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RESUMO

Objetivo: Compreender as experiéncias
vividas por profissionais de saude da aten-
¢do primaria com a Caderneta de Saude
da Crianga no cuidado a salde infantil.
Método: Estudo qualitativo de aborda-
gem fenomenoldgica do qual participaram
enfermeiros e médicos de seis equipes de
Saude da Familia de Belo Horizonte, MG.
Foram realizadas 12 entrevistas ndo direti-
vas, guiadas por duas questdes norteado-
ras. Resultados: A analise compreensiva
das falas possibilitou a construgdo de trés
categorias que sinalizam as experiéncias vi-
vidas pelos profissionais com a caderneta.
As experiéncias revelaram dificuldades que
sdo derivadas das limitagdes de conheci-
mento sobre o instrumento; da ndo com-
plementaridade na caderneta das agdes
de diversos profissionais que assistem a
crianga; dos enfrentamentos cotidianos
do processo e da organizagdo do trabalho
das equipes; do desinteresse das familias
com o instrumento. Conclusdo: A pesquisa
aponta caminhos possiveis e necessarios
para melhorar a utilizagdo da caderneta
como instrumento de vigilancia integral a
salde da crianga.

DESCRITORES

Salde da crianga

Estratégia Saude da Familia
Assisténcia Integral a Saude
Atengdo Primdria a Saude
Enfermagem de Atengdo Primaria

ABSTRACT

Objective: Understanding the experien-
ces of health professionals in primary care
with the Child Health Booklet in child heal-
th care. Method: A qualitative study with
a phenomenological approach, in which
participated nurses and doctors from six
teams of the Family Health Strategy (FHS)
in Belo Horizonte, MG. In total, were
carried out 12 non-directive interviews,
using two guiding questions. Results: A
comprehensive analysis of the speeches
enabled the construction of three cate-
gories that signal the experiences of the
professionals with the booklet. The expe-
riments revealed difficulties arising from
the limitations of knowledge about the
instrument; incomplete filling out of the
booklet by many professionals that care
for children; the daily confrontations of
the process and the organization of work
teams; disinterest of families with the ins-
trument. Conclusion: The research points
possible and necessary ways to improve
the use of booklets as an instrument of
full child health surveillance.

DESCRIPTORS

Child health

Family Health Strategy
Comprehensive Health Care
Primary Health Care
Primary Care Nursing

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias vi-
vidas por los profesionales de salud de la
atencion primaria con la Libreta de Salud
del Nifio en el cuidado a la salud infantil.
Método: Estudio cualitativo de aborda-
je fenomenoldgico del que participaron
enfermeros y médicos de seis equipos de
Salud de la Familia de Belo Horizonte, MG.
Fueron realizadas 12 entrevistas no directi-
vas, guiadas por dos preguntas orientado-
ras. Resultados: El analisis comprensivo de
las charlas posibilité la construccién de tres
categorias que sefialan las experiencias vi-
vidas por los profesionales con la libreta.
Las experiencias revelaron dificultades que
se derivan de las limitaciones de conoci-
miento acerca del instrumento; el hecho
de no rellenar en la libreta las acciones de
los distintos profesionales que asisten al
nifo; los enfrentamientos cuotidianos del
proceso y la organizacion del trabajo de los
equipos; y el desinterés de las familias con
el instrumento. Conclusidn: La investigaci-
6n apunta caminos posibles y necesarios
para mejorar la utilizacion de la libreta
como instrumento de vigilancia integral a
la salud del nifio.

DESCRIPTORES

Salud del nifio

Estrategia de Salud Familiar
Atencidn Integral de Salud
Atencidn Primaria de Salud
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INTRODUGAO

A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), na década de 1980, foi o marco
inicial na luta para melhoria das desfavoraveis condicdes
de saude da populagao infantil brasileira. Como proposta
de unificar as a¢Ges basicas de saude determinadas pelo
programa, entre elas o diagndstico presumivel da desnu-
tricdo energético-proteica e o acompanhamento do ca-
lendario vacinal de criangas até os cinco anos de idade,
foi langado o cartdo da crianga, que deveria atuar como
instrumento de conscientiza¢do, abrindo espago para a
participagdo da familia na promogdo da saude infantil. Es-
se instrumento vem sendo aprimorado ao longo dos anos
com o objetivo de integrar as diversas agées de promogao
da saude da crianga, com a monitorizagdo do crescimento
e desenvolvimento, acdo eixo da atenc¢do primaria®?.

