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As criancas brasileiras.

Que este trabalho contribua para um futuro em que todas tenham acesso digno a saude, ao
cuidado e a atengdo que merecem desde os seus primeiros dias de vida — principalmente
aquelas que vivem em contextos de vulnerabilidade. Que cada pagina aqui escrita seja um
pequeno passo em dire¢do a uma infancia mais protegida, valorizada e cheia de

possibilidades.
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RESUMO GERAL

Introducido: A Caderneta da Crianga (CC) ¢ essencial para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil, o empoderamento familiar ¢ a comunicacdo entre profissionais de
saude. Desde 2018, ha escassez desse documento em diversos municipios brasileiros.
Recentemente, foi lancada a versdo digital da CC, mas os desafios estruturais da Atencao
Primaria a Satde (APS), como a auséncia de recursos tecnoldgicos, reforcam a importancia de
compreender os limites e potencialidades do uso da versao fisica no contexto local. Objetivo:
Analisar a utilizacdo da CC no municipio de Lavras, Minas Gerais. Metodologia: Estudo
transversal, de abordagem mista, vinculado ao projeto “Caderneta Saude da Crianca:
implicagdes sobre a seguranca alimentar e nutricional na primeira infincia”. Na etapa
quantitativa, 324 responsaveis por criancgas atendidas no municipio foram entrevistados. O
banco de dados foi duplamente digitado e validado nos softwares Epi-Info e Microsoft Excel.
As andlises descritivas foram conduzidas no Jamovi 2.3, e o teste exato de Fisher identificou
associacOes estatisticas. A etapa qualitativa consistiu em entrevistas semiestruturadas com
profissionais da rede de saude de Lavras, analisadas com base na abordagem de Anélise de
Contetido de Bardin. Resultados: A maioria dos responsaveis (94,8%) era do sexo feminino.
Embora 86,4% conhecessem a CC, somente 68,4% compreendiam seu conteudo. O pediatra foi
a Unica categoria profissional com maioria de respostas afirmativas quanto ao preenchimento
da CC (88,5%). O teste exato de Fisher mostrou associagdes significativas entre conhecimento
da CC e parentesco, bem como entre conhecimento do conteido da CC e estado civil, etnia e
escolaridade. A andlise qualitativa revelou dificuldades como sobrecarga de trabalho,
fragmentacao do cuidado, substituicdo da CC pelo Cartao Simplificado e auséncia de protocolo
municipal. Os profissionais também relataram a desvalorizagdo da APS no municipio, marcada
pela priorizagdao do atendimento especializado, baixa adesao a puericultura e pouca integragao
multiprofissional. Conclusdo: Os achados evidenciam desafios na utilizacdo da CC na APS,
que deveria ser o principal espaco para a puericultura. Reforca-se a necessidade de politicas
publicas que valorizem a atengdo primaria e incentivem estratégias para ampliar a adesdo a CC
como ferramenta de cuidado infantil. A ampliacao do acesso a versao digital e a implementagao
de protocolos locais sdo importantes avangos, mas a limitada estrutura das UBS, com auséncia
de internet e computadores, indica que a caderneta fisica ainda ¢ fundamental para garantir o

monitoramento € a promog¢ao da satide infantil.

Palavras-chave: Saude Publica. Saude da Crianga. Aten¢ao Primaria a Saude. Gestdo em

Satde. Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT
Introduction: The Child’s Notebook (CN) is essential for monitoring child development,
empowering families, and facilitating communication among healthcare professionals. Since
2018, there has been a shortage of this document in several Brazilian municipalities. Recently,
a digital version of the CN was launched; however, structural challenges in Primary Health Care
(PHC)—such as the lack of technological resources—reinforce the importance of
understanding the limitations and potential of the physical version in the local context.
Objective: To analyze the use of the CN in the municipality of Lavras, Minas Gerais, Brazil.
Methods: This is a cross-sectional, mixed-methods study linked to the project “Child Health
Notebook: implications for food and nutrition security in early childhood.” In the quantitative
phase, 324 caregivers of children assisted in the municipality were interviewed. The database
was double-entered and validated using Epi-Info and Microsoft Excel. Descriptive analyses
were conducted in Jamovi 2.3, and Fisher’s exact test was used to identify statistical
associations. The qualitative phase consisted of semi-structured interviews with health
professionals from Lavras, interpreted using Bardin’s Content Analysis approach. Results:
Most caregivers (94.8%) were female. Although 86.4% were familiar with the CN, only 68.4%
understood its content. Pediatricians were the only professional category with a majority of
affirmative responses regarding CN completion (88.5%). Fisher’s exact test revealed significant
associations between CN awareness and kinship, as well as between understanding of CN
content and marital status, ethnicity, and education level. The qualitative analysis revealed
challenges such as work overload, fragmented care, replacement of the CN with the Simplified
Card, and lack of municipal protocols. Professionals also reported the devaluation of PHC in
the municipality, characterized by the prioritization of specialized care, low adherence to
routine child care (puericulture), and limited multiprofessional integration. Conclusion: The
findings reveal challenges in the use of the CN within PHC, which should be the main setting
for puericulture. Public policies that strengthen PHC and promote strategies to increase CN
adherence are essential to ensure its effective use as a child care tool. Expanding access to the
digital version and implementing local protocols are important steps, but the limited
infrastructure of Basic Health Units—such as lack of internet and computers—indicates that

the physical CN remains fundamental for monitoring and promoting child health.

Keywords: Public Health. Child Health. Primary Health Care. Health Management. Child

Development.



INDICADORES DE IMPACTO

O presente trabalho apresenta impactos em potencial nas dimensdes social, cultural e de
saude publica, ao investigar a utilizagdo da Caderneta da Crianga na rede de saude do municipio
de Lavras, Minas Gerais. A andlise das praticas de preenchimento, distribui¢do e utilizagdo do
instrumento evidencia fragilidades no monitoramento do desenvolvimento infantil, nas a¢des
de educacdao em saide e na comunicagdo entre a equipe multiprofissional e cuidadores,
revelando desigualdades no acesso a informacao e no cuidado integral as criangas. Os resultados
obtidos possibilitam subsidiar a proposi¢do de estratégias locais de fortalecimento da atengao
primaria, como a padronizacdo da distribuicdo da Caderneta da Crianga, a valorizagdo da
educagdo em saude durante as consultas de puericultura e a formulagdo de protocolos
municipais para seu uso sistematico, contribuindo para a qualificagao do cuidado e a redugdo
de iniquidades em satude. O trabalho envolveu entrevistas com cuidadores de criangas e com
profissionais de saide da rede municipal, promovendo o didlogo entre universidade e territorio,
com participagdo direta da comunidade externa a UFLA, o que caracteriza sua interface
extensionista. As areas tematicas da Politica Nacional de Extensao que melhor se alinham ao
estudo sdo Saude, Educagdo e Direitos Humanos e Justiga, considerando que o instrumento
avaliado ¢ uma politica publica fundamental para a garantia de direitos na infancia. Em
consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, os resultados se
alinham, especialmente, ao ODS 3 — Satide e Bem-Estar, com destaque para as metas 3.2, 3.4,
3.7, 3.8 e 3.c, ao contribuirem para a promocao do desenvolvimento saudavel e a redugdo da
mortalidade infantil por causas evitaveis, além de apoiar o fortalecimento dos sistemas de saude

e das redes de protecdo social desde os primeiros anos de vida.



IMPACT INDICATORS

This study presents potential impacts in the social, cultural, and public health dimensions by
investigating the use of the Child Notebook in the public health network of Lavras, Minas
Gerais, Brazil. The analysis of recording, distribution, and utilization practices of this
instrument reveals weaknesses in child development monitoring, health education activities,
and communication between the multidisciplinary health team and caregivers, exposing
inequalities in access to information and comprehensive care for children. The results support
the proposal of local strategies to strengthen primary health care, such as standardizing the
distribution of the Child Health Handbook, enhancing health education during child care
consultations, and formulating municipal protocols for its systematic use, contributing to the
improvement of care quality and the reduction of health inequities. The study involved
interviews with child caregivers and health professionals from the municipal network,
promoting dialogue between the university and the local territory, with direct participation from
the external community of UFLA, characterizing its extensionist interface. The thematic areas
of the National Extension Policy that best align with the study are Health, Education, and
Human Rights and Justice, considering that the evaluated instrument is a fundamental public
policy for ensuring children's rights. In line with the United Nations Sustainable Development
Goals (SDGs), the results are especially aligned with SDG 3 — Good Health and Well-being,
with emphasis on targets 3.2, 3.4, 3.7, 3.8, and 3.c, by contributing to the promotion of healthy
development and the reduction of preventable child mortality, as well as supporting the

strengthening of health systems and social protection networks from the earliest years of life.
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PRIMEIRA PARTE
1 INTRODUCAO GERAL

A Caderneta da Crianga (CC), também conhecida como “Passaporte da Cidadania”, é um
instrumento importante para o atendimento integral da crianga desde o nascimento até os nove
anos de vida, sendo uma das estratégias fundamentais nas politicas de redugao da mortalidade
infantil (MI). E direito de toda crianga nascida em territorio brasileiro, receber a CC,
devidamente preenchida e orientada pelo profissional ainda na maternidade, seja ela publica ou

privada (Brasil, 2018).

Ap6s mais de 30 anos de implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS) tem-se o
reconhecimento que a Aten¢ao Primdaria a Saude (APS) € a principal porta de entrada do sistema
e tem o papel de ordenar a Rede de Atencdo a Satide (RAS). (Brasil, 2017). A CC desempenha
um papel unico na APS, configurando-se como um documento norteador das agdes
interprofissionais ¢ um ordenador dos fluxos assistenciais. Sua utilizagdo adequada contribui
para a corresponsabilizagdo do cuidado entre profissionais de saide e familias, posicionando
estas ultimas no centro do processo de cuidado e, simultaneamente, fortalecendo os atributos
essenciais da APS, como a longitudinalidade, a coordenag¢dao do cuidado e a integralidade

(Brasil, 2018).

Até 2018, o material era denominado Caderneta de Satide da Crianca e teve 12 edigdes. No
entanto, em 2019, ap6s modificacdes no contetido, o nome foi alterado para Caderneta da
Crianga, dado o carater intersetorial da recente revisdo. A nova versdao permitiu o registro de
informacdes ndo s6 das questdes de saude, mas também pelas demais politicas sociais,
especialmente assisténcia social e educagdo, garantindo, assim, o registro da assisténcia integral

a crianca (Brasil, 2022; Rodrigues ef al, 2022).

Apesar de ser um instrumento bastante conhecido tanto pela equipe de satide quanto pelos
cuidadores, quase 20 anos ap6s o seu lancamento nesse formato, estudos evidenciam que a CC
ainda ¢ percebida somente como ferramenta para acompanhar a vacinagdo e o calendario de
consultas. Outros aspectos sdo constantemente negligenciados como as relacionadas as agdes
de promogdo e vigilancia da alimentagdo adequada e saudével, graficos de crescimento e
desenvolvimento, anotagdes sobre saude bucal, educagao e assisténcia social o que compromete
a qualidade do cuidado integral a crianca (Reichert et al, 2022; Rodrigues et al, 2022; Rosolem
etal,2019).



Na perspectiva da APS, a CC representa um instrumento longitudinal que acompanha as
criancas em suas fases de crescimento e desenvolvimento (CD), permitindo a identificagdo
precoce de problemas evitaveis e o planejamento de intervengdes oportunas. O Ministério da
Satde (MS) recomenda que as familias sejam envolvidas e se comprometam com o uso da
caderneta, firmando uma parceria entre os pais, a comunidade e os profissionais de saude, de
educacdo e de assisténcia social. Isso garante ndo apenas o cuidado integral a crianga, mas
também seus direitos como cidada (Brasil, 2022). A adequada utilizagdo da CC pelos
profissionais, a sensibilizagdo e envolvimento das familias no processo de cuidado contribuem
para melhor utilizagdo da mesma, e para a apropriagdo do instrumento pela familia (Soares,

2022; Alves et al, 2009).

Além disso, fatores sociais como acesso a educacgdo e informagoes de saude, condigoes
socioeconOmicas, culturais, apoio familiar e disponibilidade de servicos de satde na
comunidade, o que chamamos de Determinantes Sociais de Saude (DSS), podem influenciar
diretamente a saude e bem-estar das criancas (Brasil, 2008). Monitorar essas questdes sob a
oOtica da Equidade, Integralidade e Universalidade, garantindo os principios doutrinarios do
SUS através da Caderneta, por exemplo, sdo essenciais para que todas as criangas brasileiras

alcancem seu potencial de CD.

