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RESUMO

Objetivo: Compreender o uso da Caderneta da Crianca na Atengdo Primdria sob o olhar dos profissionais de sadde da famflia e
das maes.

Método: Pesquisa qualitativa, ancorada no Interacionismo Simbélico, com 25 profissionais de satide da familia e 11 maes,
em municipio do Nordeste brasileiro. Os dados foram produzidos nos meses de setembro e outubro de 2020, mediante entrevista
semiestruturada e submetidos a andlise temdtica indutiva.

Resultados: Foram elaboradas as unidades temdticas: “Utilizacdo da Cademeta da Crianca na Atengdo Primdria: o protagonismo
da enfermagem’, que desvelou os enfermeiros como profissionais que mais observam e preenchem os registros na cademeta e
orientam as maes; e “Obstculos para utilizacdo da Caderneta da Crianca na Atendo Primadria”, que evidenciou as fragilidades na
formacdo académica e a indisponibilidade da caderneta como obstdculos para sua utilizado.

Conclusao: 0s enfermeiros sdo protagonistas na vigilancia do desenvolvimento a partir da utilizacdo da Caderneta da Crianga na
Atencdo Primaria. A atuacdo do enfermeiro, que é um importante membro da equipe multiprofissional, tem potencial para ressignificar
esse instrumento pelos demais profissionais da equipe e pelas maes, repercutindo, de forma positiva, no desenvolvimento infantil.
Descritores: Enfermagem. Vigilancia em satide piblica. Desenvolvimento infantil. Atencdo primaria a sadde. Interacionismo
simbélico.

ABSTRACT

Objective: To understand the use of the Child Health Handbook in Primary Care from the perspective of family health
professionals and mothers.

Method: Qualitative research, grounded in Symbolic Interactionism, with 25 family health professionals and 11 mothers, in a city
in Northeast Brazil. The data were collected in the months of September and October 2020, through semi-structured interviews and
submitted to inductive thematic analysis.

Results: The following thematic units were developed: “Use of the Child Health Handbook in Primary Care: the role of nursing’,
which revealed nurses as the professionals who most frequently observe and fill out the records in the handbook and quide mothers;
and“Obstacles to the use of the Child Health Handbook in Primary Care’, which highlighted the weaknesses in academic training and
the unavailability of the handbook as obstacles to its use.

Conclusion: Nurses play a central role in monitoring child development using the Child Health Handbook in Primary Care.
The work of nurses, as important members of the multiprofessional team, has the potential to give new meaning to this instrument
for other professionals, and for mothers, positively impacting child development.

Descriptors: Nursing. Public health surveillance. Child development. Primary health care. Symbolic interactionism.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el uso del Manual del Nifio en Atencion Primaria desde la perspectiva de los profesionales de a salud de
la familia y de las madres.

Método: Investigacion cualitativa, anclada en el Interaccionismo Simbdlico, con 25 profesionales de la salud de la familia y 11
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madres, en una ciudad del Nordeste brasileio. Los datos fueron producidos en septiembre y octubre de 2020, a través de entrevistas semiestructuradas y sometidos a andlisis temético

inductivo.

Resultados: Se desarrollaron unidades tematicas: “Uso del Manual del Nifio en Atencidn Basica: el papel de la enfermeria’, que reveld al enfermero como el profesional que més
observa y completa los registros del manual y orienta a las madres; y “Obstdculos para el uso del Manual del Nifio en Atencion Primaria’, que destacd las debilidades en la formacion

académica y la falta de disponibilidad del manual como obstaculos para su uso.

Conclusion: Los enfermeros son protagonistas en el sequimiento del desarrollo a través del uso del Manual del Nifio en Atencion Primaria. El papel del enfermero, miembro
importante del equipo multidisciplinario, tiene el potencial de dar un nuevo significado a este instrumento para los demds profesionales del equipo y para las madres, impactando

positivamente en el desarrollo infantil.

Descriptores: Enfermerfa. Vigilancia de la salud piblica. Desarrollo infantil. Atencién primaria de salud: Interaccionismo simbélico.

l INTRODUCAO

Os trabalhadores da salde sdo agentes do cuidado
importantes para o pleno desenvolvimento na infancia.
Interagir precocemente com as criangas e com a sua familia
oportunizara aos trabalhadores a contribuicdo na promocéao
da saude do infante, na alimentacdo saudavel, na consoli-
dacdo dos vinculos, na estimulacéo precoce e adequada®,
bem como na Vigilancia do Desenvolvimento Infantil (VDI):

A VDI se caracteriza como um processo pautado na
flexibilidade, longitudinalidade e continuidade. A partir
dele, os profissionais reconhecem criangas com possiveis
alteracdes no desenvolvimento e, se houver necessidade,
realizam o encaminhamento para os servicos especializados,
a educacdo em saude e os cuidados centrados na familia,
com a finalidade de promover o desenvolvimento infantil®

Para que a VDI se efetive, o profissional deve contem-
plar, em sua pratica, os seguintes componentes: escutar
atentamente as preocupacdes dos cuidadores acerca do
desenvolvimento da crianca; obter, documentar e manter
uma histéria de desenvolvimento; realizar observacoes
precisas da crianca; reconhecer os fatores de riscos e de
protecdo; manter um registro claro e rigoroso do processo
e das descobertas; e discutir pontos de vista e descobertas
com profissionais de outras dreas que cuidam das criangas®.

A equipe multiprofissional que atua em Unidades de
Saude da Familia (USF) tem o compromisso de desenvolver
acdes que busquem promover e proteger a salde, prevenir
agravos, tratar, reabilitar e manter a saude nos diferentes
cenarios sociais e em todo o ciclo vital®. Essa prética in-
terdisciplinar pode trazer relevantes beneficios para a VD,
uma vez que diferentes competéncias profissionais poderdo
atuar em conjunto visando o cuidado integral diante da
complexidade do crescimento e desenvolvimento infantil®.