Em 2005, com a aprovacgdo da Resolu¢do do MERCOSUL
pelo Ministério da Saude (MS), na qual os paises-membros
pactuaram informagdes bdsicas comuns para instrumentos
de acompanhamento da saude infantil, o cartdo da crianca
foi revisado, resultando na Caderneta de Saude da Crianga
(CSC)®. A caderneta ndo apenas modificou os contelidos
do cartdo da crianga, como também trouxe uma nova con-
cepcao desse tipo de instrumento. A vigilancia ja ndo ficava
centrada apenas na condicdo nutricional e vacinal da crian-
¢a. A caderneta surge no cendrio da atencdo a saude da
crianca como instrumento de vigilancia integral a saide®.

Assim, na CSC, além das informagdes contidas no car-
tdo da crianga, foram incluidos dados sobre a gravidez, o
parto e o puerpério; informagdes sobre o recém-nasci-
do; acompanhamento da saude bucal, ocular e auditiva;
acompanhamento das intercorréncias clinicas e trata-
mentos efetuados; orientagdes de saude relacionadas
a prevenc¢do de acidentes, violéncia e desenvolvimento
saudavel; alimentacao; grafico de perimetro cefalico pa-
ra a idade; acompanhamento do desenvolvimento até os
trés anos; e acompanhamento da suplementagdo profi-
latica de ferro e vitamina A. Em 2007 o instrumento foi
reformulado para incluir as novas curvas de crescimento
desenvolvidas pela Organizagdo Mndial da Saude, curvas
de acompanhamento do crescimento do peso e altura até
os dez anos de idade e curva do perimetro cefalico até os
dois anos. O conteudo foi diversificado, acrescentando-se
mais itens além do conteldo da vers3o anterior®,

Em 2009, foi lancada nova versdao da CSC, com alte-
racOes importantes, dividida em duas partes: a primeira
para uso do cuidador; e a segunda, para uso dos profis-
sionais de saude. Dados como grafico de indice de mas-
sa corporal para a idade, instrumento de vigilancia do
desenvolvimento, orientagdo para situagGes especiais de
acompanhamento de criangas com sindrome de Down e
autismo foram incluidos na caderneta®®,

Desta forma, a CSC inclui-se como estratégia privilegia-
da nas politicas de redugdao da morbimortalidade infantil
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por estar ancorada em ag¢Ges de acompanhamento e pro-
mocdo da saude. Além disso, configura-se como instru-
mento essencial de vigilancia especialmente por perten-
cer a crianca e a familia e com elas transitar por diferentes
servigos e niveis de aten¢do*7),

Apesar disso, durante as atividades direcionadas ao
cuidado a saude da crianga, como enfermeiras e como do-
centes, percebeu-se que os registros na CSC eram preca-
rios: informagdes anotadas de maneira incorreta, incom-
pletas e, até mesmo, a auséncia de registros. Com isso,
houve dificuldades em proceder a avaliagdo de eventos
significativos para a saude da crianga, uma vez que falta-
vam alicerces para tecer parametros de sua evolucdo. Tal
fato poderia comprometer a qualidade da assisténcia a
crianga e o alcance dos objetivos do acompanhamento de
seu crescimento e de seu desenvolvimento.

Ademais, os estudos com o cartdo da crianga e com a
CSC, na sua maioria, buscam avaliar as condi¢Ges do pre-
enchimento desses instrumentos e, de maneira geral, iden-
tificam falhas consideraveis na sua utilizagdo. Estudos tém
mostrado as falhas no uso do cartdo da crianga, que envol-
ve falta de preenchimento em proporg¢des elevadas®1,

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, estudo que propds
avaliar o preenchimento dos dados sobre gravidez, parto
e recém-nascido na CSC mostrou falhas importantes no
preenchimento do instrumento”. Outro estudo realizado
no mesmo municipio considerou insatisfatério o percen-
tual de preenchimento das curvas de crescimento, peri-
metro cefalico e dos dados de desenvolvimento nas CSC™,

Diante desses problemas, surgiram algumas indagacdes
sobre a relacdo do profissional de saide com a caderneta
para a atencdo a saude da crianga: como os profissionais
vivenciam e trabalham a caderneta na atengdo a saude da
crianga? O que contribui para o profissional ndo utilizar es-
se instrumento ou utilizar de maneira incorreta e incomple-
ta? O que significam, para ele, as informacdes e os registros
desse documento? Assim sendo, este estudo teve como
objetivo compreender as experiéncias vividas por profis-
sionais de salde da atengdo primaria com a caderneta de
saude da crianca para o cuidado a saude infantil.

