com as letras
“C” para as cuidadoras/maes, “E” para enfermeiros, “M” para médicos, “O” para odontologos,
“TE” para técnicos de enfermagem, “AB” para auxiliar de satide bucal e “ACS” para agentes
comunitarios de saude, seguidas de um numero correspondente a ordem cronoldgica de
realizacdo da entrevista, a saber: C1, [...] e E1/M1/O1/TE1/AB1/ACS], [...].

Tipo de estudo e referencial tedrico-metodoldgico

Estudo descritivo-exploratorio com abordagem qualitativa, sob a oOtica tedrica do
Interacionismo Simbdlico (1S), o qual compreende a realidade do mundo por meio da analise
das agbes e interacdes dos individuos®?. Assim, o IS n&o se limita a uma Unica causa para
entender as decisdes humanas frente a uma situacao, a exemplo do uso da CC, mas sim busca
conhecer a historia da acdo, pois assume que o0 ser humano é dindmico, ativo e interpreta a

realidade a partir das perspectivas originadas ao longo das interacdes sociais e individuais®®.

Para assegurar o rigor no estudo, foram utilizados os Critérios Consolidados para

Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) como ferramenta auxiliar®®.

Procedimentos metodologicos
Cenario do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em Unidades de Saude da Familia (USF) de uma capital do

Nordeste do Brasil.

Fonte de dados
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Os participantes do estudo foram 25 profissionais de oito eSF, sendo eles: enfermeiro,
médico, odontdlogo, agentes comunitarios de saude, técnicos de enfermagem e auxiliar em

salde bucal; também participaram 11 mées de criangas menores de trés anos.

A selecéo dos participantes do estudo ocorreu por intencionalidade, conforme o objeto
de estudo e o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Para os profissionais de salde, 0s
critérios de inclusdo foram: ser profissional vinculado a USF, hd no minimo seis meses, e que
realizava o cuidado a crianca menor de trés anos; para as mées os critérios foram: maioridade,
ser cuidadora principal da crianga menor de trés anos e estar cadastrada na USF. N&o foram
incluidos no estudo os profissionais que, no periodo da producdo de dados, encontravam-se de
férias e/ou usufruindo de licencas de qualquer natureza, nem maes que estavam comparecendo
a USF pela primeira vez, que ndo possuiam a CC e/ou apresentavam funcdo cognitiva

prejudicada.

Producéo e organizagao dos dados

A producédo de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2020. De posse do
consentimento institucional, houve a aproximacdo ao campo e aos profissionais da eSF para
apresentar os objetivos da pesquisa, €, ap6s a concordancia de participacdo, foi agendado um
momento oportuno para realizacdo das entrevistas. Estas ocorreram ap0s os atendimentos aos
usuarios, para ndo haver interferéncia no processo de trabalho desses profissionais, e na propria
sala de atendimento ou em outro ambiente reservado da USF, sugerido por eles, a fim de

proporcionar maior comodidade e assegurar a privacidade dos entrevistados.

A producdo dos dados com as mdes ocorreu a medida que elas compareciam a USF e
enguanto aguardavam o atendimento da crianca pela equipe de salde, na sala de espera. Foi
assegurada a ndo interferéncia da entrevista na ordem do seu atendimento e, ap0s o aceite da
mée, foi iniciada a entrevista no espaco fisico da sala de espera, a fim de evitar desconforto e

ansiedade quanto a ordem do atendimento.

Diante do contexto pandémico vigente no periodo da producédo de dados, foram seguidos
todos os protocolos de seguranca de acordo com as autoridades locais, bem como adotadas
medidas de biosseguranca e prevencao contra 0 novo coronavirus, durante a realizacdo das

entrevistas, visto que todas foram presenciais.

A producéo de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas e com o auxilio

de dois roteiros, um direcionado aos profissionais de salde e outro as maes. O roteiro destinado
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aos profissionais continha as seguintes questdes norteadoras: “Como vocé utiliza a Caderneta
da Crianca na sua pratica profissional?”, “Como vocé avalia a utilizacdo da caderneta pela
equipe da Estratégia Satde da Familia?”, “Quais sdo 0s motivos que contribuem para as falhas
no registro das agdes de vigilancia do desenvolvimento infantil na Caderneta da Crianga?”. Por
sua vez, o roteiro de entrevista das maes apresentava a seguinte questdo: “Como a caderneta do

seu filho ¢ utilizada pelos profissionais de saude?”.

As entrevistas foram gravadas e duraram, em média, 20 minutos, sendo finalizadas no
momento em que o conjunto de dados alcangou o objetivo do estudo com a saturagdo teorica
dos dados™®.

Para assegurar a confiabilidade dos dados, todas as entrevistas foram transcritas na
integra, imediatamente ap0s sua realizacao, e conferidas por uma segunda pesquisadora (analise
com pares), ambas com experiéncias em pesquisas qualitativas. Além da validade e exatiddo
das informagdes, essas estratégias favoreceram a adequacdo do roteiro de entrevista durante a

producdo de dados bem como a preservacdo do rigor cientifico.

Analise dos dados

O corpus de dados foi submetido a Analise Tematica Indutiva, que orienta uma atitude
recursiva entre as suas fases, conforme a necessidade. Assim, procedeu-se a transcricao e as
leituras repetitivas do corpus de dados; geracdo dos codigos iniciais em todo o corpus com
aspectos interessantes identificados; juncdo dos codigos e criacdo de temas potenciais; revisao
dos temas em relacdo aos extratos de dados e geracdo de um mapa tematico de analise;
refinamento e denominacdo dos temas a partir dos seus detalhes e da histdria contada por eles;
analise dos extratos escolhidos na relacdo conforme pergunta de pesquisa e literatura e producéo

do relatorio de pesquisa®®),

Utilizou-se o software de mapeamento de conceito Cmap Tools, versdo 6.04, para

construcdo do mapa conceitual proposto na andlise indutiva.