Para operacionalizar a vigilancia do crescimento e de-
senvolvimento da crianga, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), publicada em 2015,
preconiza implementar e utilizar a Caderneta da Crianca
(CCO) por todas as pessoas envolvidas no cuidado. Esse ins-
trumento é composto por duas partes, sendo a primeira com
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informagdes destinadas ao cuidador/familiar sobre aspectos
inerentes aos direitos e cuidados da crianca; e a segunda
parte, para os registros do acompanhamento infantil pelos
profissionais®. Assim, ao oportunizar o preenchimento de
dados e a comunicacdo entre os profissionais e a familia, a
CC atua como fio condutor do cuidado integral a crianga®.

Revisdo de escopo analisou 129 estudos que abordam
a CC no Brasil e identificou falhas no preenchimento de
todos os aspectos avaliados, exceto na secdo da vacinagao.
Justifica-se esse fato por diversas razdes, como caracteristicas
da crianga, dos familiares e cuidadores, além dos profissionais
de saude que podem influenciar o uso e o preenchimento
adequado". A utilizacdo da CC ainda é inconsistente e ne-
gligenciada pelos responsdveis no cuidado da crianca na
APS, havendo uma ruptura no acompanhamento de cada
etapa do desenvolvimento infantil®©.

Ha lacunas no preenchimento em quase todos os itens
da CC, exceto da vacinagao, e sao distintos os fatores que
interferem na utilizacdo da ferramenta, como: os fatores
contextuais (como a disponibilidade da CC), as caracteristicas
dos infantes (como sexo, idade, prematuridade e frequéncia
de consultas de puericultura), dos familiares e cuidadores
(idade, nivel educacional, renda, nimero de filhos, emprego,
participacdo no pré-natal, habilidade de leitura e apresentar
a CCnas consultas) e dos trabalhadores de satide (ambiente
de trabalho, especialidade, comunicacdo no ambiente de
trabalho, conhecimento sobre a ferramenta e habilidade
para solicitar, orientar e preencher a caderneta)"”.

As deficiéncias no preenchimento da CC evidenciadas na
literatura”* apontam para a imprescindibilidade de a¢oes
que fortalecam a utilizagdo desse instrumento de vigilancia
do desenvolvimento na APS, por todos os membros da
equipe de saude da familia.

E crucial apreender de que maneira ocorre o uso da CC
pelos profissionais de salide durante o cuidado a criancga, a
partir das percepcdes dos trabalhadores da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e das genitoras de criangas menores de trés
anos, a fim de conhecer os significados que permeiam o uso
da CC na APS g, a partir disso, propor a¢cdes de saude que
promovam o cuidado longitudinal da crianga. Dessa forma,



(aderneta da Crianca na Atencao Primaria: olhar dos profissionais de sadde da familia e das maes H

torna-se justificavel a importancia do desenvolvimento
desta investigacao, que pretende encontrar compreensdes
ao questionamento: como se d4 a utilizacdo da Caderneta
da Crianca conforme o olhar dos profissionais da saude da
familia e das maes?

Portanto, o presente estudo objetiva compreender o uso
da Caderneta da Crianca na Atencdo Primdria, sob o olhar
dos profissionais da saude da familia e das maes.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, ancorado no Interacionismo Simbdlico (IS), que
explora arealidade através da andlise das agoes e interagdes
individuais. O IS ndo se restringe a uma Unica causa para
compreender as decisdes do ser humano diante de situa-
¢des, como o uso da CC, mas busca compreender a historia
por tras das acoes. O IS reconhece a natureza dindmica e
interpretativa do ser humano, influenciada pelas interacdes
sociais e experiéncias individuais ao longo do tempo'?.

Foram adotados os Critérios Consolidados para Relatos
de Pesquisa Qualitativa (COREQ) como um instrumento
auxiliar para a elaboracao do relatério do estudo.

Local

O estudo foi conduzido em Unidades de Saude da Familia
(USF) de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. O municipio possui uma
area territorial de 210,044 km?, uma populacéo estimada, em
2021, de 825.796 pessoas e um [ndice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,763, Sua Rede de Atencao
Primaria é formada por 199 Equipes de Saude da Familia
(eSF), distribuidas em Unidades de Satde da Familia (USF),
além de cinco Unidades Bésicas de Saude, 34 equipes de
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica,
entre outras estratégias e equipes‘'?,

Participantes e Critérios de selecao

Foram convidados e participaram da pesquisa 25 pro-
fissionais provenientes de oito eSF, incluindo enfermeiros,
médicos, odontdlogos, agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem e auxiliares em satide bucal. Além
disso, participaram 11 mées de criangas com menos de trés
anos de idade, que poderiam ser da mesma eSF do(s) profis-
sional(is) entrevistado(s). Ndo houve desisténcias ou recusas
de mées e profissionais de saude para participar do estudo.

A selecdo dos participantes para o estudo foi feita de
forma intencional, levando em consideracéo o objeto de

estudo e o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Para
os profissionais de saude, os critérios de inclusao exigiam
que fossem vinculados a USF, por pelo menos seis meses, e
estivessem envolvidos no cuidado de criangas menores de
trés anos. Quanto as maes, os critérios incluiam ser maiores
de 18 anos de idade, ser mde de uma crianga com menos
de trés anos e estar cadastrada na USF. Nao foram incluidos
profissionais que estavam de férias ou em licenga durante
o periodo de coleta de dados, nem maes que estavam vi-
sitando a USF pela primeira vez, que nao tinham a CC e/ou
que apresentavam comprometimento da funcao cognitiva.