As evidéncias cientificas apontam, desde 2018, o desabastecimento da Caderneta em
maternidades e Unidades Bésicas de Satide (UBS) de todo o Brasil, apesar de ser direito de toda
crianca, receber gratuitamente esse documento. Com o advento da pandemia de COVID-19, em
2020, essa situacdo se agravou. Ha relatos, inclusive, da comercializagdo da CC, o que ¢

proibido (Andrade, 2019; Garcia; Nepomuceno, 2021; Silva, 2022).

Nao existem estudos que revelem como a falta desse instrumento foi percebida pelos
profissionais de saude que atendem criangas em Lavras, Minas Gerais, assim como a
compreensdo dos contetidos da nova Caderneta, e sua importdncia no monitoramento e
avaliacao da saude infantil no ambito da Atencdo Primaria a Satude, sobretudo em contextos de
reorganizacao da rede assistencial materno-infantil. Nesse cenario, destaca-se a Rede Alyne,
que atualiza e amplia as diretrizes da Rede Cegonha, propondo um modelo de cuidado
humanizado e integral para a saude da gestante, parturiente, puérpera e da crianga, com aten¢ao

as desigualdades étnico-raciais e locorregionais (Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

Em 2015, o Brasil, juntamente com outros 193 paises que compdem a Organizagdo das

Nagoes Unidas (ONU), se comprometeram a implementar um plano de acdo global com uma



agenda de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) nas quais as metas devem ser
alcangadas até 2030 (Figura 01). Apesar de alguns ODS ndo mencionarem diretamente a
primeira infancia, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) reitera que todos sdao
relevantes para o desenvolvimento e o futuro dessas criangas. Essas metas estdo baseadas nos
compromissos para as criangas e os adolescentes nas areas de pobreza, nutricdo, saude,
educacdo, dgua e saneamento e igualdade de género. Ao investir na primeira infncia, pode-se
pensar ndo s6 em alcancar mais rapidamente as metas de muitos ODS, mas também manté-las
no decorrer dos anos, ja que essa faixa etaria auxilia a conduzir as mudancgas esperadas pela

ONU nao s6 para os proximos seis anos, mas também para as proximas décadas.

Figura 01 — 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030
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Fonte: Nagdes Unidas no Brasil (2025).

O objetivo 3 (“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos,
em todas as idades”) aborda os riscos que as criangas enfrentam ao longo do seu ciclo de vida,
da mortalidade na infancia as doencas ndo transmissiveis. Neste trabalho, busca-se atuar para
atingir, mais especificamente, as metas 3.2, 3.4, 3.7, 3.8 e 3.c (descritas no Quadro 01) que tem
foco sobre os determinantes sociais de saude e sua relacdo com a mortalidade na infancia,
principalmente por causas evitaveis, a partir do fortalecimento das respostas do sistema publico
de satde e de estratégias ampliadas de cuidado, articulacdo em rede e vigilancia em saude,

voltadas para a infancia.



Quadro 01 — Metas do ODS 3

Metas do Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel 3 (ODS 3) - assegurar uma vida sauddvel e promover o

bem-estar para todas e todos, em todas as idades

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos

Vvivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos os
paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade

de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos;

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e

combater a hepatite, doengas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis;

3.4 Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis via prevengdo e

tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar;

3.5 Reforgar a prevencgdo ¢ o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes ¢

uso nocivo do alcool,;

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas;

3.7 At€ 2030, assegurar o acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar, informagdo e educacdo, bem como a integracdo da satde reprodutiva em estratégias e programas

nacionais;

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protecdo do risco financeiro, o acesso a servicos de satde
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade ¢ a

pregos acessiveis para todos;

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes ¢ doengas por produtos quimicos perigosos,

contaminag¢ao e poluigdo do ar ¢ dgua do solo;

3.a Fortalecer a implementagdo da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme

apropriado;

3.b Apoiar a pesquisa ¢ o desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doengas transmissiveis € ndo
transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a Declaragdo de Doha, que afirma o
direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposi¢des do acordo TRIPS sobre

flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o acesso a medicamentos para todos;

3.c Aumentar substancialmente o financiamento da satde e o recrutamento, desenvolvimento ¢ formagao, e
retencdo do pessoal de satide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e

nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento;

3.d Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta
precoce, redugdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde.

Fonte: Adaptada de Nagdes Unidas no Brasil (2025).

Um relatorio realizado em parceria com o Banco Mundial, Organiza¢gdo Mundial da

Satide (OMS) e UNICEF avalia a evolugdo desses paises em relagdo a essas metas, com uma



secdo dedicada a primeira infancia. Este documento revela que, no Brasil, embora a
porcentagem de criangas em risco de baixo desenvolvimento tenha diminuido, ainda existem
problemas como, por exemplo, a taxa de aleitamento materno exclusivo, que ainda ¢ baixa.
Nesse contexto, destaca-se a criagdo da Rede Alyne, instituida pelo Ministério da Saude em
2024, que tem como proposito enfrentar desigualdades e qualificar o cuidado integral a saude
da gestante, da puérpera e da crianga, incluindo a¢des que contribuem diretamente para
indicadores como o aleitamento materno, com foco na equidade e na organizagdao da rede

assistencial (The World Bank, 2010; Brasil, 2024a; Brasil, 2024b).

O uso eficaz da CC ¢ um componente critico para alcancar o ODS 3 no Brasil,
especialmente na primeira infincia. Ao garantir que as criangas recebam monitoramento
adequado, vacinagdo, e intervengdes precoces, a caderneta contribui diretamente para a redugao
da MI e para a promog¢do de uma vida saudavel desde os primeiros anos de vida. Esse
alinhamento com o ODS 3 destaca a importancia da utilizacdo, fortalecimento e expansao o uso

desse instrumento em todo o pais sendo um forte pilar para atingir as metas para 2030.

Ha uma deficiéncia na literatura no que tange a informagdes relevantes sobre o uso da
caderneta durante a primeira infincia nas UBS do Brasil. Sabe-se que, embora crucial para o
monitoramento e promog¢ao da saude infantil, muitas vezes a caderneta nao € utilizada de forma
consistente. Esse fato pode ser atribuido a falta de capacitagdo das equipes, mas também por
algumas barreiras como a falta do instrumento durante as consultas ou substituicao por cartdes
de vacina, além da deficiéncia na sua distribuigdo. A utilizacao de instrumentos sistematizados
para analise do desenvolvimento e crescimento da crianga tem impacto direto nas taxas de

morbimortalidade na primeira infincia (Reichert, 2015; Zeppone 2012).

Diante do exposto, durante a pratica clinica nas UBS da cidade de Lavras em 2022 e
2023, pude observar, em diversas consultas de puericultura, a falta da Caderneta da Crianga ou
a substitui¢do desta por cartdo somente com registro de vacina sem as curvas de CD. Esse fato
associado a deficiéncia na distribuicao das cadernetas desde 2018 em todo o territdrio brasileiro
(Garcia; Nepomuceno, 2021; Sem distribuicao [...], 2023) e a importancia desse documento
para atingir as metas 2030, justifica a presente pesquisa para analise da utilizagdo da CC no

municipio de Lavras.
Objetivo Geral:

e Analisar a utiliza¢do da Caderneta da Crianca na rede de saide do municipio de Lavras,

Minas Gerais.



Objetivos Especificos:

e Estimar a frequéncia do uso da Caderneta da Crianca nessa populacao;

e Descrever a populagdo de cuidadores de criangas de zero a trés anos no municipio;

e Identificar os profissionais de satide da APS que realizam o preenchimento da Caderneta
da Crianga na primeira infancia;

e Verificar o conhecimento dos cuidadores acerca do conteido da Caderneta da Crianga,;

e Compreender o valor atribuido pelos profissionais de saude da APS sobre a Caderneta
da Crianga na primeira infancia;

e Conhecer os motivos que influenciam o ndo preenchimento ou preenchimento
insuficiente de informag¢des na Caderneta da Crianga pelos profissionais da Atengdo

Primaria a Saude.

2 REFERENCIAL TEORICO — ARTIGO 1: A Caderneta da Crianca como ferramenta

de saude publica: uma revisao narrativa

De acordo com o 5° Manual de Normatizagdo de Trabalhos Académicos da Universidade
Federal de Lavras, o qual orienta esse trabalho, o capitulo de referencial teérico em dissertagdes
estruturadas em formato de artigos ¢ considerado opcional. No entanto, optou-se por manter
esta se¢do na presente dissertagcdo, na forma de um artigo de revisdo narrativa ja submetido para
publicacdo, dada a relevancia do tema, a riqueza tedrica do material produzido e sua
contribuicao para o embasamento da pesquisa que compde as demais partes deste trabalho. Vale
lembrar esse artigo foi redigido conforme norma da “Revista Interfaces: Satde, Humanas e
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RESUMO

A Caderneta da Crianga (CC) ¢ uma ferramenta que reflete a evolu¢do dos programas
publicos de satide no Brasil, ao passo que progressivamente institui a crianga como sujeito de
direitos e surge como um dos principais instrumentos de monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, integrando-se aos diversos programas governamentais, a fim de
assegurar o acompanhamento longitudinal e multidisciplinar do cuidado & infancia. Essa
revisdo narrativa visa tragar um panorama historico das politicas publicas que corroboraram
para o desenvolvimento da CC, bem como demonstrar a evolucdo dos instrumentos precursores
até o modelo atual. Nesse contexto, a criagdo do Departamento Nacional da Crianca (DNC),
em 1940 foi um dos marcos da historia das politicas de satide e assisténcia materno-infantil no
Brasil, uma vez que a promocao do bem-estar infantil passa a fazer parte da agenda oficial do
poder publico. Com a criagdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC)
em 1984, foi langado o Cartdo da Crianca, primeira ferramenta nacional para unificar as
informagdes da crianca. No entanto, foi somente na década de 90 com a promulgacido da
Constituicdo de 1988 que serviu de base para a elaboragdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) de 1990, que criangas e adolescentes tiveram reconhecidos os seus direitos
e, também, prioridade absoluta no acesso as politicas sociais. Assim, as politicas de
humaniza¢do em saude ganharam um novo direcionamento a partir da década de 1990 com o
estabelecimento de varios programas de humanizacdo no atendimento, com a inten¢dao de

aprimorar a qualidade nos servigos de satide e modificar o perfil da infincia no Brasil. Entao,



em 2004, a Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianga e Reducdo da
Mortalidade Infantil foi langada e, no ano seguinte, a Caderneta de Saide da Crianca foi
distribuida no pais como um importante instrumento para a reducao da mortalidade infantil e
de promogao da satde infantil. Diante disto, a trajetoria de evolucdo das politicas publicas de
saude, aliada ao desenvolvimento de instrumentos de monitoramento € ao fortalecimento das
Redes de Atengdo a Saude, evidencia um avango do Brasil na promoc¢ao da saude infantil. Sendo
assim, a Caderneta da Crianga se destaca como um exemplo emblematico dessa evolugao, além
de promover a corresponsabilizagdo das familias e profissionais de satde na assisténcia ao

cuidado desse publico.

Palavras-chave: Registros de Satide Pessoal; Assisténcia Integral a Satide; Servigos de Saude

a Crianca.
INTRODUCAO

A saude infantil no Brasil tem sido marcada por uma série de transformagdes, com o
fortalecimento das politicas publicas e a criagdo de instrumentos de monitoramento que visam
garantir a prote¢do e o desenvolvimento integral das criangas. Essa trajetdria ¢ marcada pela
busca de maior equidade e eficiéncia no cuidado a populagdo e estd intrinsecamente ligada ao
desenvolvimento de estratégias publicas, que buscaram responder aos desafios sociais e
epidemiologicos de cada época, incluindo as transicdes demograficas e os processos de

vigilancia em saude voltados a infincia.

O desenvolvimento das politicas publicas voltadas a infancia no Brasil remonta ao inicio
do século XX, quando a assisténcia a saude infantil estava concentrada nas institui¢des
filantropicas (Araujo, 2014). Ao longo do tempo, diversas iniciativas surgiram com o objetivo
de reduzir a mortalidade infantil e melhorar as condi¢des de vida das criangas, culminando na
Constituicdo de 1988 e na criagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
consolidaram os direitos das criangas como prioridade absoluta no pais. Isto posto, programas
como a Rede Cegonha, o Programa Saude da Familia (PSF), a Politica Nacional de Aten¢ao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) e, mais recentemente, a Rede Alyne, sdo marcos desse
processo de institucionalizacdo das politicas estatais para o cuidado integral e continuo da

crianca (Brasil, 2018, 2021, 2024a).

A Caderneta da Crianga (CC) ¢ um reflexo direto da evolug¢do dos programas publicos
de saude no Brasil, ao passo que progressivamente institui a crianga como sujeito de direitos.

Dessa forma, surge como um dos principais instrumentos de monitoramento do crescimento e



desenvolvimento infantil, integrando-se aos diversos programas governamentais ao longo das
décadas e se adaptando as novas demandas de satide publica a cada nova edigdo, a fim de

assegurar o acompanhamento longitudinal e multidisciplinar do cuidado a infancia (Brasil,

2024a).