A partir da analise do corpus de dados, foi possivel delinear as unidades tematicas
“Protagonismo de enfermeiros na utilizagdo da Caderneta da Crianca na ESF” e “Obstaculos e
estratégias para utilizagdo da Caderneta da Crianca na pratica assistencial do enfermeiro”,

conforme exemplificado na figura 1.
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[O enfermeiro € o principal profissional que utiliza a Caderneta da Criam;a]
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segundo ACS* ) ASB**
A/ T f /v | téc. de enfermagem
\porquc/[Equlpe Saude da Famﬂlaj formada [L)FA
odontdlogo
& e
(observa 08 reglstrosj [orienta sobre a cademeta] he

Npreenche a cademetaJ - | -
— (percebe a importancia da cademeta]
I

e apesar dos
para a

(obstéculos para sua utilizagéo) — - -
[Vlgllancm do Desenvolvimento lnfantll)

|
apontam-se T

[estrate’gias para favorecer o uso da cademeta] ———promovendo a

*Agente Comunitario de Saude; **Auxiliar de Saude Bucal.

Figura 1 — Mapa conceitual com unidades tematicas e seus respectivos cédigos de dados

elaborados a partir na analise tematica indutiva. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete enfermeiros, seis odontdlogos, quatro médicos, cinco
agentes comunitarios de saude, dois técnicos de enfermagem e um auxiliar de sadde bucal,
totalizando 25 profissionais da ESF. Entre eles, a maioria se classificou como pertencente ao
género feminino, a idade variou entre 24 e 65 anos, e o tempo de atuacdo na ESF foi de 10

meses a 32 anos.

Também participaram 11 maes com faixa etaria entre 19 e 40 anos. Em relacdo a
conjugalidade, sete eram solteiras, trés casadas e uma em unido estavel. No que diz respeito a
escolaridade, oito possuiam ensino médio completo, duas ensino médio incompleto e uma
ensino superior. No tocante & ocupacéo, seis eram do lar, duas estudantes e trés com vinculo
empregaticio. A maioria das maes tinha um filho, e a idade das criancas oscilou entre 3 e 21

meses. Nao houve desisténcias ou recusas em participar do estudo.

Protagonismo de enfermeiros na utilizagcdo da Caderneta da Crianga na ESF
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Na ESF, os enfermeiros utilizam a CC como uma ferramenta auxiliar na atengdo a satde

da crianca. Observam os registros disponiveis e realizam registro das informacdes da crianca

na caderneta.

Eu registro tudo: peso, altura, perimetro cefalico e abdominal e os dados de vacina.
Observo a interacdo com a mae, a amamentacao, a participacdo do pai na consulta;
elogio também quando o pai vem e estimulo essa participacdo. Todos 0s dados que
eu possa anotar no cartdo da crianga eu tento preencher. Esse cartdo novo tem coisas
bem subjetivas, como o que a gente observou da interagdo da méde com a crianca, se
ha& maus tratos, se ha sinais de violéncia. (E4)

Eu registro todas as informacdes que a caderneta me pede, vou marcando, avaliando
0 desenvolvimento de acordo com a faixa etéria da crian¢a. Eu vou marcando se
andou, se falou, a interacdo com a mae, se a gente observou alguma coisa diferente,
a vacina, para ver se esta em dia, e 0 crescimento e desenvolvimento dela... peso,
altura. (E5)

Destaca-se que, além dos enfermeiros, a CC deve ser observada e preenchida por todos

que cuidam da crianga. Contudo, os demais profissionais da eSF utilizam minimamente a

caderneta e/ou ndo utilizam, sendo vista como uma atividade intrinseca dos enfermeiros.

O enfermeiro faz a puericultura e registra tudo na caderneta, mas eu observo que 0s
outros profissionais da equipe de salde, como 0 médico e o dentista, ndo usam esse
instrumento [...] sempre é mais voltado para o enfermeiro. (E1)

Eu acho que a enfermagem sim [utiliza a caderneta]. Agora, a médica e o dentista,
ndo. Os enfermeiros eu acredito que eles utilizam, pelo menos, eu vejo eles pegando
a caderneta e anotando tudo [...]. (O1)

A enfermeira € a que mais utiliza, acho que é mais a parte da enfermagem, creio que
seja mais a enfermagem que utiliza a carteira da crianca. (TE2)

O enfermeiro compartilha e esclarece as maes sobre os registros realizados na CC, a

exemplo dos graficos do crescimento, e orientam quanto a importancia de sua utilizacao.

Eu sempre explico para as mées todos os dados que tem na caderneta, 0 que eu estou
anotando, os gréaficos principalmente, para elas entenderem, porque néo é importante
somente a gente marcar aqueles pontinhos e fazer a linha de crescimento, mas
também fazer a mée entender o porgqué, quando aquela crianca esta normal, quando
ela esta fora da normalidade. (E4)

E porque assim, quando a gente vem para o atendimento, ela [enfermeira] deixa a
gente a par de tudo. Explica como é o grafico, que é importante para ver o peso da
crianca, explica tudo bem direitinho. (C3)
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Recebi orientacdo da enfermeira daqui da USF [Unidade de Saude da Familia]
quando eu recebi a primeira vez, ai ela explicou tudo direitinho, para que servia,
como utilizar. (C10)

O uso e registro dos dados na CC se limita ao momento da consulta de puericultura pelo

enfermeiro da ESF.

Eu acho que mais na questdo do acompanhamento da puericultura mesmo, nem todos
pegam a caderneta para o dia a dia. Quando a méde vem com a caderneta, eu sempre
olho, mas isso ndo é uma regra. E mais na questéo da puericultura mesmo. (E3)

Aqui na USF ndo tem como o médico fazer puericultura porque ele atende de forma
geral e ai, muitas vezes, elas [mées] ndo trazem a carteira para a gente, sé trazem
quando € para ir para a enfermeira que tem aquele dia marcado da puericultura. (M1)

Nas consultas de puericultura, principalmente, que é onde eu mais utilizo porque,
infelizmente, as mées ndo tém o habito de trazer o cartdo da crianca, mas nas
consultas de puericultura € uma exigéncia que eu fago. (E4)

Obstéaculos e estratégias para utilizacdo da Caderneta da Crianca na pratica assistencial

do enfermeiro

Os enfermeiros enfrentam dificuldades para utilizacdo da caderneta em sua prética
assistencial, como: fragilidades na formacéo académica quanto a utilizacdo correta e oportuna

da CC, arotina e a sobrecarga de trabalho desses profissionais.

Quando eu estou com aluno na preceptoria, eu sempre enfatizo isso [0 uso da
caderneta], mas eu tive uma formacao onde nao foi me dado esse devido valor, essa
devida importancia. (E2)

Muitas vezes é a questdo de a gente se envolver com a rotina de trabalho, por ter uma
sobrecarga de trabalho muito grande, a gente acaba esquecendo de utilizar. (E4)

A falta da caderneta nos servicos de salde é outro entrave. Por ndo receber a caderneta
ainda na maternidade e n&o ter disponivel na ESF, as criancas e mdes receberam um cartdo

improvisado, no qual sdo registradas poucas informac6es de salde.