Coleta de dados

A producao de dados empiricos foi realizada nos meses
de setembro e outubro de 2020. Inicialmente, apds obter
as autorizacdes necessarias para conduzir a pesquisa, foi
feito contato com o gerente de cada USF para apresentar
o estudo e fornecer a documentacéo requerida para sua
realizacdo. Apds a autorizacdo da gestdo da unidade de
salde, a pesquisadora principal entrou em contato com os
profissionais das eSF e os convidou a participar do estudo,
sendo o0 momento do convite o Unico relacionamento prévio
entre pesquisadora e participante. Uma vez que esses pro-
fissionais concordaram, as entrevistas foram agendadas para
ocorrerlogo apds o término dos atendimentos aos usuarios,
afim de evitar interferéncias em suas rotinas de trabalho. As
entrevistas foram realizadas na sala de atendimento ou em
outro ambiente reservado da USF, conforme sugerido pelos
participantes, para garantir maior conforto e privacidade.

As entrevistas com as maes ocorreram enquanto elas
aguardavam o atendimento da crianca pela eSF na sala
de espera. Com uma linguagem simples e compreensivel,
apresentou-se o estudo e foi feito o convite para participacéo.
Foi garantida a ndo interferéncia da entrevista na ordem do
seu atendimento, pois, caso chegasse a vez do atendimento
da sua crianca, a entrevista seria finalizada e excluida do
estudo. Apds o aceite da mae, iniciava-se a entrevista na sala
de espera. Apesar de ser um espaco coletivo e com grande
rotatividade, foram reservadas duas cadeiras mais distan-
ciadas do publico para minimizar as interferéncias externas.
Nenhuma entrevista precisou ser interrompida precocemente
com a finalidade de atendimento com a equipe.

Durante o periodo de coleta de dados, que ocorreu
em meio a pandemia da Covid-19, todos os protocolos de
seguranca recomendados pelas autoridades locais foram
rigorosamente seguidos. Além disso, foram adotadas medi-
das de biosseguranca para prevenir a propagacao do novo
coronavirus durante as entrevistas, que foram realizadas
presencialmente.
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A producdo de dados envolveu a utilizacdo de notas
de campo e entrevistas semiestruturadas, com roteiros
especificos elaborados para profissionais de salide e méaes.
O roteiro destinado aos profissionais foi composto pelas
questdes a seguir:"Como vocé utiliza a Caderneta da Crianca
na sua pratica profissional?’,"Como vocé avalia a utilizacdo da
caderneta pelos profissionais da Atencao Priméria?” O roteiro
de entrevista das maes apresentava a seguinte questao:
"Como a caderneta do seu filho é utilizada pelos profissionais
de satide da familia?”. No processo de elaboracao dos roteiros
e em sua aplicacdo no inicio da producéo de dados, nas
trés primeiras entrevistas, foi necessario o ajuste textual das
questdes, com a finalidade de n&o induzir as respostas dos
participantes e promover o aprofundamento do fenémeno,
assim como a adicao de perguntas secundarias, visto que
se tratava de uma entrevista semiestruturada.

As entrevistas foram conduzidas por uma pesquisadora
experiente na técnica de coleta, que também é enfermeira
especialista em saude da crianca. Elas foram gravadas e
tiveram duracdo média de 20 minutos. As entrevistas foram
concluidas quando o conjunto de dados atingiu o objetivo
do estudo, alcancando a saturacéo tedérica™. Nao houve
repeticdo nem devolucéo de entrevistas aos participantes.

Para propiciar a confiabilidade e a saturacdo dos dados,
apods sua realizacdo, todas as entrevistas foram transcritas
integralmente e verificadas por outra pesquisadora (analise
em pares), ambas com experiéncia em estudos qualitativos. O
material das transcricées foi discutido entre as pesquisadoras
para a tomada de decisdo sobre a finalizacdo da etapa de
producéo dos dados.

Analise dos dados

O conjunto de dados foi analisado utilizando a Andlise
Tematica Indutiva, que sugere uma abordagem recursiva
entre suas fases, conforme necessario: familiarizagdo com
0 tema, as transcrigcdes e leituras repetitivas do conjunto de
dados foram realizadas, e os dados iniciais foram anotados;
geracao dos codigos iniciais, codigos foram atribuidos a
todo o conjunto de dados para destacar aspectos relevantes
encontrados; busca por temas, os codigos foram agrupados
em temas potenciais, e extratos pertinentes foram combi-
nados para formar temas abrangentes; revisdo dos temas,
os temas foram refinados, e um mapa tematico de anélise
foi delineado; definicdo dos temas, a esséncia de cada tema
foi identificada, juntamente com o conjunto de temas, e foi
determinado quais aspectos dos dados cada tema aborda;
producao textual final, um relatério conciso, coerente, l6gico
e nao repetitivo dos dados foi elaborado, com tratamento
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e interpretacdo dos resultados a luz da literatura relevante
ao tema e do referencial tedrico adotado!™.

Para elaborar o mapa temético final recomendado na
andlise indutiva, foi empregado o software de mapeamento
de conceitos Cmap Tools, versao 6.04.

Aspectos éticos

A pesquisa contemplou as recomendagdes éticas e esta
vinculada ao projeto de pesquisa intitulado XXX (informacao
retirada momentaneamente para assegurar a double-blind
review) que possui parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa n° 3.156.449, Certificado de Apresentacao de
Apreciacédo Ftica (CAAE) 97362718.1.0000.5188. Todos os
participantes do estudo forneceram sua assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para assegurar
0 anonimato, os extratos de dados dos participantes foram
codificados da seguinte forma:“C"para cuidadoras/méaes, “E"
para enfermeiros,”M"para médicos,"O"para odontdlogos, TE”
para técnicos de enfermagem, "AB" para auxiliares de saude
bucal e"ACS"para agentes comunitarios de salde, sequidos
por um numero correspondente a ordem cronolégica das en-
trevistas, por exemplo: C1,[.] e E1/M1/01/TE1/AB1/ACST, [..].

Hl RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 25 profissionais
da APS, sendo sete enfermeiros, seis odontdlogos, quatro
médicos, cinco agentes comunitarios de salde, dois técnicos
de enfermagem e um auxiliar de saide bucal. A maioria dos
participantes se identificou como do sexo feminino, com
idades variando entre 24 e 65 anos, e experiéncia na APS
que variou de 10 meses a 32 anos.