METODO

O objetivo desta investigagcdo, como delimitado, ndo
poderia ser compreendido em uma visdo positivista e de-
terminista. O caminho se abriria para uma investigacdo
dedicada aos significados, vivéncias, experiéncias e, para
isso, a abordagem qualitativa foi o caminho escolhido*Y,
Para o caminho metodolégico desta investigacao cientifica
foi adotado os pressupostos da fenomenologia apresenta-
dos por Martins e Bicudo*?. Pretendia-se, assim, adentrar
no vivido, na experiéncia, no mundo-vida dos profissio-
nais de saude, no tocante aos significados de suas vivén-
cias com a utilizacdo da caderneta de saude para o cuida-
do a crianga. A escolha pela abordagem fenomenoldgica

Caderneta de Saude da Crianga: experiéncias
dos profissionais da atengao primaria a saide
Andrade GN, TMRL, ira AMF




pautou-se, entdo, pela necessidade de compreender a
esséncia de uma experiéncia concreta, vivida intencional-
mente pelos sujeitos.

O estudo foi realizado em dois centros de saude da
Prefeitura de Belo Horizonte, Minas Gerais, no periodo
de setembro a novembro de 2010. Os sujeitos foram
médicos e enfermeiros pertencentes as seis Equipes de
Saude da Familia (ESF) dos centros de satude do estudo
e os pediatras que compdem a equipe de apoio. Como
critérios de inclusdo os sujeitos deveriam ter, no minimo,
seis meses de atuacdo nas equipes e prestar atendimen-
to a crianga em seu cotidiano de trabalho nos centros
de saude. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista
aberta norteada pelas seguintes questdes: Conte para
nds como é sua experiéncia com a caderneta na atengdo
a saude da crianga? Como é, para vocé, o preenchimento
da caderneta? Os sujeitos, antes de serem entrevistados,
foram informados acerca da pesquisa, seus objetivos e
forma de participagdo. Apds esclarecimentos, foram
convidados a participar da pesquisa e, caso aceitassem,
forneciam o seu consentimento por escrito, atendendo,
assim, as formalidades estabelecidas pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos*3,

Como recurso metodoldgico, utilizou-se o gravador,
que permitiu registrar os depoimentos na integra. As en-
trevistas foram transcritas na sua totalidade e foram inter-
rompidas quando os conteudos se tornaram repetitivos,
sinalizando desocultamento do fendmeno, totalizando,
assim, 12 entrevistas.

Os trechos dos discursos dos profissionais sdo identi-
ficados da seguinte forma, primeiro pela categoria profis-
sional — Enf. ESF (Enfermeiro da Equipe de Saude da Fami-
lia), Med. ESF (Médico da Equipe de Saude da Familia) e
Ped. Apoio ESF (Pediatra de Apoio das Equipes de Saude
da Familia e, em seguida, o nimero que corresponde a
ordem de realizagdo da entrevista.

As descricdes obtidas por meio das entrevistas fo-
ram analisadas com fundamento em autores™ que
definem como proceder a andlise compreensiva dos
discursos dos sujeitos de uma pesquisa, do ponto de
vista da metodologia qualitativa, abordagem fenome-
noldgica. Primeiramente, tomaram-se os discursos dos
sujeitos de forma atenta e por meio da leitura vertical
apreendeu-se o sentido do todo sem buscar interpre-
tacdo; feito isso, procedeu-se a leitura horizontal com
o intuito de identificar as unidades de significado, pre-
sentes nas falas dos sujeitos, momento chamado de re-
ducdo fenomenoldgica. De posse das unidades de sig-
nificado, elas foram transformadas em uma linguagem
articulada, mais elaborada, porém fiel as ideias subja-
centes dos profissionais. Pela convergéncia das unida-
des de significado, chegou-se aos temas de andlise que,
novamente pela redu¢do fenomenolégica, desvelaram
as categorias analiticas (esséncia do fendmeno), as
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quais foram interpretadas. Sdo elas: 1) a caderneta de
saude da crianca na experiéncia do profissional; 2) os
desafios em utilizar a CSC: dificuldades vivenciadas no
mundo profissional; 3) como o profissional percebe o
envolvimento da mae e da familia com a CSC.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Prefeitura de Belo Horizonte e do Comité da
UFMG (Parecer n2 0008.0.410.203-10).