A gente estd com dificuldade de caderneta, estd bem complicado. A crianca
antigamente saia da maternidade com a caderneta, e hoje estd meio complicado. A
crianga chega para a vacina, e ela vem s6 com aquele papelzinho da maternidade,
ndo vem com a caderneta. A gente esta improvisando com esse aqui, um cartdo. (E3)
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Para o enfrentamento desses obstaculos, os enfermeiros elencaram algumas estratégias
imprescindiveis, como o0s treinamentos sobre a CC e acles de sensibilizacdo para o0s

profissionais da ESF.

A importancia da caderneta precisa ser passada por pessoas habilitadas, mostrando
como lidar com essa caderneta, porque a gente lida e observa aquele grafico, mas
ndo temos expertise no assunto. Eu preciso entender melhor essa caderneta. A partir
do momento que a gente é treinado, a gente entende melhor e valoriza mais! (E2)

Acho que precisa de uma sensibilizagdo, porque na ESF houve uma época que existia
formagdes voltadas para a saude da crianga, e hoje a gente ndo tem mais [...] isso
sensibiliza o profissional. (E5)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo desvelam o protagonismo dos enfermeiros da ESF na
utilizacdo da CC como ferramenta de vigilancia em saide. Esses profissionais vislumbram e
utilizam a caderneta para auxiliar sua préatica assistencial a crianca, mesmo diante dos entraves
existentes nessa pratica. A vigilancia do desenvolvimento e a continuidade do cuidado, por

meio da utilizagio da CC, sdo direitos assegurados a crianca pela enfermagem®?.

A vigilancia do desenvolvimento infantil propde a adogdo de estratégias e realizagdo de
avaliacOes especificas capazes de identificar, precocemente, fatores que limitem a aquisicao de
novas habilidades, para que as intervencdes a serem realizadas possam melhorar a trajetoria do

desenvolvimento®®,

A CC constitui-se como uma ferramenta de vigilancia em salde, ao oportunizar o
acompanhamento do desempenho fisico, afetivo, psicomotor, social e emocional da crianga,
por meio dos registros realizados pelos cuidadores e profissionais da saude, educacdo e

assisténcia social1?,

Quando utilizada adequadamente, a caderneta se torna um prontuario acessivel, de facil
manuseio, com riqueza de informagdes sobre a crianga. Por isso, deve estar sempre com 0S
cuidadores, pois assim permitira o registro dos dados por todos os profissionais como também
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral, principalmente na primeira

infancia@®,

Os extratos de dados revelaram que os enfermeiros da ESF utilizam a caderneta durante
0 cuidado a crianca. A observacdo dos registros das consultas anteriores e o preenchimento da

CC corroboram a pratica assistencial dos enfermeiros pautada na vigilancia em salde e na
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continuidade do cuidado infantil. Na mesma direcdo dos dados apresentados, estudo reconhece
que os enfermeiros possuem uma visdo ampliada acerca da vigilancia a satde da crianca e
adotam estratégias que buscam consolidar respostas adequadas a satde e ao desenvolvimento

da crianca e sua familia®®, a exemplo da caderneta.

Entretanto, no presente estudo, os dados sinalizam que outros profissionais da eSF nédo
se responsabilizam pela utilizacdo da CC, sendo um objeto inerente a assisténcia prestada a
crianca pelos enfermeiros. Nessa perspectiva, conforme pesquisa australiana com 202 pais,
enfermeiras e parteiras foram mais propensas a usar e consultar a ferramenta de registro da
salde da criancga (59,4%) em comparacdo com pediatras (34,1%), clinicos gerais (33,7%), ou
outros profissionais (7,9%)®. Essa realidade, apesar de reconhecer a ilustre e substancial
atuacdo da enfermagem frente a utilizacdo da caderneta ou de ferramentas semelhantes
utilizadas em outros paises, anula quaisquer possibilidades de um cuidado continuo e

interdisciplinar, gerando lacunas na atencdo integral a crianca.

O registro das informaces de satde consiste em um documento legal, sendo primordial
para a continuidade do cuidado. Quando o profissional de salde ndo utiliza a CC no decorrer
da assisténcia a crianca, além de se eximir da responsabilidade perante as informacoes da saude

infantil, também desrespeita os direitos da crianga®®).

Os profissionais da eSF, incluindo o enfermeiro, constroem significados para a CC que
se desvelam na sua utilizacdo ou ndo durante o cuidado a crianca. Esses significados sdo
oriundos do processo interacional entre os individuos e a caderneta, os quais significam e
ressignificam o simbolo dessa ferramenta®®. Nesse sentido, identifica-se que o protagonismo
da enfermagem na VDI é um simbolo socialmente construido e reconhecido pela equipe de

saude.

Outro aspecto que merece atencdo € a utilizacdo da caderneta, sobretudo, na consulta de
puericultura na ESF. Todavia, considerando a continuidade do cuidado proposta pela caderneta,
ela deve ser utilizada em todos 0s momentos e espa¢os do cuidar e por todos da equipe de salde.
Faz-se necessaria, portanto, a atuagdo abrangente e interdisciplinar dos profissionais de saude
no cuidado a crianca, tornando-os capazes de conduzir um atendimento efetivo com o uso da
CC para a vigilancia do desenvolvimento infantil*®, Ainda assim, o enfermeiro se destaca nessa
assisténcia a crianca devido a sua maior proximidade com a comunidade e ao estabelecimento
de vinculo e confianca, fazendo com que as condutas e orientacBes desse profissional

contemplem as reais necessidades da crianca e de sua familia®.
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Apreende-se também que os enfermeiros orientam as maes sobre os registros realizados
na caderneta e sobre a importancia de elas utilizarem a ferramenta, ratificando o seu
compromisso com o principal documento de acompanhamento da salde da crianca. A respeito
disso, estudo desenvolvido em Cuiabd-MT, com enfermeiros da ESF, revelou que, mesmo com
algumas fragilidades assistenciais, esses profissionais avaliaram o0 crescimento e
desenvolvimento da crianga com o auxilio da CC bem como utilizaram essa ferramenta para

orientacdo das maes em todas as consultas?.