Alémdisso, 11 maes participaram do estudo, com idades
entre 19 e 40 anos. No que diz respeito a conjugalidade,
sete eram solteiras, trés casadas e uma em unido estavel.
Quanto a escolaridade, oito tinham concluido o ensino
médio, duas tinham ensino médio incompleto e uma tinha
ensino superior. Em termos de ocupacao, seis eram donas de
casa, duas eram estudantes e trés estavam empregadas. A
maioria das maes possuia um filho, e as idades das criancas
variavam de 3 a 21 meses.

No decorrer da andlise do corpus de dados, foi construido
um mapa tematico para evidenciar com clareza a histéria
narrada pelos dados (Figura 1), na tentativa de ndo se limitara
exposicao de extratos, codigos e temas elaborados. Ademais,
a partir da codificacdo dos dados iniciais, também foram
delineadas as seguintes unidades tematicas “Utilizacao da
Caderneta da Crianca na Atencao Primaria: o protagonismo
daenfermagem”e“Obstaculos para utilizacdo da Caderneta
da Crianga na Atengao Primaria”
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Figura 1 - Mapa com cédigos de dados construidos por meio da analise tematica indutiva. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020.
Fonte: proprio autor
*Agente Comunitdrio de Satide; **Auxiliar de Satide Bucal.

Utilizacao da Caderneta da Crian¢a na Atencao na consulta a crianga, como também pela observacao dos
Primaria: o protagonismo da enfermagem registros disponiveis.

A CC deve ser monitorada e preenchida por todos os [..] Eu registro tudo: peso, altura, perimetro cefdlico e
responsaveis pelo cuidado da crianca, no entanto alguns abdominal e os dados de vacina. Observo a interagdo
profissionais da satde da familia fazem uso minimo ou negli- comamde, aamamentagdo, a participagdo do pai na

consulta; elogio também quando o pai vem e estimulo
essa participacdo. Todos os 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 interacdo da mae com a crianga, se hd
maus tratos, se hd sinais de violéncia. (E4)

genciam essa ferramenta, sendo considerado um significado
simbolico exclusivamente da enfermagem.

Ndo, eu jd usei a Caderneta da Crian¢a, quem faz mais
uso é o pessoal de enfermagem para acompanhar va-
cina, essas coisas. A odontologia ndo estd usando, néo

fago uso ndo. A gente usa prontudrio individual aqui, é [..] Euregistro todas as informacdes que a caderneta me

uma ficha e fica dentro do prontudrio do usudrio. (O6)

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

[..JAenfermagem é a que mais utiliza, creio que seja mais
as enfermeiras que utilizam a carteira da crianga. (TE2)

[..] O enfermeiro faz a puericultura e registra tudo na
caderneta, mas eu observo que os outros profissionais
da equipe de saude, como o0 médico e o dentista, ndo
usam esse instrumento [...] sempre é mais voltado para
o enfermeiro. (E1)

pede, vou marcando, avaliando o desenvolvimento de
acordo com a faixa etdria da crianca. Eu vou marcando
se andou, se falou, a interagdo com a mde, se a gente
observou alguma coisa diferente, a vacina, para ver se
estd em dia, e o crescimento e desenvolvimento dela...
peso, altura. (E5)

O enfermeiro informa as mées sobre os dados registrados
na CC, como os gréaficos do crescimento, e fornece orienta-
¢des quanto a importancia de seu manuseio.

[..] E porque, assim, quando a gente vem para o aten-
dimento, ela (enfermeira) deixa a gente a par de tudo.
Explica como é o grdfico, que é importante para ver o
peso da crianca, explica tudo bem direitinho. (C3)

[..] Recebiorientacdo da enfermeira daqui da USF (Uni-

Conforme extratos de dados, os enfermeiros da APS dade de Satde da Familia) quando eu recebi a primeira
atribuem a caderneta um simbolo de ferramenta de apoio vez, afela explicou tudo direitinho, para que servia, como
no cuidado infantil, a partir do registro dos dados obtidos utilizar. (C10)
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[..] Eu sempre explico para as mades todos os dados que
tem na caderneta, o que eu estou anotando, os grdficos
principalmente, para elas entenderem, porque ndo é
importante somente a gente marcar aqueles pontinhos
e fazer alinha de crescimento, mas também, fazer a mée
entender o porqué, quando aquela crianca estd normal,
quando ela estd fora da normalidade. (E4)

O uso e o preenchimento da caderneta acontecem,
principalmente, durante a consulta de puericultura pelo
enfermeiro da APS.

[..] Aqui na USF, ndo tem como o médico fazer pueri-
cultura porque ele atende de forma geral, e ai, muitas
vezes, elas (maes) ndo trazem a carteira para a gente,
s6 trazem quando é 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 maes néo
tém o hdbito de trazer o cartédo da crianca, mas, nas con-
sultas de puericultura, é uma exigéncia que eu fago. (E4)

Outro profissional da enfermagem que prioriza a utiliza-
¢ao da Caderneta da Crianga em sua pratica assistencial € o
técnico de enfermagem na sala de vacina.