Diante do exposto, o objetivo desta revisao foi analisar a evolugao das politicas ptiblicas
voltadas a saude infantil no Brasil, com énfase na rede de satide materno-infantil e na CC,
destacando os avancos, os desafios e as lacunas na implementacao dessas agdes, discutindo sua

relevancia no campo da saude publica.

Para organizar os achados teorico-reflexivos dessa revisao e favorecer uma leitura mais
fluida e compreensiva, o conteudo foi estruturado em dois eixos tematicos: (1) o contexto
historico de politicas sociais voltadas a infAncia no Brasil e (2) a evolucao do instrumento, desde
o Cartdo da Crianca até a Caderneta da Crianga. Esses pilares conceituais permitem
contextualizar os marcos institucionais e¢ os sentidos atribuidos ao monitoramento da saude

infantil ao longo do tempo.

CONTEXTO HISTORICO DE POLITICAS SOCIAIS VOLTADAS A INFANCIA NO
BRASIL

Até as primeiras décadas do século XX, as instituicOes filantropicas eram as maiores
responsaveis pela assisténcia a infincia. Somente na década de 1920, as autoridades publicas e
privadas deram inicio ao debate pela satde da crianga. Nessa época, por ser considerada
dependente dos trabalhadores das industrias, a crianca recebia assisténcia médica de acordo
com a conduta dos médicos contratados por proprietarios destas industrias. Nesse momento
iniciaram-se as discussoes acerca do beneficio do aleitamento materno e prevencao de doengas,
principalmente porque, criangas doentes aumentavam o absenteismo nas industrias (Araujo,

2014).

No Estado Novo, foi criado pela primeira vez, um setor que vislumbrava a assisténcia
infantil: o Departamento Nacional da Crianga (DNC), em 1940. O DNC se incluia no escopo
de acdes em saude de carater universalista a cargo do recém-criado Ministério da Educagdo e
Satde Publica (MESP). Esse foi um dos marcos da histéria das politicas de satide e assisténcia
materno-infantis no Brasil. E, a partir desse momento, a promog¢ao do bem-estar infantil passa
a fazer parte da agenda oficial do poder publico, associando-se intimamente ao projeto de

construcdo da nacionalidade do governo Vargas (Lopes, 2018).



Somente em 1953 ocorreu o desmembramento do MESP em Ministério da Educacao e
Ministério da Saude. Apds a divisdo, o MS assumiu a responsabilidade do DNC que, em 1970,
foi substituido pela Coordenagao de Protecdo Materno-Infantil. Nesse momento historico, a
taxa de mortalidade infantil (MI) era muito alta e foi implantado o Programa Nacional de Satude
Materno-Infantil (PNSMI), apresentando como objeto a redu¢do da morbimortalidade entre
criangas e maes. Entretanto, mesmo com essas a¢des, ndo se observaram grandes mudangas nos

indices de MI no fim desta década (Aratijo, 2014).

Nas duas décadas que antecederam a Constituicdo Federal de 1988, algumas iniciativas
tiveram grande impacto para a melhoria da satde e redu¢do da MI e na infancia. Um grande
destaque foi o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em 1973, ampliando a cobertura
vacinal da populagdo, principalmente das criang¢as. No ambito do controle social, em 1975, pela
primeira vez, a tematica materno-infantil foi incorporada como programa na V Conferéncia
Nacional de Satide, marcando o inicio dos debates sobre essa questdo no interior dos conselhos.
Essa pauta emergiu como um elemento fundamental do controle social e consolidou-se ao longo
da histéria da satude publica e coletiva no Brasil (Paim, 2015). E, em 1981 o Programa Nacional
de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), coordenando estratégias para proteger e

promover a amamentacio no Brasil (Brasil, 2018).

Em 1983, foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Satilde da Mulher e da Crianga
(PAISMC), com o objetivo de desenvolver agdes para melhorar as condi¢des de saude, a
cobertura e a rede publica de servigos. Ele apresentava cinco agdes basicas para o atendimento
as criangas brasileiras: aleitamento materno e orientacdo familiar sobre a alimentagdo em
situagdo de desmame; estratégias para o controle das afecgdes respiratorias agudas; imunizagao
basica; controle efetivo das doengas diarreicas e, por ultimo, o acompanhamento profissional
do crescimento ¢ do desenvolvimento infantil. Em 1984, o PAISMC foi desmembrado em:
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) e Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Crianga (PAISC). As acdes do PAISM foram voltadas a saide da mulher,
enquanto o foco do PAISC era a satde da crianca. Essa ultima priorizava as criangas
pertencentes a grupos de risco, a0 mesmo tempo em que buscava qualificar a assisténcia,
aumentar a cobertura dos servigos de saiude e incentivar as agdes de promog¢do da saude de

forma integral (Brasil, 2016, 2018).

Os principios presentes na Constituicdo de 1988 serviram de base para a elaboracao do

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado em 13 de julho de 1990, pela Lei n°



8.069 que foi considerado uma das leis mais avangadas do mundo no que tange os direitos das
criancas ¢ dos adolescentes. Se a Constituigdo sinalizava o reconhecimento da crianga como
sujeito de direito, foi a publicacdo do ECA que confirmou a adogdo da protecao integral. Isso
quer dizer que, pela primeira vez, criancas e adolescentes eram reconhecidos como cidadaos e,
por conta disso, esses sujeitos teriam garantidos os seus direitos e, também, prioridade absoluta

no acesso as politicas sociais (Brasil, 2018, 2021).

As politicas de humaniza¢ao em saude ganharam um novo direcionamento a partir da década
de 1990. Com a implantacao em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e, em 1994 do Programa Saude da Familia (PSF) pelo MS, a satde da crianga pode ser
efetivamente potencializada. Ao longo dessa década, vérios programas de humanizagdo no
atendimento foram sendo elaborados e implantados, com a inten¢ao de aprimorar a qualidade
nos servigos de satide, como o Programa de Assisténcia a Saude Perinatal (PROASP), a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e a implementagdo do Método Canguru (Araujo,
2014; Brasil, 2004).

Todo esse conjunto de mudancas e agdes descritas foram responséaveis por modificar o perfil
da infancia no Brasil, que reduziu de forma significativa as taxas de MI, porém, ainda aquém
do necessario. Desse modo, ainda era necessaria a mudanca de postura com relagdo a promogao
da saiude e a integralidade do cuidado a crianga de forma efetiva, organizando a assisténcia a
populacdo infantil. Entdo, em 2004, a Agenda de Compromissos para a Satde Integral da
Crianga e Reducao da Mortalidade Infantil foi langada com esse objetivo. No ano seguinte, a
Caderneta de Saude da Crianga foi distribuida no pais como um importante instrumento aliado

a mudanga desse paradigma (Brasil, 2004).

Além disso, em 2006, um marco historico para a area materno-infantil foi a formulagao das
Diretrizes Operacionais para os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. Dentro do
Pacto pela Saude temos a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) que cita como areas
estratégicas para atuacdo a saude da crianga e a eliminacdo da desnutricdo infantil. Entre os
objetivos pactuados no Pacto pela Vida, a redu¢ao da MI aparece como uma meta estratégica.
No entanto, paradoxalmente, o uso da caderneta foi mencionado no documento apenas em
relag@o a pessoa idosa, evidenciando uma lacuna no reconhecimento do potencial da Caderneta
de Satde da Crianga como ferramenta de promocao da satde infantil. Essa discrepancia pode
ser analisada criticamente como reflexo das prioridades e da visdo restritiva acerca da utilizagao

desse instrumento na época (Brasil, 2006).



Com a instituicdo dos programas como o Fome Zero e o Programa Bolsa Familia (PBF),
entre 2004 e 2013, a seguranca alimentar no pais melhorou significativamente. Isso porque a
transferéncia de renda fornecida diretamente as familias em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, pode auxiliar no combate a fome e inseguranga alimentar. Além disso, em 2009, foi
criado o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que proporcionou acesso a
alimentacdo mais saudavel para mais de 40 milhdes de escolares (Cotta e Machado, 2013;

Pereira et al., 2020).

Em 2009, a partir da Portaria Ministerial n® 2.395/2009 foi langada a Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis - Primeiros passos para o desenvolvimento nacional
(EBBS), uma iniciativa da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em conjunto com o MS, com a
missdo de fortalecer politicas publicas de prote¢do a primeira infancia buscando atender as
recomendacdes da (OMS) e da Comissdo Nacional de Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS). Essa estratégia traz um questionamento politico diferente relacionando o
desenvolvimento saudavel, pleno e potente das criangas brasileiras com a constru¢ao de sua

cidadania e o desenvolvimento sustentavel do pais (Penello, 2013; Brasil, 2013).

A Portaria GM/ MS n. 4.279 de 30 de dezembro de 2010 estabeleceu diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS. Essas redes sdo como
arranjos organizativos de agdes e servigos de satde, de diferentes densidades tecnologicas que
tém o objetivo de promover a integragdo sistémica de agdes e servigos de saide com provisao
de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Esse novo modelo de
programacao de servigos no SUS programa globalmente um conjunto articulado de servigos em
territorios definidos (regides de satde) e apresentam uma singularidade: seu centro de

comunicagao situa-se na APS (Brasil, 2022a).

A partir da RAS, o MS definiu como um de seus compromissos prioritarios de governo, a
organiza¢do da rede temdtica materno-infantil. Nesse sentido, a Rede Cegonha foi instituida
com foco na atencdo a gravidez, parto, puerpério e criangas até dois anos, a partir da Portaria
n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Ela foi estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atengdo integral a saude da crianga e sistema logistico que se

refere ao transporte sanitdrio e regulacdo (Brasil, 2013).

A fim de reforgar as politicas ligadas a satde, educacao e renda em prol da primeira infancia,

em 2012, houve o langamento do Programa Brasil Carinhoso. A transferéncia de recursos



financeiros oferecidas por esse Programa, auxilia no custeio de despesas para o
desenvolvimento da educacdo infantil, seguranca alimentar e nutricional, além de garantir o
acesso e a permanéncia da crianga na educagdo infantil em uma perspectiva de atengdo
integral as criangas de zero a seis anos. Na area da saude, o Brasil Carinhoso previne e trata
alguns dos problemas que mais prejudicam o desenvolvimento na primeira infancia (como a

deficiéncia de vitamina A e de ferro, anemia, asma) (Brasil, 2015).

Inserida na Rede Cegonha, em 2013, a Estratégia Nacional para Promog¢ao do Aleitamento
Materno e Alimentagdo Complementar Saudéavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), langada em 2012, prop6s qualificar as agdes de promocdo do aleitamento
materno e da alimenta¢ao complementar saudavel para criangas menores de dois anos de idade,
a partir de educacdo continuada para os profissionais de satide como rotina das UBS. Embora
a situacdo da amamentacdo venha melhorando no Brasil, o pais ainda estd aquém das metas da
Organizacdo Mundial da Satde, de no minimo 50% de aleitamento materno exclusivo até 2025

e 70% até 2030 (Brasil, 2015).

Em 2015, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), foi
instituida por meio da Portaria n® 1.130, em 05 de agosto de 2015, considerada um marco para
a atencdo integral a crianga, que articula as a¢des em todos os niveis de aten¢do. Essa politica
foi estruturada em principios, diretrizes e sete eixos estratégicos com a finalidade de orientar e
qualificar as agdes e servigos de satde da crianga no territdrio nacional, considerando os
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saide e visando a
redu¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento. A PNAISC deixa bem claro, em seu documento, a
importancia da Caderneta de Satide da Crianga (CSC) como instrumento de vigilancia de satde
infantil determinando sua ampla distribui¢@o e recebimento por toda crianga brasileira nascida

em maternidade publica ou privada (Macedo, 2015; Brasil, 2018, 2015).

A lein® 13.257, conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia no Brasil, foi sancionada
em 8 de margo de 2016 e estabeleceu uma série de diretrizes e a¢des para promover o
desenvolvimento integral das criancas de até seis anos de idade, reconhecendo a importancia
dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento humano. Alguns meses depois, o Programa
Crianca Feliz (PCF) foi instituido pelo Decreto n® 8.869, de 5 de outubro de 2016, em

consonancia com as diretrizes do Marco Legal da Primeira Infancia e tem como objetivo



promover o desenvolvimento integral das criancas na primeira infancia, através de dois eixos:

(I) Visitas domiciliares; (II) Integragdo das politicas de ateng@o a primeira infancia no territorio.

As visitas domiciliares constituem a principal estratégia de aproximacao dos servigos com a
familia atendida e buscam responder as necessidades de cada contexto, resultando em propostas
de intervencao singulares. Por meio dessas visitas pode ser realizada a integragdo do PCF com
outras politicas de aten¢do a primeira infincia, ou seja, o visitador identifica situacdes que
requerem intervencao e encaminha a crianga ou a familia para a rede de atencdo necessaria,

entre eles o monitoramento da caderneta de satde da crianga (Brasil, 2017, 2024).