Em contraponto, pesquisa realizada no mesmo municipio da presente investigacao
apontou fragilidades nas orientagdes destinadas as cuidadoras, visto que, dentre as 145 mées
e/ou cuidadores de criancas menores de trés anos de idade entrevistados, 57,4% nao receberam

orientacBes dos profissionais da ESF sobre a CC?),

E imprescindivel a orientacio e sensibilizacio das méies sobre a CC em todos 0s
atendimentos, posto que, a partir disso, elas poderdo apreender a caderneta como 0 passaporte
de cidadania da saude da crianca, valorizar sua utilizacdo assim como exigir do profissional de
satide o seu adequado preenchimento®®. A auséncia de orienta¢des destinadas as cuidadoras
esta associada ao preenchimento insatisfatorio da CC??, Assim, acredita-se que tais orientagdes
poderdo ser a mola propulsora para a (re)significacdo da ferramenta pelas mées e pelos proprios

profissionais.

Conforme o Interacionismo Simbdlico, a interacdo interpessoal e a autorreflexédo
interagem entre si e produzem a acdo social. O ato do enfermeiro orientar a mée sobre a CC
representa um estimulo para ela, que podera ressignificar a ferramenta, reconduzindo a forma
como a utiliza. Esse processo de reacOes e adaptacdes da genitora podera se transformar em

estimulo, modificacéo e inicio de um ato diferente no enfermeiro®”.

Apesar do protagonismo do enfermeiro, foram desvelados alguns obstaculos para a
utilizacdo da CC, como a fragil formacéo académica dos enfermeiros, denotando-se que esses
profissionais estdo insatisfeitos com a abordagem da CC durante sua formagdo. E importante
apontar que o enfrentamento da precariedade dos registros na caderneta perpassa pela formagao
dos profissionais de salde, a fim de que reconhecam o valor da ferramenta para a vigilancia em
satde®. O escasso conhecimento dos profissionais sobre a caderneta, que pode ser decorrente

das fragilidades de sua formagc&o, obstaculiza o uso dessa na assisténcia & crianca®®,

Partindo da premissa que a qualidade da formac&o académica tracara o perfil do futuro

profissional e considerando que é no periodo da graduacdo que deveria ocorrer as primeiras
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interacOes formativas sobre a caderneta, reitera-se a importancia de refletir sobre a grade
curricular dos cursos de saude, a fim de aproximar a educagdo em saude dessa ferramenta téo

relevante para 0 acompanhamento e promoc¢éo da saude da crianca.

Conforme os preceitos interacionistas, as a¢cdes dos individuos passam a ser simbolicas
guando adquirem sentido para quem as realiza e sdo influenciadas pelas experiéncias
anteriores®. O ensino de graduacio representa um momento impar, uma vez que as
experiéncias dos profissionais durante sua formacao poderéo influenciar sua conduta quanto ao

uso da caderneta.

Outras objecOes para a utilizacdo da CC por enfermeiros da ESF foram a rotina e
sobrecarga de trabalho. Isso acontece porque, além do acimulo de atividades burocraticas,
administrativas e assistenciais, hd a centralizacdo de responsabilidades no enfermeiro,
reportando-se como situagdes-limite, ou seja, desafios enfrentados por esse profissional na
atencio a satde da crianca®.

O enfermeiro é um articulador na APS, contudo precisa estar atento para o acimulo de
funcBes e as multiplas tarefas que exerce, visto que a sobrecarga laboral esta relacionada ao
surgimento de agravos a saude, como a Sindrome de Burnout e a diminui¢do da qualidade da

assisténcia aos usuarios®0-3D),

A decisdo em utilizar a CC, por vezes, foi coibida por sua indisponibilidade nos servicos
de saude. Realidade semelhante foi encontrada em estudo desenvolvido com 727 méaes de
criancas menores de um ano, em Feira de Santana-BA, o qual identificou que quase um terco
das participantes ndo possuia a caderneta devido a dificuldade de distribuicdo da ferramenta
pela gestdo municipal. Isso aponta para um problema de salde publica nacional que pode estar
exercendo influéncia negativa na valoracdo do uso desse documento pelos profissionais e maes,

além de estar contribuindo para a fragmentac&o do cuidado infantil ),

Essa realidade brasileira opde-se a Portaria GM/MS n° 1.058, de 4 de julho de 2005 que
prevé a disponibilizacdo da caderneta a todas as criangas nascidas nas maternidades publicas e
privadas do pais®® como também nos faz refletir sobre a atengéo e os investimentos destinados
a saude da crianca no pais. Em Gana, a distribuicdo inadequada da ferramenta de registro da
salde da crianca, Child Health Record Booklet, também é uma realidade enfatizada por
profissionais de salide®¥. Em contrapartida, em nacdes como Vietnd®® e Indonésia®® os

manuais de saude materno-infantil, ferramentas semelhantes a CC, sdo valorizados e



72

considerados fundamentais para o cuidado em salde, visto que proporcionam experiéncias

exitosas concernentes a continuidade do cuidado.

Em consonancia com 0s principios interacionistas, a acdo-interacao entre o individuo
(agente do cuidado a crianga) e o objeto (Caderneta da Crianca) é fundamental para
compreender a agdo e a decisdo em utilizar essa ferramenta. A interacéo é sempre importante,
pois € ela que conduz o caminho do individuo. Nesse sentido, se ndo ha CC disponivel nos
servicos de salide, ndo ha interacdo e consequentemente n&o ha o agir simbdlico®?. Portanto,
essa realidade pode justificar, em parte, a ausente ou inadequada utilizagdo da CC por alguns
profissionais da RAS e pelos familiares.

Para superar os obstaculos frente a utilizacdo da CC, os enfermeiros afirmam a
necessidade de treinamentos e acBes de sensibilizacdo, pois, mesmo sendo 0s principais
profissionais a utilizarem a ferramenta na ESF, eles evidenciam a necessidade de maior
aproximacdo com a caderneta. Entretanto, destaca-se que ainda é fragil a realizacdo de
capacitacGes ou de acdes de Educacdo Permanente em Salude (EPS) nos servicos de saude

direcionados & crianca e, quando realizadas, ndo contemplam as necessidades do trabalho @39,

Outra estratégia fundamental para promover a utilizagdo da caderneta na ESF, que ndo
foi identificada neste estudo, é o trabalho em equipe. A divisdo e o planejamento das a¢des em
equipe multiprofissional, organizacdo do trabalho e o trabalno em equipe amenizam a
sobrecarga vivenciada pelo enfermeiro®”, além do mais, possibilita a interdisciplinaridade

proposta pela CC.