RESULTADOS

A caderneta de saude da crianga na experiéncia do
profissional

Nesta categoria os profissionais do estudo revelaram
suas concepgoes sobre a finalidade da caderneta em suas
praticas de atengdo a saude da crianga.

A compreensdo da CSC como um meio de acompanhar
o crescimento da crianga e a situagdo vacinal foi a Unica pre-
sente no discurso de todos os profissionais e, ainda, para
alguns, esse entendimento se revela como sendo o Unico
valor da caderneta em suas praticas de salde com a crianga:

(...) eu que sou profissional eu vou nas vacinas e nos
graficos. O que seria pra mim aqui de valor [na CSC] se-
ria essa parte do calendario de vacina e o gréfico (...)
(Enf. ESF 1).

A vigilancia do crescimento e da vacinagdo é uma das
principais demandas na atencdo a saude da criancga, pres-
tada na rede de atengdo primaria a saude. Essas falas sdo
preocupantes, ndo apenas por entender que as vivéncias
dos profissionais com a caderneta na atengdo a salde da
crianga estdo limitadas aos dados do crescimento e da va-
cinagdo, mas também por sugerir que a atengdo a saude
da crianga permanece concentrada nessas agdes.

Apesar do acompanhamento do desenvolvimento por
meio da caderneta ter sido revelado nas experiéncias dos
profissionais, chama a atengdo o fato de apenas trés te-
rem mencionado, em suas descrigdes, a caderneta como
um instrumento para esse fim.

Apreendeu-se, ainda, que os profissionais consideram
gue a caderneta contribui no processo de produgdo do
cuidado durante o atendimento a crianga, por meio das
informagdes presentes em seu conteudo:

(...) para o profissional também, pra nés atentarmos pra
alguns dados que, muitas vezes, podem passar batidos
que saem do cuidado cotidiano que nés atentamos (...)
(Med. ESF 5).

Nessa perspectiva, a caderneta contribui para inter-
vir na saude da crianga pela abrangéncia de sua propos-
ta, deslocando o foco dos aspectos apenas bioldgicos e
curativos e operando ag¢des preventivas e promocionais
que indicam o compromisso de se prover qualidade de
vida para a crianga.
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Outro ponto levantado pelos participantes desta pes-
quisa é a importancia da caderneta como instrumento para
dialogar com a mae sobre as condig¢Ges da salde da crianga:

(...) eu uso [a CSC] pra mostrar @ mae como que ta ali o
grafico, (...) mostro pras maes como que esta o desenvol-
vimento fisico da crianga, qual faixa que é ideal a crianca
ficar, mostro pra elas terem uma nogéo se ta bem, se ndo
ta, como que ta (...) (Enf. ESF 2).

Assim, o didlogo sobre as condicGes de saude da criancga,
por meio de informagdes geradas na caderneta, no encontro
entre profissional, crianca e familia é vivenciado como agdo
desejada e buscada pelos profissionais investigados.

No momento em que os profissionais problematizaram
as proprias praticas em relagdo a CSC, reconheceram que
nao utilizam o instrumento em todas as suas possibilidades,
por valorizarem apenas os dados relacionados a antropome-
tria, por ndo registrarem as informacgdes ou por ndo utiliza-
rem a caderneta em todos os atendimentos a crianga:

(...) Mas eu mesmo, as vezes, tendo a desvaloriza-la por
focar simplesmente na antropometria e deixo as vezes de
langar mao de outras informagdes da CSC (...) (Med. ESF 5).

Os desafios em utilizar a CSC: dificuldades vivenciadas
no mundo profissional

A elaboragdo da CSC para a assisténcia a saude infantil
trouxe mudangas operacionais, na concepgdo, no contetdo
e na forma do instrumento!. Entre elas, os profissionais e a
familia passaram a contar com um conjunto de dados e in-
formagGes em um Unico instrumento, nos contornos da vigi-
lancia, preven¢do e promogdo da salde, muitos, até entdo,
pouco discutidos e trabalhados nos espacos de produgdo dos
cuidados primarios a saude da crianga.