Aqui (sala de vacina) a gente ndo deixa de registrar no
cartdo da crian¢a, jamais, porque é aquilo ali que prova
queelatomou e para ela tomara sequnda vacina ela tem
que ter tomado aquela primeira, mas o dificil daqui é que
sdo muitos registros. A gente ndo so registra no cartdo
da crianga, a gente registra no procedimento, na saida
das vacinas, em livro, entdo a gente tem muito registro,
mas a gente pode esquecer todos, menos o da crian¢a!
Isso ai é impossivel de acontecer, ¢ uma coisa que ndo
pode, de forma alguma, acontecer porque, se acontecer,
a crian¢a acaba tomando duas doses daquela vacina
que ndo era necessdrio ela tomar. (TE1)

Obstaculos para utilizacao da Caderneta da
Crianca na Atencao Primaria

Apesar de os achados demonstrarem o papel de desta-
que da enfermagem no uso da CC, foram elencados pelos
profissionais de salide os motivos que obstaculizam a uti-
lizacdo da ferramenta em sua pratica assistencial, os quais
estdo relacionados as lacunas na formagao académica para
0 uso adequado e oportuno da CC, bem como a rotina e a
carga de trabalho excessivas na USF.
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[..] Quando eu estou com aluno na preceptoria, eu sem-
pre enfatizoisso (o uso da caderneta), mas eu tiveuma
formacdo onde ndo foi me dado esse devido valor, essa
devida importancia. (E2)

[..]1 Na faculdade, as aulas de saude coletiva foram vol-
tadas para educagdo popularem satde..., e nédo para a
caderneta da crianca. Entdo, a odontologia fica muito
d parte da caderneta da crian¢a. O problema é da gra-
duacdo, porque o que a gente aprende em satde coletiva
a gente tenta colocar em prdtica no dia a dia. Aqui que
é o acolhimento, aimportancia da visita domiciliar, do
dia da gestante, das rodas de conversa, da promo¢do
dasaude, tudo isso, menos a caderneta da crianga. (O3)

[.]Euacho que adificuldade é a demanda para a odon-
tologia. Ademanda é muito grande, as vezes sGo muitos
usudrios para pouco tempo. Entéo, acredito que seja
questao de tempo. (AB1)

[..]Realmente tem profissionais que ndo usam adequa-
damente (a caderneta), ndo colocam adequadamente
os dados da curva porque leva um tempinho fazer a
curva, interpretar a curva. (M2)

Além disso, a caréncia da caderneta nos servicos de salde
ainda é uma realidade que, conforme os extratos de dados,
é um dos principais entraves para o uso dessa ferramenta.
Devido a falta de distribuicdo da CC na maternidade e a sua
indisponibilidade na APS, ocasionalmente, as maternidades
fornecem as maes e criancas um cartao limitado, onde séo
registradas algumas informagdes de saude

[.]Agenteestd com dificuldade de caderneta, estd bem
complicado. A crianca antigamente saia da maternidade
comacaderneta, e hoje estd meio complicado. A crian¢a
chegaparaavacina, e elavem sé com aquele papelzinho
da maternidade, ndo vem com a caderneta. (E3)

[..1As vezes as cadernetas ndo estéo disponiveis, ndo sei
seépor falta de gestdo ou se ndo chegam do Ministério.
Fornecer a caderneta é importante, e, se vocé ndo tema
caderneta, ndo tem como fazer esse acompanhamento
direitinho. A disponibilidade da caderneta é uma das
maiores dificuldades. (M2)

Observa-se também que o registro das informagdes na CC
e no prontuério da familia tem um significado de atividade
burocratica para esses atores sociais. Frente a esse simbolo
dado a CC, alguns profissionais enxergam o registro na ca-
derneta como “perda de tempo” e priorizam as anotacdes
na ficha contida no prontuario da familia.
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[..] Assim, é muito burocrdtico, e o que é burocrdtico dd
trabalho, porque vocé vairegistrar folhinha por folhinha,
entdo tem uma pdgina Id que é da estatura, tem uma
pdgina que é do peso e vocé tem que registrar data, peso,
perimetro cefdlico, ai tudo que é burocrdtico dd trabalho.
Eu acredito que seja por esse motivo a dificuldade. (E7)

[..] Eu sei que tem o odontograma Id (na caderneta),
mas a gente também tem o odontograma na ficha, na
nossa ficha, entdo, para néo fazer duas vezes, fazemos
na nossa ficha odontoldgica do municipio, mas é basi-
camente a mesma coisa. (O1)

Além das dificuldades oriundas do préprio servico, os
profissionais apontam que as maes esquecem de levara CC
para o atendimento da crianca ou perdem esse documento.
Também relatam rasuras na caderneta. O significado simbo-
lico da CC para as maes reflete na maneira que elas agem.

[..] As vezes, o nivel cultural da populacéo é uma difi-
culdade, eles (criancas e méaes) vém para a consulta e
esquecem a caderneta em casa, ndo trazem o tempo
todo, dificultando também o atendimento. (M2)

[..]1 Por ser em papel, por ser um negdcio fisico, as vezes
estd perdido dentro de casa af a pessoa ndo traz, sé vai
procurarquando vaidar a vacina e depois fica jogada ld
no canto e fica esquecida, as vezes, td muito desgastada,
jd estd se desmanchando. A dificuldade é por ser um
negdcio fisico mesmo. (O6)

[..] Geralmente, a vacina estd em dia, mas hd casos que
solicitamos (a caderneta) e até a prépria mde esque-
ce que tem uma ou duas vacinas em atraso, isso sem
lembrar aquelas que ndo sabem onde estd o cartdo de
vacina. (ACS5)

Para as maes, as multiplas atividades no cuidado com o
filho e a casa é um empecilho para utilizé-la.

Para mim, é falta de tempo porque é para cuidar de
menino, de casa, de tudo. (C7)

Para eu olhar e ler, exige tempo e eu ndo tenho muito
tempo. Otempo que eu tenho é quando ela [a filha] estd
dormindo, que é raridade. (C11)

Para lidar com esses desafios, foram identificadas algumas
estratégias essenciais, incluindo treinamentos acerca da CC
e iniciativas de sensibilizaco direcionadas aos trabalhadores
da APS, a fim de ressignificar os simbolos atribuidos a CC.