Consoante ao exposto, percebe-se a importancia das acdes de educacdo em salde para
0 uso da caderneta, que devem contemplar, além dos enfermeiros, todos os profissionais da
RAS e mdes, uma vez que, para que a caderneta se torne uma ferramenta de vigilancia,
comunicacdo, educagdo e promocao da saude, todos devem compreendé-la e utiliza-la como

um simbolo significante para o cuidado integral da crianca.

Nessa dire¢éo, a educacao representa o alicerce para que haja a mudanca de concepgéo
sobre a CC e da forma que vem sendo utilizada na APS. Conforme as premissas do IS, as
decisbes e o comportamento humano sdo oriundos das interacbes com objetos sociais, a
exemplo dos enfermeiros, e do compartilhamento de perspectivas®?. Assim, acredita-se no
protagonismo dos enfermeiros, pois, a partir das suas experiéncias com a CC, tornam-se
educadores fundamentais para contribuir na (re)significacdo desta como ferramenta de

vigilancia em salde.
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Limitacdo do Estudo

As limitagbes do estudo se referem ao recrutamento dos participantes e a sua
regionalizacdo, pois o fato de ter sido realizado apenas na APS de uma capital do Nordeste
brasileiro dificulta a generaliza¢do dos achados para outros niveis de atengdo, bem como para
outros contextos do pais. Assim, recomendam-se novas pesquisas que busquem compreender a
utilizacdo da CC por enfermeiros, em todos os pontos da RAS, e que contemplem as diferentes

realidades do Brasil.

ContribuicGes para a area da Enfermagem

O estudo apresentou uma abordagem inovadora ao analisar a utilizacdo da Caderneta da
Crianca por enfermeiros, a partir da perspectiva da equipe de Salde da Familia e das maes.
Ademais, essa investigacdo trouxe importantes contribui¢cdes para a enfermagem, no que diz
respeito a valorizagdo do profissional enfermeiro, em tempos em que o cuidado integral a
crianca e a centralidade da ESF no Sistema Unico de Satde parecem n&o ser prioridades da

gestao.

A investigacao contribuiu também para ampliacdo tedrica do tema em tela bem como
forneceu subsidios para que os centros formadores e gestores reflitam sobre a importancia do
uso da CC e elaborem estratégias que solucionem os entraves a utilizacdo da Unica ferramenta

de acompanhamento da salde da crianca no Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apreendeu o protagonismo da enfermagem na vigilancia do
desenvolvimento infantil e na continuidade do cuidado, por meio da utilizacdo da CC. Para 0s
enfermeiros da ESF, a caderneta representa um objeto simbdlico em sua pratica assistencial, o
que os levou a observarem os registros disponiveis, a registrarem novas informacdes da saude
da crianca e a fornecerem orientagdes as mées sobre a importancia de utilizar a caderneta. Essas

acdes sdo condizentes com os principios do cuidado a crianga e com 0s objetivos da caderneta.

Entretanto, existem alguns entraves para a utilizacao dessa ferramenta, como formacao
académica fragilizada no que diz respeito a utilizacdo da CC, sobrecarga de trabalho e

indisponibilidade da caderneta nos servicos de salde. Para superar esses obstaculos, 0s



74

enfermeiros apontaram a necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo quanto a importancia da

caderneta para a continuidade e integralidade do cuidado da crianga.

Acredita-se que a relevante atuacdo do enfermeiro no uso da CC podera impulsionar a
(re)significacdo da ferramenta por outros profissionais da eSF e maes como também repercutird
positivamente na qualidade de vida e no pleno desenvolvimento infantil. Por fim, considera-se
fundamental que outros profissionais (da saude, educacéo e assisténcia social) e mades/familiares
também se responsabilizem pela utilizacdo da caderneta, para que esta se consolide como uma

ferramenta intersetorial e interdisciplinar, capaz de delinear todo o histérico da crianca.

Espera-se que este estudo instigue 0s gestores para o planejamento de a¢Oes estratégicas
intersetoriais voltadas a qualificacdo e a sensibilizacdo dos responsaveis pela utilizacdo da CC
em toda a RAS e também propicie o fortalecimento das politicas de satde voltadas a promocao

e continuidade do cuidado na primeira infancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A diversidade de categorias profissionais participantes do estudo, somado as cuidadoras,
nos permitiu identificar que sdo distintas as percepc¢des atribuidas a CC e as suas formas de
utilizacdo. Essa, foi percebida como fundamental ao acompanhamento e ao cuidado integral da
crianca, sendo capaz de conduzir as aces dos profissionais e das cuidadoras na assisténcia
infantil. Ademais, foi vista como uma ferramenta que deve ser utilizada por todos envolvidos
no cuidado da crianga, o que corroborou as propostas de coletividade e intersetorialidade da
caderneta. Contudo, essa ndo foi a simbologia da caderneta para todos os participantes.

Os resultados indicaram que os diferentes significados atribuidos a CC foram refletidos
nas formas de sua utilizacdo. Nesse sentido, os enfermeiros foram apontados como
protagonistas no uso da caderneta no @mbito da ESF, especialmente, durante a puericultura,
enquanto os odontdlogos ndo a adotaram em sua préatica assistencial, apesar de reconhecerem
sua importancia. Por sua vez, os ACS utilizaram a CC em sua prética assistencial, sobretudo,
na visita domiciliar, porém, de forma limitada. Quanto as cuidadoras, o uso da ferramenta esteve

atrelado as orientacdes recebidas dos profissionais.

E importante destacar que a decisdo de usar a CC esta relacionada também ao processo
da autointeragdo simbdlica, o que pode explicar, em parte, as diferentes formas de utilizacéo da
caderneta por profissionais que atuam no mesmo espaco de cuidado e pelas cuidadoras

assistidas por eles.

Dessa forma, o acompanhamento e a promocdo da saude na infancia estdo
comprometidos, isso porque as percepcdes, os significados e a utilizagdo da CC foram
diversificados. Acredita-se que, quando uma categoria profissional e/ou cuidador da crianca
ndo contempla a caderneta como um objeto simbdlico, possivelmente, isso afetara sua utilizagdo
e originard lacunas na continuidade do acompanhamento da saude. Considerando que a
utilizacdo da caderneta € uma forma de cuidar na perspectiva da vigilancia a satde, constata-se

que o direito da crian¢a de uma atencao continua e integral esta sendo negligenciado.