E relevante destacar que, em 2017, a PNAB foi atualizada, consolidando a visita domiciliar
como uma atribui¢do compartilhada entre todos os membros das equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF), com papel central do Agente Comunitario de Satde (ACS). Essa diretriz
fortalece a pratica como uma estratégia fundamental para o vinculo entre as familias e os
servigos de satde, ao mesmo tempo que amplia o alcance da APS em sua missdo de cuidar de
forma integral e continua. Essa atualizacdo evidencia o compromisso com a integralidade do
cuidado, o que fortalece o acompanhamento a primeira infancia e articula agdes como as

promovidas pelo PCF e outras politicas voltadas a satde infantil (Brasil, 2017).

Com o advento da pandemia por COVID-19, a partir de marco de 2020, as desigualdades e
vulnerabilidades sociais ja existentes, somadas a um contexto de instabilidade politica e
econOmica, aprofundaram-se ainda mais, em especial para as criancas (Matta, 2021). Devido a
diminui¢do da renda familiar com as restrigdes de isolamento social, dificuldade para o acesso
a agua e alimentos, alguns programas de apoio socioecondomico foram adotados durante a
pandemia, como o Auxilio Emergencial. Nos meses seguintes a sua implementagao, as criangas
que viviam em situacao de pobreza e extrema pobreza cairam de 40% para 35% e, nos meses

seguintes, ap0s a reducdo do beneficio, voltaram a subir para 39% (Nassif-Pires ef al, 2021).

Além desses desafios, o periodo foi marcado por mudancas significativas nas politicas de
atencdo materno-infantil. A substituicdo da Rede Cegonha pela Rede de Atencdo Materno
Infantil (RAMI), em 2022, promoveu uma reorganizagao do sistema, priorizando investimentos
em servicos de média e alta complexidade técnico-assistencial. Essa mudanga fragilizou a
Atencdo Priméria a Satde (APS), prejudicando o acompanhamento integral de mulheres e
criancas em maior vulnerabilidade (Brasil, 2022b). Em setembro de 2024, a criagdo da Rede

Alyne - uma estratégia de reestruturacao da antiga Rede Cegonha - sinaliza um esforgo para



resgatar a centralidade da APS, com foco na territorializagdo do cuidado e em abordagens
interseccionais que consideram aspectos como classe, género e etnia no cuidado materno-

infantil (Brasil, 2024b).

Historicamente, as criancas sofreram com a negacao e a invisibilidade de seus direitos. Isso
ficou muito mais evidente no contexto de isolamento social com o fechamento de escolas,
cobertura vacinal reduzida, aumento de violéncia domiciliar, aumento da pobreza, da fome e da
inseguranca alimentar. O impacto na saude dessas criangas, ndo so fisica, mas também a nivel
de satde mental, poderdo ser percebidos a curto, médio e longo prazo (Andres et al, 2023). A
Figura 01 apresenta uma linha do tempo com os principais marcos historicos e politicas publicas
direcionadas a prote¢cdo e promocdo da saude infantil ao longo das ultimas décadas,

evidenciando avangos e desafios no pais.

A EVOLUCAO DO INSTRUMENTO: DESDE O CARTAO DA CRIANCA ATE A
CADERNETA DA CRIANCA

Em criancas, o crescimento ¢ considerado um dos melhores indicadores de satde e nutricao,
refletindo a interacdo de inimeros fatores determinantes enddgenos e exdgenos. O primeiro
grafico de referéncia amplamente utilizado internacionalmente e recomendado pela OMS foi a
curva de Harvard. Desenvolvida a partir da andlise de estudos transversais com criangas
caucasianas de Boston (EUA), entre 1930 e 1956, a curva incluia os indices peso-para-idade,
estatura-para-idade e peso-para-estatura para criancas de ambos os sexos com menos de 36

meses, além dos dois primeiros indices para individuos entre dois e 18 anos. (Ferreira, 2012).

Em 1959, foi elaborada a Curva Caminho da Saude, proposta por Morley, introduzida
inicialmente na vila de Imesi, Nigéria. Esse instrumento foi desenvolvido para ser usado por
agentes de saude com pouca capacidade de leitura e escrita, onde havia escassez de profissionais
de saude qualificados. Além da antropometria, era estimulado o registro de acontecimentos
importantes como o desmame, nascimento de outro irmao, imuniza¢dao, doengas mais graves.
O Caminho da Saude foi o primeiro passo para o desenvolvimento de estratégias nacionais de
acompanhamento periddico do crescimento infantil e servindo de inspiragdo para os
instrumentos nacionais como o Cartao da Crianga, as Cadernetas de Saude da Crianca e aos

Passaportes da Cidadania (Morley, 2016).
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Figura 01 — Linha do tempo: Estratégias Publicas voltadas a Satde da Crianga no Brasil a partir do século XX
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Com a criagdo do Programa de Atencao Integral a Saude da Crianga (PAISC) em 1984, foi
langado o Cartdo da Crianca com objetivo de unificar as informagdes entregues a familia e
estimular participacao ativa da familia e da comunidade na promocao de sua prépria saude.
Esse cartdao deveria ser preenchido por qualquer membro da equipe de satude, e nao apenas pelo
médico, e ser explicado detalhadamente ao acompanhante da crianga. Esse instrumento contava
com o grafico para o acompanhamento do crescimento de zero a cinco anos onde foi utilizado
o indicador nutricional “Peso para a Idade”. Foi impressa uma ficha para cada sexo devido as
pequenas variagoes do referencial de normalidade para o peso esperado para cada um deles. A
referéncia utilizada para a curva de crescimento foi a do estudo norte-americano do NCHS
(National Center for Health Statistics) de 1977 e o percentil 10 foi escolhido como ponto de

corte em funcdo da alta sensibilidade para o diagnostico da desnutri¢do infantil (Brasil, 2016).

A partir do final dos anos 1980, surgiam criticas em relacdo aos limites de percentis
utilizados e procedimentos estatisticos inapropriados que descreviam o padrao e a variabilidade
crescimento. Assim, em 2000, o NCHS publicou uma nova referéncia do Center for Disease
Control and Prevention (CDC), incluindo na amostra 14% de jovens negros. Além de distintos
indices para todas as faixas de idade, incorporou-se também o “IMC para idade”. Mesmo com
essas alteracdes, ainda era uma curva longe do ideal ja que a populagdo estudada era apenas dos
Estados Unidos, ndo foram incluidas criangas nascidas com baixo peso e ndo necessariamente

com aleitamento materno exclusivo (Ferreira, 2012).

Na década de 90, um segundo modelo do Cartao da Crianga foi lancado pelo Ministério da
Satde na qual a curva de acompanhamento do crescimento permaneceu a mesma. Foi
incorporado ao CC um espaco destinado aos direitos da crianga, sugestdes acerca de cuidados
com a crianga, incentivo a amamentagdo e recomendacdes de estimulacdo para o
desenvolvimento e prevencao de acidentes. A avaliagdo simplificada do desenvolvimento de
criangas até quatro anos com marcos de desenvolvimento infantil também estavam presentes

nessa nova versao (Brasil, 2022).

Fevereiro de 2005 ¢ langada a Caderneta de Saude da Crianga (CSC), que veio substituir o
CC, apresentando-se como um documento mais completo com o intuito de aperfeigoar a
vigilancia a satde da crianca. Para fins didaticos e facilitar o entendimento da familia acerca do
estado nutricional da crianca, foram utilizadas trés cores para caracterizar a situacao nutricional
da crianca (vermelho, amarelo e verde), sem, contudo, deixar de valorizar a inclinagdo do
grafico peso para idade, que foi ampliado até os sete anos. Outras alteragdes importantes foram:

a introdugdo do grafico para acompanhamento do perimetro cefélico no primeiro ano de vida;
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a disponibilizagdo de orientagdes sobre uma alimentacdo saudéavel; dicas sobre satde e
prevengdo de acidentes; espaco para anotacdes de intercorréncias clinicas e tratamentos

efetuados (Brasil, 2009).

Em 2007, a CSC foi aperfeigoada, culminando na produ¢do de um documento mais
completo, com 82 paginas, e conhecido como Passaporte da Cidadania dos pequenos cidadaos
brasileiros. Além das ultimas atualizagdes, surgiram, também: espacos para o numero do
prontuario na unidade bésica e mudangas de enderego; informagdes sobre nascimento, triagem
neonatal e alimentagdo no momento da alta da maternidade; os direitos dos pais e da crianga,
entre eles o registro gratuito; orientagdes mais detalhadas sobre a amamentacdo e cuidados
importantes nos primeiros dias de vida. A avaliacdo do perimetro cefalico foi estendida até os
dois anos de vida. Pela primeira vez, a altura foi utilizada nos graficos de acompanhamento do

crescimento da crianga e a avalia¢ao foi ampliada até os 10 anos de idade (Brasil, 2007).

Na versdo de 2009, o Passaporte da Cidadania ja apresenta um sumario, o que facilita a
localizacdo, tanto pelas maes quanto pelos profissionais de saude, dos temas relacionados a
saude infantil. Novas informagdes foram acrescentadas sobre os cuidados nos primeiros dias de
vida e a importancia da amamentagao ¢ bastante ressaltada com explica¢ao por meio de imagens
da técnica correta para a amamentagdo além da orientacdo de ordenha ou expressao manual do
leite, informacdes Uteis para maes que trabalham fora e querem continuar amamentando.
Também ¢ abordada a importancia da suplementacdo de Ferro e Vitamina A; novas informagdes
sobre saude bucal, satide ocular e auditiva; preven¢ao de acidentes de acordo com a faixa etaria;
questdes sobre violéncia contra crianga e adolescente; sinais de perigo na desidratagdo e
diarreia. Pela primeira vez, a Caderneta separa uma sessdo exclusiva focada na avalia¢do do
profissional de saude com orientacdes sobre a importdncia do acompanhamento do
desenvolvimento e melhor forma de avalid-lo. Além de pontuar os marcos do desenvolvimento
para cada idade, a CSC explica a técnica adequada para a pesquisa de cada um deles. Ha também
orientagdes sobre condutas a serem tomadas, caso o profissional suspeite de alguma alteragao

do desenvolvimento durante a avaliagdo (Brasil, 2009).

Nesse momento, a OMS recomenda que a avaliacdo da crianca nas curvas de crescimento
seja através do escore Z e ndo mais em percentis e, essa CSC ajuda os profissionais de satde a
fazerem a correspondéncia entre os dois padrdes de avaliagdo. Nesta CSC sdo utilizadas as
curvas da OMS para criangas de zero a 10 anos. Ja a versdo anterior utilizava as curvas do
NCHS para criangas acima de 5 anos. A caderneta também traz uma tabela de IMC através das

medidas de peso e altura da crianca, ndo sendo necessario calculd-lo manualmente. A crianga
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ndo ¢ mais avaliada como desnutrida, peso ideal para a idade e obesa; mas sim como obesa,
com sobrepeso, com risco de sobrepeso, IMC adequado, magreza e magreza acentuada. Ha
destaque, também, para a importancia do acompanhamento da pressdo arterial nas consultas
pediatricas. Os procedimentos realizados em relacdo a saude bucal t€ém agora espago para

registro, além de figuras didaticas para profissionais ndo dentistas (Brasil, 2015).

A Caderneta foi construida por um conjunto de especialistas com vasta experiéncia nas areas
de CD infantil e pactuada de forma intersetorial com os Ministério da Cidadania e da Educagao,

além de ter passado por Consulta Publica em dezembro de 2015 (Cavalcanti et al, 2015).

Até 2018, o material continuou denominado Caderneta de Saude da Crianca e teve 12
edi¢des. Entretanto, em 2019, apds algumas modificacdes no seu conteudo, seu nome foi
alterado para Caderneta da Crianga (CC), devido a contemplagdo ndo sé de setores além da
saude, mas também pelas demais politicas sociais, especialmente assisténcia social e educacgao.
Em 2020, foi publicada a 2? edi¢do da nova CC, mas somente na versao digital, trazendo apenas

alguns ajustes de formatacao e atualizagdes (Brasil, 2022).

A primeira parte da CC ¢ mais destinada a familia e cuidadores da crianga com orientagdes
sobre saude, direitos da crianga e dos pais, registro de nascimento, amamentacdo e alimentagdo
saudavel, vacinagdo, CD, sinais de perigo de doengas graves, prevencao de violéncias e
acidentes. Ja a segunda parte ¢ direcionada aos profissionais de satde, com fins de registro de
informacdes importantes relacionadas a saude da crianga, os graficos de crescimento,

instrumentos de vigilancia do desenvolvimento e tabelas para registro de vacinas aplicadas.