[..] Néo recebemos treinamento (sobre a CC), eu nun-
ca tive, foi de “bolo” Uma coisa que eu ndo gosto da
atengdo bdsica é isso, essa questao de nos colocar aqui
e exigir informacgédes, coisas que a gente muitas vezes
ndo é treinada ..]. Aimportancia da caderneta precisa
ser passada por pessoas habilitadas, mostrando como
lidar com essa caderneta, porque a gente lida e observa
aquele grdfico, mas ndo temos expertise no assunto. Eu
preciso entender melhor essa caderneta. A partir do mo-
mento que a gente é treinado, a gente entende melhor
e valoriza mais. (E2)

[..] Eu acho que poderia ter acdes tanto para as maes,
promovidas pela USF, quanto para os profissionais da
USF. A¢ées sobre a caderneta informando comoela éim-
portante no desenvolvimento da crianga porque a gente
tem que utilizar ndo sé colocar no grdfico da estatura,
do peso, mas tem que usar também aquela parte dos
marcos do desenvolvimento, por exemplo, até seis meses
estarem aleitamento materno exclusivo, tem mdes que
ndo sabem, entendeu?! Ai dd outra comida a crianga,
dddguaendo é. Entdo, a gente deveria promover agées
sobre o uso adequado da caderneta. (M4)

M DISCUSSAO

Os dados empiricos revelaram que a CC é usada princi-
palmente pelo enfermeiro, profissional membro da equipe
da APS. Esse papel de destaque é um simbolo socialmente
construido e reconhecido pela equipe de saude. Assim,
considerando a pratica de um cuidado vigilante a partir da
utilizacdo da CC, desvelou-se o enfermeiro como protagonista
na VDI. Sob a ética das mées, o simbolo atribuido a CC esta
refletido na forma que elas agem, esquecendo a caderneta
ou relatando falta de tempo em ler e utilizar a ferramenta.

Os distintos significados da CC para os profissionais
da APS podem influenciar sua decisdo de utiliza-la ou ndo
durante a assisténcia a crianca. Esses significados sao pro-
venientes do processo interativo entre as pessoas e a ca-
derneta, resultando na atribuicdo de significados a essa
ferramenta. Essa interacdo, que pode ser tanto simbdlica
guanto nao simbdlica, € um processo que envolve a inter-
pretacdo das agdes, uma vez que os significados simbdlicos
podem ser elaborados de maneiras distintas pelas pessoas.
Portanto, os significados atribuidos aos objetos néo
sdo intrinsecos a eles, mas surgem da interacdo e
interpretacdo humanas'?.

Apesar dos distintos significados atribuidos a CC, ela é
uma ferramenta de VDI, a qual sugere a adesao de estraté-
gias e avaliacbes especificas, com a capacidade de visualizar
precocemente fatores que interferem na conquista de novas
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habilidades, para que as intervencdes a serem realizadas
possam aperfeicoar o desenvolvimento!™. A CC também
oferece a oportunidade de acompanhar o desempenho
fisico, afetivo, psicomotor, social e emocional da crianca,
através das anotacdes feitas pelos cuidadores e profissionais
da saude, educacao e assisténcia social®.

Por ser uma ferramenta de vigilancia, a CC traz indmeras
possibilidades de um cuidado a crianca pautado na promo-
¢ao do desenvolvimento sauddvel e prevencao de agravos,
estando em consonancia com os principios da atencao
priméria. Em contrapartida, quando a CC é negligenciada
pelos profissionais que acompanham a crianca, esse cuida-
do é fragilizado e podera deixar lacunas na saude infantil.
O simbolo atribuido a CC pelos profissionais repercute no
seu modo de agir, ou seja, no cuidado a crianca.

O protagonismo do enfermeiro também se revela quan-
do esse profissional observa o preenchimento de dados
coletados em outras consultas, desenvolvendo uma assis-
téncia norteada pela vigilancia em sadde e por um cuidado
longitudinal. Na consulta a criancga, o enfermeiro tem papel
fundamental nos cuidados prestados nos servicos de satde
e é visto pelos pais como fonte positiva de apoio ao ofertar
informacoes importantes sobre o cuidado de seus filhos e
incentivarem o seu envolvimento!"”,

De acordo com pesquisa de revisdo sistematica, os
enfermeiros da atencao primaéria séo os profissionais mais
propensos aimplementar nos servicos o Maternal and Child
Health, ferramenta similar a CC, usada para registrar infor-
macdes de salde da crianca e/ou da genitora“®.

Evidenciou-se que outros profissionais da equipe da
salde da familia participante do estudo nao se percebem
responsaveis pelo uso da caderneta, tornando um objeto
intrinseco ao cuidado fornecido pelo enfermeiro a crianca,
0 que sinaliza a atuacdo de destaque desse profissional.
Um estudo realizado na Austrdlia com 202 pais revelou
que enfermeiras e parteiras foram mais inclinadas a utilizar
a ferramenta de anotacdes da saude da crianca (59,4%),
em comparacao a pediatras (34,1%), clinicos gerais (33,7%)
ou outros profissionais (7,9%)"9. Essa constatacao, embora
reconheca a consideravel contribui¢do da enfermagem no
uso da caderneta ou de ferramentas similares utilizadas em
outros paises, limita as possibilidades de continuidade e
interdisciplinaridade do cuidado.

O preenchimento das informacées de satiide na CC cor-
responde a um documento legal essencial para um cuidado
pautado na continuidade e na vigilancia do desenvolvimento.
Quando o trabalhador de salde ndo manuseia a caderneta
no cuidado infantil, ndo apenas se isenta da sua atribuicao
em relagao as informagdes de salide, mas também infringe
os direitos fundamentais da crianca®.
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Tendo em consideracao a continuidade do cuidado reco-
mendada pela CC, é fundamental que ela esteja presente em
todos os encontros de cuidado a salide da crianca e por todos
os membros da eSF. Isso demanda uma atuacao ampliada e
multiprofissional no cuidado a crianca, capacitando-os para
fornecer um atendimento eficaz com a utilizacédo da CC para
a vigilancia do desenvolvimento infantil’®. Nesse contexto,
o enfermeiro se sobressai devido as suas atribuicoes e res-
ponsabilidades com relacdo a salde da crianca e sua familia.
Assim, ele precisa possuir competéncias e conhecimento
amplo dos aspectos que envolvem a salde da crianca para
efetivar um acompanhamento adequado e integral®".