Contudo, os participantes desta investigacdo viven-
ciam, em seu cotidiano de trabalho na atencdo a saude
da crianga, dificuldades com as novas concepgdes trazidas
pela caderneta:

(...) pra falar a verdade eu n&o sei nesse caso dos graficos,
que é 0 que eu uso, eu ndo sei ainda sobre esses percentis
[refere-se ao escore z], ndo sei mesmo (...) (Enf. ESF 1).

Alguns participantes do estudo ndo sabem ao certo
como trabalhar as diversas informagdes disponiveis no
instrumento e ndo identificam sentido para seu contetdo;
apresentam dificuldades para manusear a caderneta, ndao
sabem trabalhar com os novos conceitos incorporados,
como as curvas de referéncia representadas em escores z
e o gréfico de indice de massa corporal, e também desco-
nhecem o conteudo do instrumento.

Os profissionais da investigacdo sentem-se sobrecar-
regados em fungao das tarefas burocraticas na gestdo do
trabalho nas ESF, da produtividade exigida, da demanda
gerada no servico, situagdes que, segundo eles, compro-
metem a adesdo a caderneta em sua totalidade no cuida-
do a saude da crianga:
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(...) Tem que ter um tempo pra ler, pra explicar a mae. Que
é a disponibilidade que a gente ndo tem, o que mais de-
manda isso aqui [CSC] é tempo pra voce utilizar, né, essa
caderneta desse tamanho (...) (Enf. ESF 8).

Outro ponto apreendido nos discursos dos profissio-
nais sdo algumas experiéncias vivenciadas em decorréncia
da indisponibilidade da CSC no servico de saude. Eles sen-
tem dificuldade em realizar algumas acOes de saude, pois
ndo possuem outros materiais de apoio, convivem com a
cobrancga e decepgao de maes cujo filho ndo recebeu a ca-
derneta:

(...) 0 que eu acho muito triste &, por exemplo, o Ministério
langou aquela caderneta, foi 6timo, dai a pouco ele parou
e ficou um espaco enorme e chegou outra, né, entao, vo-
cé tem um instrumento picado (...) (Ped. Apoio ESF 10).

As vivéncias dos profissionais colocam em cena que as
acdes com a CSC, nas Equipes de Saude da Familia, cena-
rio do estudo, sdo fragmentadas, sem complementarida-
de das a¢des de cada profissional da equipe:

(...) Mas nao é um habito ainda dos profissionais em estar
utilizando esse instrumento. Ndo se incorporou a rotina
ainda de todos os profissionais daqui (...) (Enf. ESF 3).

(...) € muito importante vocé avaliar e marcar, sé que tinha
que ter uma sequéncia que muitas vezes a gente ndo vé
no centro de saude por falta de algum profissional ante-
rior ndo ter marcado, entdo, perde o significado pra gente,
profissional, e para os pais (...) (Med. ESF 11).

Além do desencontro das agGes entre os profissionais
das equipes na CSC, os participantes revelam a nao parti-
cipagdo dos profissionais de diferentes instituicdes, como
maternidades, hospitais e servigos de pronto atendimento:

(...) Quando é crianga que passa por um atendimento nu-
ma clinica particular, fica internada, por exemplo, ou na
UPA |4 eles ndo anotam (...) (Med. ESF 4).

(...) As vezes, a gente pega caderneta bem sem informa-
¢des nenhuma do nascimento do bebé. Quando a gente
tem acesso, a gente preenche o que da pra preencher (...)
(Enf. ESF 8).

Como o profissional percebe o envolvimento da mde e
da familia com a CSC

Os participantes destacam, de modo significativo, co-
mo a CSC possibilita o entendimento das maes sobre al-
guns aspectos da saude de seus filhos. Eles percebem que
o instrumento possibilita a mae visualizar e acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento da crianga por meio dos
graficos e marcos do desenvolvimento presentes:

(...) a caderneta é muito importante pra mostrar pra méae
como é que esta sendo o desenvolvimento da crianca,
mostrar a curva. Ela fala que o leite ndo esta sendo bom,
ai eu mostro pra ela: ndo, olha aqui como é que esta o pe-
so do seu neném, como é que esta crescendo; as vezes, a
caderneta é a Unica maneira de convencer a mae a conti-
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nuar amamentando, quando elas enxergam na caderneta,
elas se tranquilizam (...) (Med. ESF 4).