A 3% edigao, publicada em 2021 incluiu, também, o instrumento Checklist M-CHAT-R/F, que
auxilia na identificacdo de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel Transtorno
do Espectro Autista (TEA). A aplicagdo desse questiondrio ¢ obrigatdria para criangas em
consultas pediatricas de acompanhamento realizadas pelo SUS desde 2017. O instrumento ¢ de
rapida aplicacdo, pode ser utilizado por qualquer profissional da satde, e deve ser respondido
pelos pais ou cuidadores durante a consulta. Foi incluido, também, orientagdes para pais e
cuidadores sobre sinais de albinismo, uma condi¢do dermatoldgica que pode exigir cuidados

especificos (Brasil, 2022).

Em 2024, o Ministério da Saude langou a 6* edi¢ao da Caderneta durante a comemoragao
do centenario do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), no Rio de Janeiro. De acordo com o 6rgdo, a impressao e

distribuicao dos exemplares em sua versdo fisica voltara a circular no ano vigente, apds ser
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interrompida héd quatro anos. Segundo a ministra da Satde, Nisia Trindade, o langamento da
sexta edi¢do representa a retomada de um direito das criancas e das familias. Essa versao mais
recente traz como novidade a inclusdo das vacinas de COVID-19 no Calendério Nacional de
Vacinagdo e mantém seu carater intersetorial com informagdes sobre assisténcia social e

educacao (Brasil, 2024a).

Figura 02 — A Evolugdo da Caderneta da Crianga no Brasil

1 1 T T T 1 T 1°

1984 1997 2005 2007 2009 2019 2022 2024 2025
Cartioda 2°Cartioda Caderneta Passaporte Novaversio Caderneta 3°edigdoda 6%edi¢doda Caderneta
Geiniica Crianga A Sagide da da CSC da Crianga Caderneta da Cadernetada Digital

Crianga Crianga

da Crianga Cidadania

Fonte: Da Autora (2025).

Recentemente, em abril de 2025, o Ministério da Saude langou a versao digital da Caderneta
de Saude da Crianga, integrada ao aplicativo "Meu SUS Digital". Essa iniciativa visa facilitar
o acesso de pais, responsaveis e profissionais de saide as informacdes essenciais sobre o
crescimento, desenvolvimento e vacinagdo infantil. A caderneta digital permite o
acompanhamento em tempo real de dados clinicos, envio de alertas sobre vacinas e registro de
marcos do desenvolvimento, promovendo uma gestao mais segura e interativa da satde infantil.
Importante destacar que a versao fisica da caderneta continua sendo distribuida nas unidades
de saude, funcionando de forma complementar a digital (Brasil, 2025a; 2025b). Na Figura 02,
podemos observar a evolugao do instrumento no Brasil, desde o Cartdo da Crianga, em 1984,

até a edicao mais recente com a versao digital, de 2025.

CONCLUSAO

A trajetoria de evolugdo das politicas publicas de saude, aliada ao desenvolvimento de
instrumentos de monitoramento e ao fortalecimento das RAS, evidencia um avanco do Brasil
na promog¢ao da saude infantil. Sendo assim, a CC se destaca como um exemplo emblematico

dessa evolugdo, integrando informagdes essenciais para o acompanhamento do crescimento e
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desenvolvimento infantil, além de promover a corresponsabiliza¢do das familias e profissionais
de saude na assisténcia ao cuidado desse publico. No entanto, cabe ressaltar que os desafios
persistem, como a substitui¢ao inadequada por instrumentos simplificados, lacunas na educagao

em saude e desigualdades no acesso aos servicos da APS.

A propria implementagdo da versao digital da CC, ainda que promissora, exige atencao:
sua efetividade dependerda da capacitacdo das equipes, da acessibilidade tecnologica e do
letramento digital da populagdo. Esse cenario aponta para a necessidade de mobilizar olhares
integrais e multifacetados para a crianca e sua familia, articulando dimensdes clinicas, sociais,
tecnologicas e educativas no cuidado em saude. Esses obstaculos reforcam a necessidade de
uma abordagem mais integrada e articulada entre os diferentes niveis de atencdo, com énfase
na capacitacdo das equipes multiprofissionais e no fortalecimento das estratégias de educacao

em saude voltadas para as familias.

Ademais, o papel central da APS, com sua capacidade de promover cuidados continuos
e equitativos, precisa ser valorizado para garantir que instrumentos como a CC alcancem todo
o seu potencial como ferramentas de satide publica, vigilancia e cidadania, incorporando
inovagdes como a caderneta digital sem perder de vista as desigualdades regionais e sociais que
podem comprometer sua efetiva utilizacdo. Assim, a superacdo dos desafios requer o
compromisso continuo com o aprimoramento das politicas publicas, a valoriza¢do do trabalho
em rede e o fortalecimento da educag¢do em saude, visando assegurar que as futuras geracdes

tenham acesso ao cuidado integral necessario para um desenvolvimento saudavel.
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SEGUNDA PARTE

Este artigo, que compoe a segunda parte desta dissertagdo, apresenta os resultados de
uma pesquisa de abordagem metodologica mista, desenvolvida no municipio de Lavras, MG.
Os dados quantitativos e qualitativos foram analisados de forma integrada, permitindo uma
compreensdo mais ampla e aprofundada do objeto de estudo, ao articular as percepcdes dos
cuidadores com a perspectiva dos profissionais de saide. Embora exista a intengdo futura de
desdobrar este material em dois artigos cientificos, um com foco na analise quantitativa e outro
na qualitativa, optou-se por manter sua apresentacdo conjunta nesta dissertagdo, considerando
que a abordagem mista foi fundamental para revelar a complexidade do fendmeno investigado

e sustenta a logica analitica construida ao longo da pesquisa.

ARTIGO 2 — Entre o previsto e o praticado: o uso da Caderneta da Crian¢a na Atencao
Primaria a Satide: Um estudo de métodos mistos com familias e profissionais de satide em

Lavras, Minas Gerais.
1 INTRODUCAO

A Caderneta da Crianga (CC) ¢ uma politica publica prevista pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Crianga (PNAISC) e representa um instrumento fundamental para
o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil no Brasil. De carater
intersetorial e orientador do cuidado, a CC também tem potencial educativo, ao permitir o
didlogo entre profissionais de saude e familias sobre aspectos clinicos, nutricionais, vacinais e

psicossociais do desenvolvimento infantil (BRASIL, 2018a).

Na rede de satde, especialmente na Atengdo Primaria a Satide (APS), principal espago
de realizacdo de acdes de puericultura, a CC deve ser utilizada como instrumento integrador
das praticas de cuidado, articulando dimensdes clinicas, sociais e educativas no
acompanhamento da crian¢a. Conforme estabelecido por diretrizes nacionais, como o Caderno
de Atenc¢do Basica n° 33 — Saude da Crianca: Crescimento e Desenvolvimento, o instrumento
deve estar presente em todas as consultas de puericultura, sendo preenchida adequadamente,
discutida com a familia e utilizada como ferramenta ativa de vigilancia e promoc¢ao da saude
infantil. No entanto, estudos tém evidenciado que, na pratica, seu uso ainda € irregular e pouco
valorizado por muitos profissionais de satide, a0 mesmo tempo em que persiste uma
compreensdo limitada, por parte das familias, sobre a relevancia do instrumento. Entre os
principais desafios apontados estdo a sobrecarga de trabalho nas unidades, a substitui¢do da CC

por registros simplificados, a fragmentagdo das a¢gdes de educagdo em satide e o distanciamento
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entre as diretrizes preconizadas e o cotidiano dos servigos (Soares et al., 2025; Cruz, 2023;

Rangel, 2022; Araujo, 2022; Marques et al., 2021; Brasil, 2012).

Além das dificuldades estruturais dos servicos de satde, os aspectos sociais e
contextuais também influenciam o acesso e o uso qualificado da CC pelas familias e
profissionais. Situacdes como baixa escolaridade, dificuldade de acesso a informacao,
inseguranca alimentar, instabilidade econdmica e sobrecarga das mulheres no cuidado infantil
interferem diretamente na continuidade do acompanhamento infantil. Desde 2018, relatos sobre
o desabastecimento da Caderneta em maternidades e unidades basicas de satide vém sendo
registrados, comprometendo sua entrega sistematica, mesmo sendo um direito garantido a todas
as criancas. Esse cendrio se agravou com a pandemia de COVID-19, que acentuou
desigualdades sociais, afetou o funcionamento da rede de atenc¢do basica e interrompeu rotinas
de cuidado em diversas localidades. H4 inclusive registros de comercializagdo indevida da CC,
0 que contraria seu carater publico e gratuito (Andrade, 2019; Garcia; Nepomuceno, 2021;

Silva, 2022).

Além de ser um dispositivo técnico-assistencial, a CC também se alinha aos
compromissos globais assumidos pelo Brasil por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3, que visa assegurar uma vida saudavel e promover
o bem-estar para todas as pessoas, em todas as idades. Ao garantir o monitoramento do
crescimento, o registro vacinal, o acompanhamento do desenvolvimento e a realizacdo de
intervengoes precoces, a Caderneta contribui diretamente para a reducao da mortalidade infantil
e a promogdo da satde desde os primeiros anos de vida, sendo, portanto, um pilar estratégico

para o alcance das metas estabelecidas para 2030 (ONU, 2015; The World Bank, 2010).

Apesar da relevancia do tema, sdo escassas as investigagdes que analisem a utilizacao
da CC a partir da perspectiva de diferentes atores da rede de satide, como cuidadores e
profissionais, o que dificulta a compreensdo sobre os entraves, sentidos atribuidos e possiveis
estratégias de qualificacdo do uso do instrumento. Poucos estudos integram diferentes tipos de
dados capazes de revelar tanto os padrdes de uso quanto as dimensdes subjetivas e praticas

envolvidas no cuidado cotidiano.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar, no contexto da
Atengdo Primaria a Saude, a utilizagdo da Caderneta da Crianga no municipio de Lavras, Minas

Gerais. Para isso, foi adotada uma abordagem metodoldgica mista, com o intuito de integrar a
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analise de dados quantitativos e qualitativos, visando uma compreensao mais aprofundada dos

desafios e potencialidades associados ao uso da CC no territério estudado.
2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal cuja abordagem metodoldgica utilizada foi mista,
combinando dados quantitativos e qualitativos, utilizando a estratégia explanatéria sequencial,
conforme listado na Figura 01 que apresenta quatro momentos dispostos em duas fases
investigativas planejadas. A abordagem de métodos mistos foi escolhida principalmente devido
a complexidade dos estudos em saude publica que necessitam de uma analise mais abrangente
e aprofundada. Por se apoiar tanto na pesquisa quantitativa quanto na qualitativa, o método
misto tem como ponto forte minimizar as limitagdes das duas abordagens isoladamente e,
assim, ampliar a compreensdo dos fendmenos estudados. Assim, ao adotar essa metodologia
em nosso estudo, buscamos seguir as recomendacdes atuais da literatura e contribuir para uma
pesquisa em saude mais robusta e abarcante, podendo servir de base para estruturacdo de
politicas publicas e praticas baseadas em evidéncia (Creswell, 2013; Minayo, 2017; Oliveira;

Magalhaes; Misuematsuda, 2018).

Figura 01 — Abordagem Sequencial Explanatoria (planejamento em duas fases)

FASE 1 FASE 2

Identificar

Dados resultados Dados Interpretar

quantitativos para qualitativos resultados
follow-up
Coleta e Coleta e Como
Andlise Analise qualitativo

explica
quantitativo

Fonte: Adaptado de Creswell (2021).

Na literatura identificam-se inumeros sistemas de classificagdo de metodologia mista
extraidos dos campos de avaliagdo, enfermagem, saude publica, politica educacional e pesquisa,
e pesquisa social e comportamental. Dentro dessas classificagdes, optamos pela estratégia
sequencial explanatoria, um método misto de pesquisa que combina elementos quantitativos e
qualitativos de maneira sequencial para explorar um fendmeno de interesse. Nessa abordagem,
a fase quantitativa ¢ conduzida primeiro para coletar dados de uma amostra representativa. Em

seguida, com base nos resultados quantitativos, a fase qualitativa € realizada para explorar mais
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profundamente os aspectos subjetivos, contextuais e complexos do fendomeno em questdo,
utilizando entrevistas, observagdes ou analise de contetdo, por exemplo. Essa estratégia foi
escolhida devido ao seu forte fator de interacdo humana e embasamento sobre um complexo
conjunto de sentidos, valores, crencas e comportamentos sociais que somente com os dados
quantitativos, ndo conseguiriamos explorar (Creswell, 2021; Minayo, 2017; Oliveira;

Magalhaes; Misuematsuda, 2018).