Os enfermeiros também sao responsdveis por instruir as
maes sobre os registros na caderneta de salde e destacar
a importancia de sua utilizagao, reafirmando, assim, seu
comprometimento com o principal documento de segui-
mento da satde infantil. Sobre isso, um estudo conduzido
em Jo&o Pessoa-PB envolvendo maes e/ou cuidadores de
criancas menores de trés anos de idade, constatou que, a
maioria ndo recebeu informacdes sobre a CC, mas que 0s
médicos e enfermeiros mostravam os registros presentes
no instrumento durante as consultas de puericultura, com-
prometendo assim, a colaboracdo construtiva da familia na
CC% Qs relatos dos participantes desvelaram a CC enquanto
ferramenta simbdlica relacionada a consulta de puericultura
realizada pelo enfermeiro, o que, por si s6, é um significado
limitante da CC e dos espacos onde ela deve estar.

Aeducacdo em saude para as mées sobre a CC é essencial
em todas as consultas, pois isso permite que elas reconhecam
aimportancia da caderneta como um documento vital para
a saude infantil, valorizando seu uso e exigindo dos profis-
sionais de salide o seu preenchimento adequado®. A falta
de orientacéo para as maes esta diretamente relacionada
ao preenchimento inadequado da CC"”. As orientagcdes
sao cruciais e podem ser o impulso necessério para a (re)
significacdo da ferramenta tanto por parte das méaes quanto
dos profissionais de saude.

De acordo com a teoria do IS, a interacdo entre pessoas
e areflexdo sobre simesmas estdo intrinsecamente ligadas e
originam a acdo social. Quando o enfermeiro orienta a méae
acerca da CC, isso serve como um estimulo para ela, o que
pode influenciar na forma como ela percebe e utiliza essa
ferramenta, amenizando o descuido com a CC, conforme
evidenciado nos extratos de dados. Esse processo de reacéo
e adaptacdo por parte da méae também pode se tornar um
estimulo para o enfermeiro, levando a uma mudanca de
comportamento e ao inicio de novas praticas!?.

Foram identificados alguns entraves a utilizacdo da CC
enfrentados por toda a equipe da APS, como a fragil forma-
cado académica, identificando a insatisfacdo com ainteracdo
limitada com a CC no processo formativo. E crucial ressaltar
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que lidar com a falta de registros adequados na caderneta
de saude requer uma atencédo especial a formagao dos
profissionais de salde, de modo que compreendam a
importancia dessa ferramenta para a vigilancia em saude.
Afalta de conhecimento dos profissionais sobre a caderneta,
possivelmente relacionada as deficiéncias em sua formacao,
dificulta o uso efetivo desse recurso no cuidado infantil?”,

Partindo do pressuposto de que a qualidade do ensino na
graduacao moldard o perfil do futuro trabalhador e levando
em conta que é durante a formagao que as primeiras oportu-
nidades de conhecimento sobre a caderneta deveriam surgr,
destaca-se a necessidade de examinar cuidadosamente os
curriculos dos cursos na drea da saude. Isso visa integrar, de
forma mais efetiva, a educacao em salde dessa ferramenta
crucial para o monitoramento e promogéo da saude infantil.

De acordo com os principios do interacionismo, as
acdes individuais assumem um carater simbdlico quando
adquirem significado para aqueles que as realizam e séo
moldadas pelas experiéncias prévias'?. Além do periodo
de graduacéo que é momento oportuno para assegurar o
simbolismo do uso da caderneta pelo enfermeiro, no seu
processo de trabalho também é essencial que esse simbolo
seja fortalecido através de acdes de educacao permanente,
tendo em vista que este importante instrumento e as politicas
de satde podem sofrer adequacdes.

Outros obstaculos para o uso da caderneta na APS foram
a rotina e sobrecarga de trabalho. Com relagao a rotina do
enfermeiro, profissional que se destaca na utilizacdo da CC,
além da carga de tarefas burocraticas, administrativas e de
cuidado direto, os enfermeiros enfrentam a concentracao de
responsabilidades, considerando essas circunstancias como
situacdes-limite ou desafios significativos no contexto do
atendimento a saude infantil®.

A escolha de utilizar a CCfoi, por vezes, limitada pela sua
falta de disponibilidade nos ambientes de atendimento a
crianca. Uma situacao semelhante foi observada em estudo
envolvendo diferentes municipios do nordeste brasileiro, ao
identificar que a maioria das cuidadoras apontou que néo
recebeu a CC em decorréncia da falta desse insumo'?. Isso
evidencia um problema de satide publica em nivel nacional,
que pode estar influenciando negativamente a valorizagdo
do uso desse documento, tanto por parte dos profissionais
quanto das maes, e colaborando para a fragmentacao do
cuidado as criangas.

A situacdo descrita no Brasil contrasta com a obrigato-
riedade de disponibilizar a CC a todas as criancas nascidas
em maternidades publicas e privadas do pais®, o que suscita
reflexdes indispenséveis sobre a qualidade da atencao e
0s recursos destinados a saude infantil no pafs. Portanto,
quando a CC n&o esté disponivel nos servicos de saude,

essa interacao é impossibilitada, resultando na falta de acao
simbolica. Essa situacdo pode, em parte, explicar a falta ou
inapropriada utilizagdo da CC por alguns profissionais da
Rede de Atencéo a Saude (RAS) e pelos familiares.