Além disso, foram identificados obstaculos frente a utilizacdo da caderneta como uma
ferramenta de educagdo, comunicacdo, vigilancia e promocdo da saude infantil. Em
contrapartida, para lidar com as dificuldades, foram sugeridas pela eSF e cuidadoras, estratégias
para fomentar novas experiéncias com a CC e construcéo de novos significados, conduzindo a

sua utilizacéo plena.
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Considerando que os obstaculos e as estratégias encontrados nesta pesquisa advém das
experiéncias dos principais agentes do cuidado da crianca, recomenda-se que 0s gestores
observem com cautela e reflitam criticamente sobre essa realidade, a fim de subsidiar o
planejamento de suas agOes, visando aprimorar o uso da CC na ESF pelos profissionais,
cuidadores e familiares da crianga.

Constatou-se, também, a confrontacao entre percepcao, significado e utilizacdo da CC,
demonstrando que conhecer a ferramenta ndo implica, necessariamente, que essa seja um objeto
simbolico e utilizado pelo individuo. Indica-se que o uso adequado da CC exige, para além do
conhecimento, novas condutas e estratégias para sensibilizacdo dos profissionais de satde e dos

cuidadores de criancas.

Além de reflexdes sobre a tematica, € primordial assegurar novos investimentos na
formacdo em saude, uma vez que foram apontadas lacunas na formacdo académica dos
profissionais e na educacdo permanente em salde nos servicos, ao se tratar da CC. Acreditando
que o processo de comunicacdo é imprescindivel para a construcdo da interacdo simbdlica com
a caderneta, a formacdo representa uma relevante estratégia para sensibilizacdo e

empoderamento dos profissionais frente a utilizacdo da caderneta.

Assim, defende-se a importancia de novos investimentos na ESF e de revisdes nas
diretrizes curriculares nacionais das profissdes de salde, para que seja possivel a formacdo e
atuacdo de profissionais sensibilizados quanto ao uso da CC. Consonante aos preceitos
interacionistas, esses profissionais poderao ser capazes de estimular um novo comportamento

dos cuidadores das criancas e da sociedade como um todo, frente ao manejo da ferramenta.

Acreditamos que essas acgdes serdo cruciais para que, de fato, a CC torne-se um fio
condutor entre todos que cuidam da populacdo infantil, nos servicos de salde, educacdo e
assisténcia social, contribuindo para maior qualidade da assisténcia e para a atencédo holistica

da crianca.

Esta investigacdo apresenta limitagdes relativas a ndo inclusdo dos gestores das USF,
pois, considerando que sdo responsaveis pelo acompanhamento, orientacdo e supervisdo dos
processos de trabalho das equipes que atuam na unidade sob sua geréncia, conhecer a percepg¢ao
destes sobre a CC seria importante para compreensdo do fenémeno em estudo. Ademais, a
realizacdo das entrevistas com as cuidadoras na unidade de saide pode ter ocasionado receios

e intimidacdes, dado que elas eram vinculadas e assistidas no servigo.
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissional de Saude

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa € intitulada “Percepgao e utilizagdo da caderneta da crianga por profissionais
e cuidadores” e esta sendo desenvolvida pela mestranda Anniely Rodrigues Soares do Programa
de Pos-graduacgdo de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof2
Dr? Altamira Pereira da Silva Reichert, enfermeira e professora do Departamento de Enfermagem
em Saude Coletiva da UFPB.

O objetivo desta pesquisa é compreender a percepcao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia e dos cuidadores de criangas menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianga como
ferramenta de vigilancia do desenvolvimento infantil como também conhecer a utilizacdo da
Caderneta da Crianga.

N&o havera beneficios diretos relacionados a vocé, mas a sua participacao podera revelar
sua percepcdo a respeito da Caderneta da crianga e como ocorre a utilizagdo da ferramenta. Sua
participacao nesta pesquisa sera apenas responder as perguntas de uma entrevista semiestruturada
e o conteudo do que for discutido sera utilizado nesta pesquisa, em eventos da area de salde e
publicacdes em revista cientifica. Suas respostas e as informagGes coletadas serdo tratadas de
forma anénima e confidencial, isto ¢, em nenhum momento, serd divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Necessitarei gravar a entrevista para captacdo mais fidedigna das ideias
e para isso preciso da sua autorizagéo.

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria, isto €,
a qualquer momento o Sr.(a) podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum dano em sua rela¢do com o
pesquisador ou com o servico de saude no qual desempenha suas atividades laborais.

Gostaria de ressaltar que ndo havera pagamento para sua participacdo nesta pesquisa e o(a)
senhor(a) ndo tera gastos neste estudo. Conforme estabelece a Resolucdo 466/2012 do CNS, todas
as pesquisas apresentam riscos, todavia esses riscos ndo afetardo a sua saude, o Unico desconforto
previsto esta relacionado ao tempo gasto para responder a entrevista.

O(a) Sr.(a) recebera uma cépia deste termo no qual consta o e-mail e telefone do
pesquisador responsavel, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Lembramos que este Termo de Consentimento necessita ser rubricado por vocé na primeira
folha e assinado na segunda.

Desde ja, agradecemos!

Declaro estar ciente das informagdes que recebi sobre a pesquisa, ficando claro para mim
quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de sigilo e de
esclarecimentos de davidas, sempre que eu precisar. Ficou também claro que minha participacdo
é livre e que ndo terei nenhum gasto com a participagéo do estudo. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio.
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Data: [ [/

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caso queira se comunicar conosco ou com o Comité de Etica em Pesquisa, 0s enderecos e telefones
séo:

Pesquisadoras
Anniely Rodrigues Soares e Altamira Pereira da

Silva Reichert

Endereco (Setor de Trabalho): Programa de Pds
Graduagéo em Enfermagem/ Centro de Ciéncias
da Saude — UFPB

Telefone: (83) 98831-9060/ (83) 99116-1065
E-mail: anniely_rodrigues@hotmail.com/
altareichert@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, Campus | - Cidade
Universitaria - 1° Andar

CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

Telefone: (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Cuidador da Crianca

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa ¢ intitulada “Percepgao e utilizagdo da caderneta da crianga por profissionais
e cuidadores” e esta sendo desenvolvida pela mestranda Anniely Rodrigues Soares do Programa
de Pos-graduacgdo de Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof2
Dr? Altamira Pereira da Silva Reichert, enfermeira e professora do Departamento de Enfermagem
em Saude Coletiva da UFPB.