A porcao qualitativa da pesquisa, principalmente no que tange a satide publica, representa a
analise de objetos ndo sensiveis pelos estudos quantitativos, como aspectos que envolvem a
assisténcia a saude da populagdo, a relacao de cuidado aos usuarios e determinantes sociais de
satide em todas as dimensdes. Essa pesquisa esta fundamentada na teoria da desigualdade em
saude, que examina como fatores sociais, econdmicos e culturais influenciam os resultados de
saude. Esta teoria nos permite explorar as complexas interagdes entre as condi¢des
socioeconOmicas € os comportamentos de saude, bem como identificar as barreiras estruturais
que afetam a equidade na saude (Barreto, 2017). Dessa forma, a fim de garantir o rigor
metodoldgico dessa etapa, a pesquisa foi realizada baseada no guia COREQ (Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research) traduzido e validado no Brasil, detalhado no

Quadro 01 a seguir:

Quadro 01 — Guia COREQ traduzido e validado no Brasil

Critérios ooi‘solidadus para relatar pesquisa qualitativa

N do item | Topico

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais

| Perguntas/Descrigio do Guia

1 ] Entrevistador/facilitador Qual autor {autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
2 Credenciais (uais eram as credenciais do pesguisador? Exemplo: PhD, médico.
3 Ocupacan Qual & ocupacdo desses autores na época do estudo?
4 Género 0 pesquisador era do sexn masculing ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento (ual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?
] Relacionamento com os participantes
] Relacionamento estabelecido Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do estudo?
7 Conhecimento do participante sobre o entrevistador 0 que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos pessoais, razies para desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas do entrevistador Quais caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistador/facilitador? Por exemplo, preconceitos, suposicdes, razies e
interesses no topico da pesquisa.

Dominio 2: Conceilo do estudo

Estrutura tedrica

9 Orientaco metodoldgica e teoria Qual orientacio metodolgica fol declarada para sustentar o estude? Por exemplo: teoria fundamentada, andlise do discurso,
etnografia, fenomenoclogia e andlise de contelido
Selecao de participantes
10 | Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola de neve.
11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.
12 Tamanho da amostra (Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 Nao panticipacdo Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Por guais motivos?
Cendrio
14 Cendrio da coleta de dados (Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de trabalho.
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15 Presenca de nao participantes Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?

16 Descricao da amostra (Quais sd0 as caracteristicas importantes da amostra? Por exemplo: dados demogréficos, data da coleta.
Coleta de dados

17 Guia da entrevista 0s autores forneceram perguntas, instrugGes, guias? Elas foram testadas por teste-piloto?

18 | Repeticao de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?

19 Gravacao audiovisual A pesquisa usou gravacao de dudio ou visual para coletar os dados?

20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante efou apos a entrevista ou o grupo focal?

21 Duragio (Qual a duragao das entrevistas ou do grupo focal?

22 Saturagio de dados A saturacdo de dados foi discutida?

23 | Devolugéo de transcrigbes As transcricdes foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou corregao?

Dominio 3: Andlise e resultados
Andlise de dados

24 Numero de codificadores de dados Quantos foram os codificadores de dados?
25 Descrigo da drvore de codificagio 0s autores forneceram uma descrigao da drvore de codificagio?
26 | Derivacao de temas (Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os dados?
28 \erificaco do participante (Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Relatdrio
29 CitagGes apresentadas As citagdes dos participantes foram apresentadas para ilustrar os temas/achados? Cada citago foi identificada? Por exemplo,
pelo nimero do participante.
30 | Dados e resultados consistentes Houve consisténcia entre os dados apresentados e os resultados?
a1 Clareza dos principais temas (Os principais temas foram claramente apresentados nos resultados?
32 Clareza de temas secundarios Ha descrigio dos diversos casos ou discussao dos temas secundarios?

Fonte: Souza (2021).

A pesquisa foi realizada no municipio de Lavras, Minas Gerais, e estd inserida num projeto
maior intitulado: “Caderneta de Saude da Crianca: implica¢des sobre a seguranca alimentar e
nutricional na primeira infancia”. A populagdo-alvo compreende os principais cuidadores de
criangas de zero a trés anos, acompanhadas pela rede publica de saude da cidade de Lavras e os

profissionais que realizam a assisténcia dessas criangas nas unidades de saide do municipio.

A escolha da fase inicial da primeira infancia foi feita pois, nessa faixa etaria, a APS deve
garantir que todas as criangas recebam cuidados essenciais para monitoramento do CD, suporte
a amamentacdo, imunizagdes e orientacdo aos pais sobre praticas de cuidado adequadas e tém

como base para essas agdes a CC.

O projeto “Caderneta de Saude da Crianga: implicagcdes sobre a seguranca alimentar e
nutricional na primeira infancia” foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal de Lavras (CAAE n° 43815221.2.0000.5148/ n°® 4.807.555/2022) em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (ANEXO A). A
participagdo voluntdria na pesquisa ocorreu mediante assinatura do TCLE (ANEXO B) pelos

cuidadores e pelos profissionais de satude.

2.1.1 Etapa 1 - Estudo Quantitativo

A primeira etapa, realizada durante o periodo de margo até outubro de 2022, foi realizada
em dias de atendimento da pediatria em seis ESF e um Ambulatério Médico de Especialidades
(AME), os quais foram selecionados por serem locais nos quais as professoras de pediatria do

Departamento de Medicina da Universidade Federal de Lavras também realizavam
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atendimentos e poderiam levar os alunos, além de coleta por meio de visitas domiciliares. A
coleta foi realizada por 36 entrevistadores, discentes dos cursos de Medicina, Nutri¢cdo e do
mestrado em Nutrigdo e Saude. Antes do inicio da coleta, os entrevistadores passaram por uma
capacitacdo através de treinamento via Google Meet, visando a padronizacao da coleta de
dados. O entrevistador apresentou a pesquisa para o cuidador e solicitou a assinatura do TCLE
(ANEXO A) para participagdo voluntaria na pesquisa. Logo em seguida, o entrevistador coletou
os dados quantitativos — através de um instrumento (ANEXO B) que incluiu caracteristicas
sociodemograficas do participante e variaveis que mediram o nivel inicial de compreensao e uso
da Caderneta da Crianca.

Apos as entrevistas, as respostas obtidas foram registradas no Epi-Info, um software criado
em parceria da Centers for Disease Control and Prevention (CDC) com a OMS, utilizado para
a elaboragdo de bancos de dados. No Epi-Info os dados foram executados na funcao “Enter
Data” com dupla digitacdo, onde todo o processo tornou o banco da pesquisa duplamente
validado e digitado. Logo apds os dados foram exportados para o software Excel e houve a
sobreposi¢do das planilhas de ambos os programas, a fim de constatar erros de digita¢do e assim

anula-los.

Para analise estatistica foi utilizado o programa Jamovi versdo 2.3. As variaveis estudadas
foram expressas em frequéncias absolutas e relativas. O Teste Exato de Fisher foi usado para
analisar a associa¢do entre algumas varidveis categoricas. Foi estabelecido um nivel de
significancia de 5% e a amostra confere poder de teste de 95%. A parte do questionario
(ANEXO C) utilizada no presente estudo conta com dois blocos de perguntas, o primeiro ¢
referente aos aspectos sociodemograficos dos cuidadores (itens 5 ao 10) e o segundo

direcionado a Caderneta de Satide da Crianca (itens 46 ao 50).

No programa Jamovi versdo 2.3, foi selecionada a fungdo “Explora¢do” e em seguida
“Estatistica Descritiva”, resultando a analise descritiva de todas as variaveis. Em outro
momento, foi selecionado a fun¢do “Frequéncias” e “Amostras Independentes”, e selecionada
a opcao “Teste Exato de Fischer”, obtendo-se a significancia estatistica de algumas variaveis
relacionadas. Por fim, foi selecionada a opcao “Grafico em barras” em ambas as etapas para a
obtencao dos graficos. Todas estas etapas analiticas podem ser observadas na Figura 02 que as

apresenta de forma esquematica.
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Figura 02 — Organograma das etapas percorridas pelos dados estatisticos
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Fonte: Da Autora (2025).

2.1.2 Etapa 2 — Estudo Qualitativo

Na segunda etapa, foi realizado um estudo qualitativo, conduzido integralmente pela autora
desse estudo, discente do mestrado em Nutrigdo e Saude, através de entrevistas
semiestruturadas realizada com profissionais que atuam no cuidado de criangas na Rede de
Saude de Lavras. Foram elaboradas perguntas (APENDICE A) que permitiram explorar as
percepcdes, experiéncias e desafios enfrentados por esses profissionais, baseadas nas
associagoes significativas e nos dados coletados na primeira fase da pesquisa. No campo da
saude, esse tipo de analise contribui para o entendimento das concep¢des de diferentes sujeitos
sobre inimeras questdes importantes, como o vivenciar € experimentar a saude, a partir de uma
perspectiva das ciéncias humanas e sociais, envolvendo politica, €tica, iniquidades e outras

situacdes que ndo seriam passiveis de quantificacdo (Bosi, 2021; Creswell, 2021).

A coleta dessa etapa da pesquisa ocorreu de outubro a dezembro de 2024 com profissionais
de nivel superior que atuam na Rede de Aten¢do a Saude do municipio de Lavras. As entrevistas
ndo foram realizadas somente na APS, pois ¢ uma pratica comum no municipio o atendimento
de puericultura ser realizado também na Aten¢do Secundaria, no Ambulatério Médico de
Especialidades. Os participantes foram abordados por conveniéncia pessoalmente ou via

mensagem de celular. De todos os 28 profissionais abordados, 11 se recusaram a participar da
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pesquisa e nao houve nenhuma desisténcia ap6s aceite. Foram entrevistados 17 profissionais de
saude de cinco categorias profissionais (enfermeiro, nutricionista, dentista, médico e pediatra).
Os sujeitos que optaram por ndo participar da pesquisa alegaram diferentes motivos, como
preocupacdes relacionadas a possiveis repercussoes administrativas ou institucionais além da
falta de tempo devido a sobrecarga de trabalho. Outros mencionaram que atendiam poucas
criangas ou que nao tinham experiéncia suficiente com a CC, considerando que sua contribui¢ao

poderia ndo ser relevante para os objetivos do estudo.

Devido as muitas recusas de profissionais a participar das entrevistas de forma presencial
por conta de demandas assistenciais e burocraticas nas unidades de satde, foi optado por utilizar
uma abordagem mais flexivel e acessivel para a coleta de dados. Assim, definimos que a
entrevista semiestruturada poderia ser realizada tanto de forma presencial, na propria unidade
de saude, quanto de forma online através da plataforma Google Meet, a depender da preferéncia
do entrevistado. As entrevistas online emergiram como uma solucdo vidvel para superar alguns
obstaculos, principalmente pés pandemia, proporcionando uma forma pratica e eficiente de
coleta de dados sem a necessidade de deslocamento, o que ajudou a reduzir o impacto das
demandas didrias sobre os participantes. Além disso, as entrevistas online permitem um maior
controle sobre o ambiente da entrevista, ajudando a minimizar a influéncia de fatores externos
que poderiam afetar as respostas dos participantes (Freire; Rodrigues; Urt, 2024; Braun, 2019).
No presente estudo, apenas os dudios das entrevistas foram utilizados para fins de transcrigao e

analise dos dados, ndo havendo captagdo, armazenamento ou uso de imagem dos participantes.

Nao foi estabelecido nenhum relacionamento prévio entre a pesquisadora e os
participantes antes do inicio do estudo. A pesquisadora explicou, antes de cada entrevista, sua
formacgao, o objetivo do projeto, os resultados identificados na analise quantitativa da pesquisa
e o motivo da extensdo da pesquisa para a porcao qualitativa. Todas as entrevistas foram
gravadas, unica e exclusivamente a fim de registrar todos os depoimentos na integra e tiveram
duracdo total de 03 horas, 10 minutos e 40 segundos. Sendo a entrevista com menor duragdo de

04 minutos e 54 segundos e a de maior duragdo de 34 minutos e 36 segundos.

Durante as coletas, foi produzido um didrio de campo pela autora, no qual foram registrados
impressdes, reflexdes e detalhes observados no decorrer das interagdes, complementando as
informacdes obtidas nas gravacdes. Esse didrio é considerado um dos principais instrumentos
cientificos de observagao e registro, contribuindo para que aspectos relevantes da pesquisa nao
sejam esquecidos e permitindo interpretacdes mais contextualizadas e consistentes dos dados.

(Campos; Silva; Albuquerque, 2021). Foi empregada a técnica de saturagdo de dados para



52

interromper a coleta quando novos dados ja ndo trouxeram mais esclarecimentos e as respostas
se repetiram demasiadamente. Os textos transcritos foram devolvidos para os entrevistados para

comentarios e corregoes.