No que concerne ao uso da caderneta pelas maes,
identifica-se nos relatos que muitas vezes elas ndo levam
o instrumento para as consultas e ndo utilizam por falta de
tempo. Quando utilizada corretamente, a CC se transforma
em um prontudrio acessivel e facil de manusear, contendo
dados relevantes da crianca. Dessa forma, é essencial que os
cuidadores sejam orientados acerca daimportancia de levar
consigo a CC em todas as consultas®, pois isso permite que
os profissionais registrem as informacdes de forma adequada
e acompanhem o crescimento e desenvolvimento integral
da crianca. De acordo com as premissas do IS, a interacdo
entre o individuo (o cuidador da crianca) e o objeto (a CO)
é crucial para entender a decisdo e a acdo de usar esse ins-
trumento. A interacdo desempenha um papel fundamental,
pois guia as acdes do individuo"?,

Ressalta-se que os entraves para o uso da caderneta
envolvem toda a eSF, apesar disso, o enfermeiro apresenta
uma posicao de resisténcia, o que lhe assegura ser o principal
profissional, isto é, o protagonista no uso da CC, conforme
corroborado por todos os membros da equipe. Tal fato evi-
dencia a sua relevante atuacdo na promocéo da VDI.

Para solucionar os obstéaculos referentes a utilizacao
da CC, os profissionais apontam a relevancia de Educacao
Permanente em Saude (EPS) e agcdes de sensibilizacdo para
que haja maior aproximagdo com a caderneta e, consequen-
temente, sua utilizacdo. Sobre isso, constata-se que ainda
sao escassas as capacitacdes e agdes de EPS nos servicos
destinados a CC, destacando a necessidade da insercao
dessa tematica nos processos de EPS para inclusao desse
instrumento como orientador das préticas de saude?.

Os resultados apontam para a relevancia das agdes de EPS
para a utilizagao da CC, contemplando todos os trabalhado-
res da RAS e mées. Para que a CC se torne um instrumento
efetivo de vigilancia, comunicacédo, educacao e promocao
da saude, é essencial que todos a compreendam e a utili-
zem como um simbolo significante do cuidado integral a
crianga, como também a sua impressao e distribuicdo sejam
estratégias priorizadas pelas trés esferas governamentais.

Nesse contexto, a educacdo desempenha um papel
fundamental na transformacéo da percepgao sobre a CC
e na maneira como é abordada na APS. Segundo os prin-
cipios do IS, as decisdes e comportamentos humanos sdo
influenciados pelas interacdes com objetos sociais e do
compartilhamento de perspectivas'?. Portanto, os achados
do presente estudo suprem lacunas no conhecimento e sao
inovadores, ao evidenciar que o destaque dos enfermeiros
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por meio das suas vivéncias com a CC pode torna-los edu-
cadores importantes para fomentar a (re)significacdo desta
como instrumento de VDI.

Aslimitacdes desta pesquisa estdo relacionadas ao proces-
so de selecao dos participantes e a sua localizacdo geografica
especifica. O estudo realizado exclusivamente na APS de
uma capital do Nordeste brasileiro dificulta a ampliacdo dos
resultados para diferentes niveis de atencdo e para outros
cenarios do Brasil. Ademais, diante das restricdes impostas
pela pandemia, ndo houve o retorno da pesquisadora ao
servico para captar o feedback dos participantes sobre os
resultados. Sugere-se a realizacdo de novos estudos que
investiguem o uso da CC por parte dos enfermeiros em
todos os pontos da RAS, abrangendo as diversas realidades
encontradas no pais.

Apesar das limitagdes, espera-se que esta pesquisa mo-
tive os gestores a planejar agdes estratégicas que envolvam
diferentes setores, visando a aprimorar a qualidade dos
servicos de salide da crianca e sensibilizar todos familiares e
trabalhadores (da salide, educacéo e assisténcia social) para a
utilizacdo da CC naRAS, a fim de que essa se concretize como
um instrumento intersetorial, interdisciplinar e de vigilancia
do desenvolvimento, capaz de delinear o histérico da crianca.

Il CONCLUSAO

Conforme o olhar dos profissionais da eSF e de mées, foi
identificado neste estudo o protagonismo dos enfermeiros
na VDl e na garantia da continuidade do cuidado na APS, ao
utilizarem a CC. Para os enfermeiros, essa caderneta consiste
em um simbolo significativo em sua assisténcia, levando-os
a revisar os registros existentes, inserir novas informagdes
sobre a salde da crianca e oferecer orientagdes as maes
sobre a importancia de usar a caderneta. Essas acoes estao
alinhadas com as premissas da assisténcia a crianga e as
finalidades da CC.

No entanto, a equipe enfrenta alguns desafios ao utilizar
esse instrumento, como um processo formativo com lacunas
em relacdo ao uso da CC, carga de trabalho excessiva e falta
de disponibilidade do documento nos servicos de saude,
registro das informacdes das criancas na caderneta e no
prontudrio, esquecimento das maes de levar a caderneta para
o atendimento da crianca e rasuras ou perda do documento.
Para superar esses obstaculos, foram mencionados, como
recurso importante, a capacitacao e a sensibilizagdo sobre a
relevancia da caderneta para o cuidado continuo e integral.

Para as maes, o significado simbdlico da CC é de uma
ferramenta importante no cuidado aos seus filhos e valorizam
as explicacdes dos enfermeiros sobre os dados registrados
e sua interpretacdo. Contudo, referem limitacdes para o
uso da caderneta, pela falta de tempo decorrente de suas
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responsabilidades domésticas e no cuidado de seus filhos,
esquecimento de levar a caderneta para as consultas e
a percepcao de que a leitura e uso da caderneta exigem
tempo demasiado. Portanto, a promocao da interacdo entre
o cuidador e a CC é essencial para que o seu significado
simbodlico seja (re)construido e, assim, a CC seja efetivada
no cuidado infantil.

Nessa perspectiva, houve convergéncia nos simbolos
atribuidos a CC pelas maes e profissionais quanto a impor-
tancia da ferramenta no cuidado integral das criancas e as
dificuldades para sua utilizagdo, como auséncia do instru-
mento, falta de tempo e sobrecarga de trabalho.

Acredita-se que aimprescindivel atuacdo do enfermeiro,
que é um importante membro da equipe multiprofissional,
na utilizagdo da caderneta impulsionard a (re)significacdo
desse instrumento por outros trabalhadores da APS e mées,
damesma maneira que refletird, de forma positiva, na quali-
dade de vida e no pleno desenvolvimento infantil.
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