O objetivo desta pesquisa € compreender a percepcao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia e dos cuidadores de criangas menores de trés anos acerca da Caderneta da Crianga como
ferramenta de vigilancia do desenvolvimento infantil como também conhecer a utilizacdo da
Caderneta da Crianga.

N&o havera beneficios diretos relacionados a vocé, mas a sua participacdo podera ajudar
na producdo do conhecimento em salde e, consequentemente, na melhoria da assisténcia a crianca.
Sua participacdo nesta pesquisa Serd apenas responder as perguntas de uma entrevista
semiestruturada e o contetdo do que for discutido seré utilizado nesta pesquisa, em eventos da
area de saude e publicacdes em revista cientifica. Suas respostas e as informacdes coletadas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento. seré divulgado o seu nome
em qualquer fase do estudo. Necessitarei gravar a entrevista para captacdo mais fidedigna das
ideias e para isso preciso da sua autorizagéo.

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa de forma voluntaria, isto é,
a qualquer momento o Sr.(a) podera recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum dano em sua relacdo com o
pesquisador ou com o presente servico de satde no qual o (a) senhor (a) recebe cuidados de salde.

Gostaria de ressaltar que ndo havera pagamento para sua participacdo nesta pesquisa e o(a)
senhor(a) ndo tera gastos neste estudo. Conforme estabelece a Resolucéo 466/2012 do CNS, todas
as pesquisas apresentam riscos, todavia esses riscos ndo afetardo a sua saude, o Unico desconforto
previsto esta relacionado ao tempo gasto para responder a entrevista.

O(a) Sr.(a) recebera uma cépia deste termo no qual consta o e-mail e telefone do
pesquisador responsavel, podendo tirar as suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora
ou a qualquer momento.

Lembramos que este Termo de Consentimento necessita ser rubricado por vocé na primeira
folha e assinado na segunda.

Desde ja, agradecemos!

Declaro estar ciente das informagdes que recebi sobre a pesquisa, ficando claro para mim
quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de sigilo e de
esclarecimentos de davidas, sempre que eu precisar. Ficou também claro que minha participacdo
é livre e que ndo terei nenhum gasto com a participagéo do estudo. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem prejuizo ou perda de qualquer beneficio.
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Data: [ [/

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caso queira se comunicar conosco ou com o Comité de Etica em Pesquisa, os enderecos e telefones
séo:

Pesquisadoras
Anniely Rodrigues Soares e Altamira Pereira da

Silva Reichert

Endereco (Setor de Trabalho): Programa de Pds
Graduagéo em Enfermagem/ Centro de Ciéncias
da Saude — UFPB

Telefone: (83) 98831-9060/ (83) 99116-1065
E-mail: anniely_rodrigues@hotmail.com/
altareichert@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, Campus | - Cidade
Universitaria - 1° Andar

CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

Telefone: (83) 3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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APENDICE C
Roteiro para entrevista com Profissional de Saude

Apresentacdo e assinatura do TCLE ()
Data da entrevista: _ / [/
Caodigo identificador do participante:

| PARTE - Dados de caracterizacao dos participantes
Nome:

Idade: Sexo: ()F()M
Profissdo:

Especializagdo:

Anos de atuacdo na ESF:

Anos de formacao:

Il PARTE — Roteiro da entrevista

1.Fale para mim o que vocé entende sobre a Caderneta da Crianga como ferramenta de vigilancia
do desenvolvimento infantil.

2.Como vocé utiliza a Caderneta da Crianca na sua préatica profissional?

3. Como vocé avalia a utilizacdo da caderneta pela equipe da Estratégia Saude da Familia?

4. Quais sdo 0s motivos que contribuem para as falhas no registro das agdes de vigilancia do
desenvolvimento infantil na Caderneta da Crianga?”.

5. O que deveria ser feito para melhorar a adesdo ao uso da Caderneta da Crianca?
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APENDICE D
Roteiro para entrevista com Cuidador

Apresentacdo e assinatura do TCLE ()
Data da entrevista: _ / _/
Caodigo identificador do participante:

| PARTE - Dados de caracterizacao dos participantes

Nome:

Idade: Sexo: ()F()M
Conjugalidade:

Profissdo/Ocupacao:
Anos de estudos:

NUmero de filhos:

Grau de parentesco com a crianga em atendimento:

Idade da criancga:

Il PARTE — Roteiro da entrevista

1. Fale para mim o que vocé entende sobre a Caderneta da Crianca.

2. Como vocé utiliza a Caderneta da Crianga?

3. Como esta sendo preenchida a caderneta do seu filho pelos profissionais de saude?

4. O que poderia ser melhorado na caderneta para que as mées utilizassem mais?



ANEXO A
Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

& X0 o

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude

Geréncia de Educacdo na Saiude — GES

Joao Pessoa, 04 de dozembro de 2018
BErnracen MY Mt CHM AR

TERMO DE ANUEMCIA PARA PESDUISA

x e o 3 ems - - - —
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M TVITHLIS UT SUULRLAT (I3 SSUUT (BEIj Toig UT SWUIUU LUl &

rojote de posquica “YICH AMCIA DO DESEMUOL VIMENTO £
i ;

compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada
nos DS I, 1L, Hil, iV E V. em Joao Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugoes Eticas Brasileiras, em
especiai a Resoiugao 466/2012 do Conseino Nacionai de Saude (TNS).

INONMAnics que pard er gcessu a ~ede de Servigus de Saude do

vssminlimin finn mamAdiniamaAd~ A b anie moants S anR i~ A bl A A
COOREROSUGLOL ) COSTL AL RSCSIOLCRTIILCR . CRILE O T2 COLLIGIIOS OO RIR LIS NICE ISOD NS AR, AT

Anrnvacan nor Comita de Ftica em Pacanica  devidamente credenciado

Sresmbon S A et o L = frem vt Pl nes sl e IONMAMIT DY
luuiu a Luliiddauv iNnaviViial uc tlbd ci resyuuiba l\.l\Jl‘"-P‘.