Vale ressaltar que, na apresentacdo dos resultados de uma pesquisa qualitativa, ¢ comum
utilizar nomes ficticios para os interlocutores e locais estudados, a fim de garantir o anonimato
dos participantes. Essa estratégia também foi usada nesta etapa do estudo, permitindo a
descri¢do de espacos sociais € o reconhecimento dos diferentes perfis profissionais ao longo da
analise, sem comprometer a identidade dos individuos, o que contribui para a fluidez do texto

(Minayo, 2014).

Para tanto, foi adotada a codificacdo dos participantes por meio de siglas que representam
suas respectivas categorias profissionais, seguidas de um nimero ordinal crescente de acordo
com a ordem das entrevistas. As siglas utilizadas foram: MED (médico), ENF (enfermeiro),
NUT (nutricionista), PED (pediatra) e DEN (dentista). Dessa forma, por exemplo, “MED1”
refere-se ao primeiro médico entrevistado e “ENF2” ao segundo enfermeiro entrevistado. Os
locais de atuacdo também foram referenciados de forma genérica, a fim de evitar qualquer

possibilidade de identificacao.

A Tabela 01 apresenta informacdes sobre o processo de construcdo dos dados
qualitativos reunindo dados referentes a coleta realizada, como o nimero de entrevistas, a
duracdo média, o volume de material transcrito, além de aspectos relacionados as visitas

presenciais e ao diario de campo.

Os resultados foram obtidos através de Analise de Contetido de Bardin que consiste em
organizar através de procedimentos sistematicos e objetivos a descricdo do contetido das
entrevistas permitindo a categorizacdo e analise mais densa desses dados, com codificagao
inicial e categorizagdo dos temas emergentes (Minayo, 2017; Bardin, 2016). Essa forma de
analise ¢ dividida em trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados e sua interpretacdo. Conforme apresentado na Figura 03, essas etapas se sobrepdem
e, por isso, ¢ fundamental que o pesquisador se dedique a cada uma delas de maneira cuidadosa,
garantindo que nenhuma fase comprometa a seguinte, ja que elas sao interdependentes (Vale;

Ferreira, 2013).
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Tabela 01 - Caracterizagdo da coleta dos dados qualitativos

Total de visitas as unidades 23
Profissionais abordados 34
Online (Via WhatsApp) 16
Presencial 18
Profissionais entrevistados 17
Online (Via GoogleMeet) 02
Presencial 15
Categorias profissionais abordadas 07
Categorias profissionais entrevistadas 05
Tempo total de gravacio das entrevistas 03h10min40s
Menor tempo de entrevista 04min54s
Maior tempo de entrevista 34min36s
Duragdo média das entrevistas 11minl3s
Total de paginas de transcricio 64
Total de paginas de Diario de Campo 37

Fonte: Da Autora (2025).

Figura 03 — Representacdo da intersec¢ao entre as etapas da Analise de Contetido

Fonte: Valle e Ferreira (2013).

A pré-analise foi realizada por meio do diario de campo, que funcionou como uma fase
inicial de organizag¢ao e reflexao sobre os dados coletados. Durante essa etapa, foram registradas

as primeiras impressoes, observagdes e reflexdes sobre o contexto e as interacdes observadas
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nas entrevistas e atividades de pesquisa. Esse processo permitiu a familiarizagdo com o
material, facilitando a identificacdo de aspectos relevantes e questdes emergentes, além de

fornecer um panorama geral do conteudo a ser explorado nas fases subsequentes.

Na etapa de exploragdo do material, foram realizadas a leitura exaustiva e a codificagdo
inicial dos dados transcritos, visando identificar unidades de significado que emergiram das
entrevistas. A codificagao foi conduzida de forma indutiva, ou seja, sem categorias pré-
estabelecidas, permitindo que os temas surgissem diretamente dos relatos dos participantes.
Para garantir rigor metodologico, foram utilizados marcadores tematicos que auxiliaram na
categorizagdo dos conteudos de forma estruturada, agrupando trechos das falas que
apresentavam semelhangas ou padroes recorrentes. Essa sistematizagdo possibilitou a
organizacao dos dados em eixos temadticos, refletindo as principais percepg¢des dos entrevistados

sobre a utilizagao da CC.

Apbs a categorizacdo dos dados, seguiu-se a fase de tratamento dos resultados e
interpretagdo. Para aumentar a robustez dessa etapa da analise qualitativa, foi utilizada a
triangulagdo de dados, combinando entrevistas com profissionais de satde, observagdes

registradas em diario de campo e andlise da literatura cientifica.
2.2 Resultados e Discussido
2.2.1 Etapa 1 — Das Analises Quantitativas

Para compreender os resultados encontrados neste estudo, € essencial considerar o contexto
sociodemografico e de saude do municipio em que foi realizado. Segundo dados do IBGE, o
municipio de Lavras se encontra na regido sul do estado de Minas Gerais e, em 2024, a
populacdo ¢ de 109.884 habitantes e a densidade demografica era de 194,1 habitantes por
quilémetro quadrado. No que tange a descri¢cao da saude do municipio, a taxa de mortalidade
infantil média na cidade ¢ de 9,63 para cada 1.000 nascidos vivos. As internacdes devido a
diarreias sdo de 8,6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do estado,
fica nas posi¢des 414 de 853 e 235 de 853, respectivamente. Quando comparado a cidades do

Brasil todo, essas posicoes sao de 3133 de 5570 e 2057 de 5570, respectivamente.

A cobertura da ateng@o primaria no municipio de lavras era de 61,95%, bem abaixo do estado
de Minas Gerais e do Brasil (89,13% e 76,96%, respectivamente). Analisar esse indicador ¢
crucial porque reflete a capacidade do sistema de satide de oferecer servigos basicos essenciais

a populagdo. Na primeira infancia, essa cobertura ¢ especialmente importante, pois influencia
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diretamente o monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criangas, a vacinagao, € a
prevencao de doengas, estabelecendo uma base solida para a satide ao longo da vida. A figura
05 mostra a evolugao da populagdo cadastrada pelas equipes de atencao primaria e de saude da

familia no municipio, estado e pais a partir de 2021.

Com relagdo ao servico de atengdo primaria em Lavras, segundo a Secretaria Municipal de
Satde, o municipio conta com 19 UBS sendo o principal ponto de entrada para os servigos de
saude no SUS. Em termos de recursos humanos, Lavras possui 23 ESFs, cada uma composta

por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

Figura 04 — Grafico da populagdo cadastrada pelas equipes de atengdo primaria e de saude

da familia no Brasil, Estado de Minas Gerais ¢ Municipio de Lavras de 2021 a 2023
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude: e-Gestor (2021,2023).

Na por¢do quantitativa da pesquisa, foram entrevistadas 311 familias, totalizando 324
participantes de uma amostra estimada de 3539 criangas com zero a trés anos de idade
residentes em Lavras em 2021, segundo o DATASUS. Na analise descritiva dos dados, do total
dos entrevistados, 33,6% (n=109) sdo usuérias do Programa Bolsa Familia e apenas uma crianga
ndo possuia a Caderneta da Crianga. Quanto ao género dos acompanhantes das criangas, 94,8%
(n=307) eram do sexo feminino e apenas 5,2% (n=17) do sexo masculino. No que se refere a
etnia, 71,9% (n=233) se consideravam pretos ou pardos, 24,3% (n=79) se autodeclaravam
brancos, 3,3% (n=11) amarelos e menos de 0,5% (n=1) indigenas. Quanto ao parentesco, 88,5%

(n=287) dos acompanhantes das criangas se tratava da mae e somente 4,9% (n=16) do pai. Os
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avos representavam 5,2% (n=17) dos cuidadores e os 1,4% (n=4) restantes incluiam outros

como tios e baba. Esses resultados podem ser analisados de forma esquematica na Tabela 02.

Figura 05 — Propor¢@o da amostra entrevistada em relagdo a populagdo de criangas de zero

a trés anos residentes na cidade de Lavras, Minas Gerais, em 2021 segundo o DATASUS

—
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. Criangas entrevistadas Sem Programa Bolsa Familia

Fonte: Da Autora (2025).

Como podemos observar na Tabela 02, a grande maioria das familias, cerca de 86,4%
(n=279) conheciam a Caderneta da Crianga. Destes que conheciam o instrumento, 76,9%
(n=216) conheceram apenas na maternidade, 10,0% (n=28) nas UBS, 5,7% (n=16) no
consultorio médico e 7,5% (n=21) de outras formas como pela internet, através de familiares
ou por outros profissionais da saude. Cerca de 89,5% (n=282) dos acompanhantes tem costume
de levar a CC nas consultas, 10,2% (n=32) das familias ndo tém esse habito. Quando
questionado sobre o preenchimento da caderneta pelo médico, 80,2% (n=251) alegaram que o
profissional preenche em todas as consultas, 15,3% (n=48) ndo preenche e 4,2% (n=13) ndo
souberam relatar. Com rela¢do ao conhecimento do contetdo da Caderneta, 31,3% (n=98) dos
usuarios desconhecem os conteudos presentes na caderneta e para que ela serve. Por outro lado,

68,4% (n=214) conhecem seu conteudo.
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Tabela 02 - Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas dos responsaveis

Variaveis N (324)* Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 307 94,8

Masculino 17 5,2

Estado Civil

Solteiro (a) 129 39,9
Casado (a) 124 38,4
Uniao Estavel 56 17,3
Divorciado (a) 7 2,2
Outro 7 2,2

Etnia da mie ou responsavel

Parda 128 39,5
Preta 105 32,4
Branca 79 24 .4
Amarela 11 3,4
Indigena | 0,3
Escolaridade
> 12 anos de estudo 149 46,0
< 12 anos de estudo 98 30,2
< 9 anos de estudo 64 19,8
<4 anos de estudo 13 4,0
Profissao
Trabalhador ndo remunerado 99 31,0
Empregado do setor privado 68 21,3
Desempregado 54 16,9
Conta propria 53 16,6
Trabalhador Doméstico 22 6,9
Empregado do setor ptblico 18 5,6
Aposentado 5 1,7
Parentesco
Mae 287 88,6
Pai 17 5,2
Avo/Avo 16 4,9
Outro 4 1,2

* Se a soma da variavel for inferior a 324, isso se deve a auséncia de dados para a variavel informada.

Fonte: Da Autora (2025).
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Tabela 03 — Analise descritiva dos dados referentes a Caderneta da Crianga

Variaveis N (324)* Porcentagem (%)

O cuidador conhece a CC
Sim 279 86,4
Nao 44 13,6

Como o cuidador conheceu a CC

Maternidade 216 76,8

Unidade Basica de Saude (UBS) 28 10,0
Outro 21 7,5

Consultério médico 16 5,7

O cuidador conhece o conteido da CC

Sim 214 68.4
Naéo 98 31,3
A crianca ndo tem caderneta 1 0,3

O cuidador leva a CC na consulta

Sim 282 89,5
Néo 32 10,2
A crianca ndo tem caderneta 1 0,3

O médico ou pediatra preenche a CC em

todas as consultas

Sim 251 80,2

Nio 48 15,3

Nao sabe 13 472

A crianca ndo tem caderneta 1 0,3

*Se a soma da variavel for inferior a 324, isso se deve a auséncia de dados para a varidavel informada.

Fonte: Da Autora (2025).

Os médicos e pediatras sdo os profissionais que mais preenchem a CC (88,6%), seguidos
enfermeiros com 40,8% (n=128). Nutricionistas, dentistas e demais profissionais preencheram
menos de 3% das cadernetas. Cerca de 14,4% (n=31) das familias relatam que nenhum desses
profissionais questionados solicitaram e preencheram a caderneta. A Tabela 04 e a Figura 06

ilustram esses dados.



Tabela 04 - Categorizacao dos profissionais em relacao ao preenchimento da Caderneta

Variaveis N (324)* Porcentagem (%)
Médico/Pediatra
Sim 278 88,6
Nao 35 11,1
A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Enfermeiro
Sim 128 40,8
Nao 185 58,9
A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Nutricionista
Sim 5 1,6
Nao 308 98,1
A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Dentista
Sim 4 1,3
Nao 309 98,4
A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Fonoaudidlogo
Sim 9 2,9
Nao 304 96,8
A crianga ndo tem caderneta 1 0,3

Terapeuta Ocupacional

Sim 1 0,3

Nao 312 99,4

A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Fisioterapeuta

Sim 1 0,3

Nao 312 99,4

A crianga ndo tem caderneta 1 0,3

Assistente Social

Sim 3 1,00

Nao 310 98,7

A crianga ndo tem caderneta 1 0,3
Psicologo

Sim 2 0,6

Nao 311 99,1

A crianga ndo tem caderneta 1 0,3

*Se a soma da variavel for inferior a 324, isso se deve a auséncia de dados para a variavel informada.