Assim, as ac¢Bes propostas na CSC se constroem em
oportunidades para trocar e articular conhecimentos sobre
as condigcGes de saude e de vida da crianga. Sao oportuni-
dades que surgem no encontro e no compromisso de pro-
fissionais, servigos, criangas, maes e familia.

Os entrevistados revelam que vivenciam o desinteresse
da mae e da familia com a CSC, retratado como esqueci-
mento e perda do instrumento e consequente dificuldade
para o profissional prosseguir com as a¢Ges de vigilancia a
saude da crianga em determinadas situagdes, além do de-
sinteresse dos pais pelo conteudo do instrumento e identi-
ficacdo da CSC apenas como cartdo de vacina:

(...) o pai e a mae que eu percebo, eles sé usam a parte
da vacina. Pra eles, isso aqui [CSC] nao fez muita diferen-
ca do que era aquele cartdo antigo (...) (Enf. ESF 1).

(...) tem o fato de maes que esquecem, tratam de qual-
quer maneira [a CSC] (...) (Med. ESF 4).

No entanto, os profissionais revelaram que ndo sensi-
bilizam as maes para a importancia da caderneta e enten-
dem que essa atitude dificulta a valorizagdo do instrumen-
to pela familia:

(...) a partir do momento que eu, como profissional, ndo
me entusiasmei com isso aqui [CSC] eu ndo vou conse-
guir entusiasmar uma méae, um pai (...) (Enf. ESF 1).

Por outro lado, os significados das vivéncias dos pro-
fissionais mostram ndo somente o desinteresse e a de-
sinformacao das mdes em relagdo a CSC, mas permitem
visualizar o estabelecimento de vinculo da mde com o
instrumento para a atengdo a saude do filho. Os profissio-
nais percebem que algumas maes se apropriam do instru-
mento quando exigem os dados anotados na caderneta,
acompanham as anotagOes realizadas pelos profissionais
e conversam com os profissionais assuntos relacionados
aos temas da caderneta:

(...) tem mae que vocé vé que chega com ela encapadi-
nha, ela anota tudo, faz questdo das anotagdes do peso,
|1é, pergunta, se o bebé ndo esta com aquelas habilidades
elas perguntam o que sera?(...) (Ped. ESF 10).

Percebeu-se, com isso, que os materiais produzidos vol-
tados para a atengdo a saude da crianga, em especial a CSC,
podem contribuir com mudancas nos cuidados a satde in-
fantil, desde que seus significados sejam apreendidos por
profissionais, maes e familias.

Profissionais e familias devem ser parceiros igualmente
responsdveis pela busca de estratégias que visem a incor-
porar comportamentos e atitudes que se definem como
de corresponsabilidade. Nesse contexto, para que ocorra
a vigilancia integral a saude da crian¢a por meio da CSC, a
corresponsabilizagdo de familias e profissionais faz-se im-
portante e necessaria.
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DISCUSSAO

A partir dos aspectos essenciais emergidos, foi possivel
compreender que a percepc¢ao dos profissionais em relagdo
a CSC estd intimamente relacionada e limitada as a¢des de
vigilancia do crescimento e da vacina¢do. O MS, na perspec-
tiva da atencdo integral a saude da crianca, propde, como
estratégia, 13 linhas de cuidado como eixos da assisténcia,
que devem constar para o funcionamento adequado dos
servicos e de toda a rede de ag¢Bes de salude da crianga™,
A maioria das a¢Oes descritas nas 13 linhas de cuidado esta
contemplada ao longo da caderneta, tanto com informa-
¢Oes e orientagles para profissionais e cuidadores quanto
para o acompanhamento e a vigilancia por meio de regis-
tros. Sendo assim, sua adoc¢do nas praticas de atengdo a
saude da crianga mostra-se como um suporte importante
para o atendimento a saude infantil no ambito da integrali-
dade do cuidado.