Atenciosamente,

Kelly Cabral Teles
Geréncia de Educagao na Saude

s o GRSt Qe e e B dSRIUls) 22kt 0oL

gesip@yahoo.com.br
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ANEXO B
Encaminhamento para a pesquisa do Distrito Sanitario 111, Jodo Pessoa-PB
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ANEXO C
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa — CEP

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO E A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA:
CAMINHOS PARA A PROMOGAO DA SAUDE INFANTIL

Pesquisador: Altamira Pereira da Silva Reichert

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 97362718.1.0000.5188

Instituigao Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.156.449

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA, do CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE, da
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, da Prof®. Dra. Altamira Pereira da Silva Reichert.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

Investigar as agdes de vigilancia do desenvolvimento infantil de criangas atendidas na Estratégia Saude
da Familia e a utilizagcao e registro das informagdes na Caderneta de Saude da Crianga pelos profissionais
de saude.

Objetivos Especificos:
* Analisar as formas de registros dos dados do desenvolvimento infantil na Caderneta de Saude da
Crianga, realizados pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia;

* Compreender os desafios para realizagao da vigilancia do desenvolvimento infantil na vivéncia dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 01 de 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 3.156.449

* Investigar os fatores que contribuem para as falhas no registro das agdes de vigilancia do

desenvolvimento infantil na Caderneta de Saude da Crianga;

« |[dentificar as possiveis dificuldades enfrentadas pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia na
utilizagao e registro das informacdes presentes na CSC,;

* |dentificar o conhecimento dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia acerca da Caderneta de
Saude da Crianga como instrumento de vigilancia do desenvolvimento infantil;

» Averiguar o conhecimento das maes e/ou cuidadores de criangas menores de trés anos, acerca da
importancia da Caderneta de Saude da Crianga para a vigilancia do desenvolvimento infantil;

» Implementar um programa de capacitagdo para o registro das agdes de vigilancia do desenvolvimento
infantil na Caderneta de Saude da Crianga, realizada com profissionais da Estratégia de Saude da Familia;

« Avaliar o impacto de um programa de capacitagao com profissionais da Estratégia de Saude da Familia
para o registro das agdes de vigilancia do desenvolvimento infantil na Caderneta de Saude da Crianga.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Todas as pesquisas apresentam riscos, todavia estes riscos ndo afetardo a sua saude ou a do seu filho, o
unico desconforto previsto esta relacionado a espera para responder a entrevista.

Beneficios:

- Aumentar o conhecimento cientifico

- Melhorar o cuidado na saude da crianga.

- Capacitar profissionais da Estratégia Saude da Familia para a vigilancia do desenvolvimento infantil e
caderneta de saude da crianga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliagdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, investigar as agdes de vigilancia do
desenvolvimento infantil de criangas atendidas na Estratégia Saude da Familia e a utilizagéo e registro das
informagdes na Caderneta de Saude da Crianca pelos profissionais de saude.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pagina 02 de 04
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W“‘o
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 3.156.449

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os Termos de Apresentacao Obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Recomendacgoées:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL E DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS MESMOS
FORAM COLETADOS, AMBOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, ATRAVES DE NOTIFICAGAO,
PARA OBTENCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

TENDO EM VISTA O CUMPRIMENTO DAS PENDENCIAS ELENCADAS NO PARECER ANTERIOR,
SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A EXECUCAO DO PRESENTE PROJETO, DA FORMA COMO SE
APRESENTA, SALVO MELHOR JUIZO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizacdo para posterior publicagédo fica condicionada a submissao do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificagdo, para fins de apreciagédo e aprovacgao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1203163.pdf 22:52:33
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/12/2018 | Altamira Pereira da Aceito
Assentimento / 22:51:42 | Silva Reichert
Justificativa de
Auséncia
Qutros Anuencia.pdf 05/12/2018 | Altamira Pereira da Aceito

22:47:39 | Silva Reichert
Projeto Detalhado / |vigecaderneta.pdf 05/12/2018 | Altamira Pereira da Aceito
Brochura 22:45:19 | Silva Reichert
Investigador
Outros Certidao_DESC .pdf 21/08/2018 | Altamira Pereira da Aceito

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 3.156.449

QOutros Certidao_DESC .pdf 17:26:16 | Silva Reichert Aceito
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 21/08/2018 | Altamira Pereira da Aceito
17:23:00 | Silva Reichert

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 20 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO D
Comprovante de submisséo do artigo original 1

Revista Latino-Americana de Enfermagem - Manuscript ID RLAE-2021-5445

Revista Latino-Americana de Enfermagem RLAE <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Seg, 12/04/2021 22:09

Para: anniely_rodrigues@hotmail.com <anniely_rodrigues@hotmail.com>

Cc: anniely_rodrigues@hotmail.com <anniely_rodrigues@hotmail.com>; annaterezag@gmail.com
<annaterezag@gmail.com>; daniele.vieira2015@gmail.com <daniele.vieira2015@gmail.com>; Ib.toso@gmail.com
<|b.toso@gmail.com>; beatriz.oliveira@unioeste.br <beatriz.oliveira@unioeste.br>; neucollet@gmail.com
<neucollet@gmail.com>; altareichert@gmail.com <altareichert@gmail.com>

12-Apr-2021
Dear Mr. Soares:

Your manuscript entitled "Percepcao e utilizacdo da Caderneta da Crianca por profissionais e
cuidadoras: uma abordagem interacionista” has been successfully submitted online and is presently
being given full consideration for publication in the Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Your manuscript ID is RLAE-2021-5445.

Title: Percepcao e utilizacao da Caderneta da Crianca por profissionais e cuidadoras: uma abordagem
interacionista

Authors: Soares, Anniely; Guedes, Anna Tereza; Vieira, Daniele de; Toso, Beatriz Rosana; Collet, Neusa;
Reichert, Altamira

Por favor, mencione a ID do manuscrito acima em todas as correspondéncias futuras ou ao ligar para
o0 escritorio para fazer perguntas. Se houver qualquer alteracao em seu endereco fisico ou endereco
de e-mail, faca login em ScholarOne Manuscripts em https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo
e edite suas informagoes de usuario conforme apropriado.

Vocé também pode ver o status do seu manuscrito a qualquer momento, verificando o Centro de
Autor apos fazer login em https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo .

Obrigado por enviar seu manuscrito a Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Atenciosamente,
Escritorio Editorial da Revista Latino-Americana de Enfermagem