Outros significados da caderneta nas praticas de aten-
¢do a saude da crianca emergiram das falas dos profis-
sionais, porém com menos for¢a do que a vigilancia do
crescimento e vacinagdo, como a compreensdo de que o
instrumento amplia o campo de praticas do profissional
com as ac¢des que estdo presentes em seu conteudo, co-
mo instrumento de acesso as referéncias sobre as condi-
¢Oes de nascimento da crianga e para o acompanhamento
do desenvolvimento mencionado apenas por trés profis-
sionais. Em estudo sobre o preenchimento da caderneta
no municipio de Belo Horizonte, apenas 18,9% dos instru-
mentos apresentavam pelo menos trés anotagdes sobre o
desenvolvimento neuropsicomotort®,

Na atengdo primaria faltam instrumentos e esquema
metodoldgico para o adequado acompanhamento do de-
senvolvimento infantil®®. O monitoramento sistematico
do desenvolvimento infantil por meio de metodologias
simples pode constituir um meio importante de detecgdo
precoce de desvios e sua consequente prevencdo'®. A ca-
derneta compreende atividades relacionadas a promogao
do desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas no
desenvolvimento, permitindo a intervengao e o trabalho na
linha da prevengdo. Nesse sentido, potencializando o uso
desse recurso, pode-se melhorar a atengdo prestada em
relagdo ao acompanhamento do desenvolvimento infantil.

O didlogo com a mae e a familia sobre as condic¢Ges de
saude da crianca a partir das informacgdes geradas no ins-
trumento é vivenciado como atitude desejada e buscada
pelos profissionais do estudo. Esse aspecto reveste-se co-
mo fundamental no cuidado, pois compreende que cuidar
da crianga é sempre uma ac¢do cooperativa e articulada en-
tre profissionais, mie e familia®”. Muitos materiais (carta-
zes, cartilhas, folderes e outros) voltados para a salde sdo
produzidos. No entanto, é preciso que sejam incorporados
como ponto de partida para o desenvolvimento de um tra-
balho baseado em encontros eficazes entre profissionais de
saude e populagdo, com a finalidade de debater os proble-
mas levantados e encontrar solugbes®®,
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Fragilidades foram evidenciadas nas vivéncias dos pro-
fissionais com a CSC. Os participantes mostraram que en-
frentam dificuldades com as inovagGes e ampliagGes que
ocorreram com o instrumento e consideram importantes
e necessarias atualizacdo e capacitacdo para os profissio-
nais que trabalham em ESF. Alguns trabalhos ja revelaram
as dificuldades dos profissionais em compreender as cur-
vas de crescimento e conceitos de referéncia e operar os
instrumentos disponiveis*>2°,

Experiéncias vivenciadas em decorréncia da indisponi-
bilidade da CSC no servico de saude foram reveladas pe-
los profissionais, como a dificuldade em realizar algumas
acGes de saude. Um dos maiores limitantes da Estratégia
Saude da Familia é a auséncia de ferramentas e estruturas
minimas para instrumentalizar o trabalho dos profissio-
nais de saude. Esse problema acarreta baixa resolutivida-
de das unidades de saude da familia e gera descontenta-
mento e inseguranca de profissionais e mdes*>2Y,

As vivéncias dos profissionais, aqui descritas, colocam
em cena que o trabalho com a caderneta é fragmentado,
sem a complementaridade das acGes por parte de pro-
fissionais da mesma equipe e profissionais de diferentes
instituicbes como maternidades, hospitais, clinicas par-
ticulares e servigcos de pronto atendimento. Para que a
CSC cumpra seu papel de instrumento de comunicagéo,
vigilancia e promogdo da saude infantil, é essencial sua
utilizagdo adequada por todos os profissionais, o que in-
clui, entre outras coisas, o registro correto e completo das
informacdes!”. A ndo utilizacdo da caderneta por parte da
equipe de saude é injustificdvel e demonstra fraco vinculo
dos profissionais com as a¢des basicas de saude, medidas
de comprovada eficdcia™*?.

Sabe-se que o fendmeno do crescimento e desenvol-
vimento infantil é um processo continuo e que a forma
mais adequada e eficaz para seu acompanhamento é o
registro periddico de todas as informagdes da histdria da
saude e desenvolvimento da crianga®. A CSC evoluiu no
sentido de proporcionar mais oportunidades de registros
e informagdes e possibilitar que esse acompanhamento
aconteca de forma articulada entre as a¢des de promo-
¢do, prevencao e vigilancia a saude.

Os dados sobre gravidez, parto e recém-nascido das
cadernetas de criangas do municipio de Belo Horizon-
te, dados estes que devem ser gerados na maternidade,
apresentaram falhas no preenchimento em todos os ins-
trumentos, principalmente campos deixados em branco.
Nas informagGes sobre gravidez, parto e puerpério, veri-
ficou-se precario preenchimento de todos os campos”). A
importancia das a¢des dos diversos profissionais de dife-
rentes servicos na CSC traduz-se na possibilidade de que
cada profissional possa articular sua agdo com a de outros
e com cada nivel de atencdo, configurando uma rede de
salde por onde caminham a crianca e sua familia.

Embora os registros devam ser efetuados por todos os
profissionais e todos os cenarios da atenc¢do a saide devam
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se responsabilizar pela verificacdo e preenchimento da CSC,
é nas maternidades e nos servigcos de atengdo primaria que
o adequado manejo desse instrumento constitui-se em
permanente desafio, por serem os locais onde grande parte
das informacdes é gerada'.

Sobre as maes e as familias, os profissionais percebem
que conseguem acompanhar e visualizar o crescimento e
desenvolvimento da crianga e ampliar os saberes e prati-
cas com o conteldo do instrumento quando se apropriam
da caderneta. Contudo, em suas vivéncias, o descuido e o
desinteresse da familia com a CSC fazem-se presenga mar-
cante. Corroborando algumas percep¢des dos participan-
tes do estudo, pesquisadores avaliaram o conhecimento
das mdes sobre a fungdo da CSC e identificaram que 45%
das mades investigadas referem-se a caderneta como car-
tdo de vacina e em torno de 10% delas acreditam que a
CSC ndo serve para nada'.

Ainda nesse sentido, as falas dos profissionais deixam
transparecer que a agdo de sensibilizar e orientar a mae para
a relevancia do instrumento ndo faz parte das suas praticas
na atencdo a saude da crianga. Alguns autores referem que,
para a familia valorizar e se apropriar da CSC, é essencial que
compreenda a fungdo desse instrumento no acompanha-
mento da saude infantil. Para isso, os profissionais de saude
sdo os responsaveis pela sensibilizagdo dos pais e pelo uso
adequado do instrumento para que, com isso, a familia per-
ceba sua fun¢do*9, Alguns profissionais de satiide, médicos
pediatras e enfermeiros consideram o cartdo da crianga uma
fonte de registro e consulta para o profissional e que se per-
de tempo ao tentar que os pais saibam interpreta-lo®.

CONCLUSAO

Os discursos de enfermeiros e médicos possibilitou-nos
compreender como esses profissionais vém interagindo
com a CSC no desenvolvimento de suas praticas profissio-
nais direcionadas para a atengdo a saude da crianga. Este
estudo permitiu identificar alguns significados da caderne-
ta para os profissionais, como a compreensao de que o ins-
trumento amplia o campo de praticas do profissional com
as acoes que estdo presentes em seu conteldo, e permite
o didlogo com a mae e a familia sobre as condigdes de sau-
de da crianga a partir das informagdes geradas no instru-
mento. No entanto, algumas dificuldades foram reveladas
pelos sujeitos, como a limitagdo de conhecimento sobre o
instrumento; a ndo complementaridade na caderneta das
acOes de diversos profissionais que assistem a crianga; os
enfrentamentos cotidianos do processo e da organizagdo
do trabalho das Equipes de Satude da Familia que dificultam
a utilizacdo da caderneta; o desinteresse e descuido das fa-
milias com o instrumento.

Nesse sentido, torna-se necessdrio o investimento na
formagdo e capacitagdo de profissionais de saude para
atuacdo nas ac¢des basicas de vigilancia a satde da crianca
inscritas na caderneta. Recomenda-se que profissionais das
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ESF reflitam, de maneira conjunta, sobre necessidades que
ndo estdo muitas vezes visiveis, mas que sdo fundamentais
para a promogao da satde da crianga, como a utilizagao da
CSC. Recomenda-se, ainda, que os profissionais atuem com
vistas a incentivar maes e familias a se apropriarem da CSC
para a atenc¢do a saude de seus filhos, para que profissio-
nais, servigos e familias possam ser parceiros igualmente
responsaveis na efetivacdo da caderneta na vigilancia a sau-
de integral da crianca.
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