Fonte: Da Autora (2025).
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Figura 06 — Grafico do percentual de profissionais da Aten¢ao Primdria a Satde que

preenchem a Caderneta da Crianca

Meédico/Pediatra |, 58,,6%
Enfermeiro NN £0,8%
Fonoaudidlogo [l 2,9%

Nutricionista W 1,6%
Dentista 0 1,3%
Assistente Social 0 1,0%
Psicologo | 0,6%
Terapeuta Qcupacional | 0,3%

Fisioterapeuta | 0,3%
0,0%% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,00 30,00 90,000 100,0%

Fonte: Da Autora (2025).

No Teste Exato de Fisher, apresentaram associacdo estatisticamente significativa as
seguintes variaveis: conhecimento da CC e parentesco com a crianga, conhecimento do
conteudo da CC e estado civil do cuidador, conhecimento do conteudo da CC e etnia do
responsavel e conhecimento do conteido da CC e escolaridade do cuidador. O resultado

completo do Teste Exato de Fischer esta descrito nas Tabelas 05 e 06.
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Tabela 05 — Associagdo entre o conhecimento da CC e os aspectos sociodemograficos dos

cuidadores
Conhecimento da CC
Sim Nao Total Valor
p
n % n % n %
Sexo
Feminino 265 95,0 41 93,2 306 94,7 0,713
Masculino 14 5,0 3 6,8 17 53
Estado Civil
Solteiro 110 39,4 18 41,9 128 39,8
Uniao Estavel 48 17,2 8 18,6 56 17,4
Casado 111 39,8 13 30,2 124 38,5 0,184
Divorciado 6 2,2 1 2,3 7 2,2
Outro 4 1,4 3 7,0 7 2,2
Etnia
Branca 68 244 11 25,0 79 24.5
Preta 86 30,8 19 43,2 105 32,5
Amarela 11 3,9 0 0 11 3,4 0,385
Parda 113 40,5 14 31,8 127 39,3
Indigena 1 0,4 0 0 1 0,3
Escolaridade
<4 anos 9 32 4 9,1 13 4.0
<9 anos 51 18,3 12 27,3 63 19,5 0,080
<12 anos 89 31,9 9 20,5 98 30,3
>12 anos 130 46,6 19 432 149 46,1
Parentesco
Mae 252 90,3 34 77,3 286 88,5
Pai 13 4,7 3 6,8 16 5,0 0,032*
AVO0/AVO 11 3,9 6 13,6 17 5,3
Outro 3 1,1 1 2,3 4 1,2

* p < 0,05 - associacdo estatisticamente significativa

Fonte: Da Autora (2025).



Tabela 06 - Associagdo entre o conhecimento do contetido da CC e aspectos

sociodemograficos dos cuidadores

Conhecimento do conteudo da CC

Sim Nao Nao tem Total Valor p
CC
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 206 96,3 91 92,9 1 100 | 298 95,2 0,289
Masculino 8 3,7 7 7,1 0 0 15 4,8
Estado Civil
Solteiro 80 37,4 45 46,4 0 0 125 40,1

Uniao Estavel

41 19,2 14 14,4 1 100 56 17,9

Casado 88 41,1 30 30,9 0 0 118 37,8 0,033*
Divorciado 3 1,4 4 4.1 0 0 7 2,2
Outro 2 0,9 4 4,1 0 0 6 1,9
Etnia
Branca 63 294 12 12,2 1 100 76 243
Preta 54 25,5 48 49.0 0 0 102 32,6
Amarela 11 5,1 0 0 0 0 11 3,5 <0,01*
Parda 85 39,7 38 38,8 0 0 123 39,3
Indigena 1 0,5 0 0 0 0 1 0,3
Escolaridade
<4 anos 4 1,9 7 7,1 0 0 11 3,5
<9 anos 37 17,3 23 23,5 0 0 60 19,2
<12 anos 64 29,9 34 34,7 0 0 98 31,3 0,020%
>12 anos 109 50,9 34 34,7 1 100 | 144 46,0
Parentesco
Mae 196 91,6 86 87,8 1 100 | 283 90,4
Pai 7 33 7 7,1 0 0 14 4,5 0,336
Av6/Avé 8 3,7 5 5,1 0 0 13 4,2
Outro 3 1,4 0 0 0 0 3 1,0

* p < 0,05 - associacdo estatisticamente significativa

Fonte: Da Autora (2025).
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A mulher como principal responsavel pelo cuidado

A alta propor¢do de maes (88,5%) como principais acompanhantes das criangas, com
94,7% dos cuidadores sendo mulheres, reforga o papel tradicional da mulher na satide infantil.
Estudos recentes apontam que a maternidade € vista como a principal responsavel pelo cuidado
das criangas, enquanto a participacao dos pais ainda ¢ limitada. Esse fato esta ligado diretamente
ao papel social delegado a mulher e aos parametros culturais construidos, no qual compreende-
se o cuidado como uma atribuicdo feminina. (Barreta et al., 2016). Em um estudo conduzido
no Ceard, com mulheres que frequentam a ateng¢do primaria em saude, foi possivel detectar
como a exaustdo diante dos cuidados com a crian¢a, a rotina de afazeres domésticos,
conciliacdo dos estudos e a presenga de cobrangas excessivas frente a um ideal materno
perfeito, sobrecarregam e adoecem essas mulheres (Dias et al, 2022).

A associacao significativa entre conhecimento da CC e o parentesco, com as maes sendo
as que mais conhecem o instrumento, destaca ainda mais a centralidade do papel materno no
cuidado infantil. Estudos recentes mostram que as maes geralmente sdo as principais
responsaveis pela satde dos filhos, o que pode explicar seu maior conhecimento sobre a CC
(Cobo, Cruz; Dick, 2021). Reconhecendo esse cendrio e buscando promover maior
corresponsabiliza¢do no cuidado, o Ministério da Satide implementou estratégias como o Pré-
Natal do Parceiro, que incentiva a participagdo ativa dos pais e figuras paternas desde a
gestacdo, visando ampliar o envolvimento masculino nas agdes de saude da crianca e da familia

(Brasil, 2018b).
Contexto social como desafio para o monitoramento da saude da crianca

Cerca de 33,6% dos entrevistados sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia, e a
maioria dos acompanhantes se autodeclara preta ou parda (71,9%). Esses dados evidenciam a
presenca significativa de populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, o que reforga a
importancia de considerar aspectos culturais e contextuais no planejamento de intervencdes e
programas de satde. Estudos t€ém mostrado que familias em situacdo de vulnerabilidade
enfrentam maiores dificuldades no acesso e na utilizagdo adequada dos servigos de saude,
incluindo o uso de ferramentas como a CC. Além disso, ha relatos de que profissionais de satde
tendem a envolver menos os cuidadores com menor renda no acompanhamento do
desenvolvimento infantil, o que pode aprofundar as desigualdades ja existentes (Bezerra et al.,

2020; Matos; Tavares; Couto, 2024).
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No teste exato de Fischer, as varidveis conhecimento do contetdo da caderneta e etnia
apresentaram associacao estatisticamente significativa. Um estudo realizado no ano de 2021,
demonstra que as desigualdades raciais se combinam com as de género, aumentando as
vulnerabilidades de pessoas pretas ou pardas, refletindo desigualdades socioecondmicas
estruturais da sociedade brasileira. Embora os principios da universalidade e integralidade do
Sistema Unico de Satide visem garantir direitos e equalizar oportunidades, ainda existem
barreiras significativas no acesso a servigos de satude de qualidade para esses grupos. Como
resposta a essa realidade, politicas publicas como a Rede Cegonha e, mais recentemente, a Rede
Alyne tém buscado mitigar os impactos do racismo estrutural na atencdo a saide de mulheres
negras e seus filhos. A Rede Alyne, em especial, tem como foco promover a equidade racial e
o enfrentamento do racismo institucional no cuidado obstétrico e infantil, contribuindo para a
formagdo de profissionais e para o fortalecimento de praticas sensiveis as especificidades
étnico-raciais. Presume-se que essa conjuntura também se aplica no que se diz respeito ao
conhecimento da caderneta destacando a importancia de abordagens culturalmente sensiveis na

promocao da saude infantil (Brasil, 2024b; Cobo; Cruz; Diki, 2021).

A correlagdo entre maior escolaridade do cuidador e maior conhecimento do contetido
da CC ¢ consistente com a literatura que relaciona niveis mais altos de educagdo a melhor
compreensdo e utilizacdo de informacgdes de saude (Rosolem et al., 2019). Alguns estudos
especificos sobre o instrumento de monitoramento infantil mostram que a maior escolaridade
materna estava associada a leitura da CC (Leal; Oliveira; Pessoa, 2021). Além disso, em um
estudo realizado em municipios do semiarido brasileiro, as criangas cujas maes tinham nove
anos ou mais de estudo apresentaram uma chance quase seis vezes maior de terem a caderneta
da crianga preenchida adequadamente quando comparadas as criangas com maes com menor
nivel de escolaridade (Costa ef al.,2014).

A relagdo entre o conhecimento do contetdo da CC e o estado civil do cuidador, onde
os casados tém maior conhecimento em comparagdo aos solteiros, pode ser explicada pela
estabilidade e suporte social geralmente mais presentes em familias casadas. Estudos indicam
que a estabilidade conjugal pode fornecer um ambiente mais propicio para a troca de
informacdes e apoio no cuidado infantil (Nunes-Costa, Lamela, Figueiredo, 2009). Programas
de saude publica devem considerar intervengdes especificas para cuidadores solteiros e
divorciados, que podem enfrentar desafios adicionais na obten¢do e aplicacdo de informagdes

sobre saude infantil.
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A associacdo significativa entre conhecimento do conteudo da CC e a etnia do
responsavel, com pretos e pardos sendo os que mais desconhecem o contetido, aponta para uma
desigualdade que pode estar enraizada em fatores socioecondmicos e historicos. Diversos
estudos apontam que a populacdo negra no Brasil enfrenta barreiras estruturais no acesso a
educagdo e aos servicos de saude, resultantes do racismo institucional ¢ da heranga colonial
ainda presente nas praticas e politicas publicas (Faustino, 2017; Santos et al., 2020; Souza;

Rocha; Nunes, 2024).

Essas desigualdades impactam diretamente o conhecimento e a utilizacdo de
instrumentos de promog¢do da satde, como a CC, além de reforcarem a responsabilizagdo
individual, sobretudo de mulheres negras, sem considerar os atravessamentos historicos e
sociais que dificultam o acesso e a apropriacao desses recursos. Nesse contexto, iniciativas
como a Rede Alyne ganham relevancia ao atuar diretamente sobre essa problematica
interseccional, promovendo a equidade racial e de género no cuidado materno-infantil e
reconhecendo as multiplas opressdes que recaem especialmente sobre mulheres negras em
situacdo de vulnerabilidade. A abordagem interseccional, ao considerar simultaneamente raca,
género ¢ classe, contribui para evidenciar como essas opressdes estruturam desigualdades no

cuidado infantil, muitas vezes sem suporte institucional efetivo (Romagnoli e Silva, 2022).
A substitui¢ido da Caderneta da Crianc¢a pelo Cartao simplificado

Nos dados encontrados, apenas uma crianga nao possuia a CC, indicando, a principio,
uma boa distribui¢do do instrumento. No entanto, durante a andlise dos dados quantitativos
coletados para esta pesquisa, identificou-se um viés significativo que comprometeu a precisao
dos resultados. A maioria dos usuarios de satde reportou possuir a CC, entretanto, muitos desses

usudrios confundem a Caderneta com o Cartdao simplificado distribuido pelo municipio.

A Caderneta da Crianga e o Cartdao simplificado sdo instrumentos distintos, sendo a
primeira responsavel por abranger um espectro mais amplo de informacdes sobre o
desenvolvimento e satde da crianga, enquanto o segundo tem menos informagdes e foco maior
no registro das vacinas administradas. Isso sugere que os dados quantitativos inicialmente
indicavam uma taxa de utilizacao da CC maior do que a real. Em um estudo conduzido em 2023
por Cruz foi relatado que os estoques de cadernetas do MS estavam zerados no Rio de Janeiro
no ano de 2021 e o municipio produziu uma versao simplificada do instrumento, em formato
de cartdo dobravel, que continham os dados de identificacdo da crianga, as informacdes do parto

e nascimento, dos exames de triagem neonatal, as curvas de Peso x Idade, perimetro cefélico e
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a tabela dos marcos de desenvolvimento, todos estes até 1 ano de idade da crianga, além de
espaco para anotacdo de vacinas. Esses dados mostram que pratica de substituicdo da CC por
versoes simplificadas impressas pelos municipios ¢ algo ja relatado em diferentes regides do
Brasil. Isso pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo limitagdes orgamentarias,
dificuldades logisticas na distribuicdo das cadernetas oficiais, e iniciativas locais para suprir a

falta de material.

A responsabilidade de levar a caderneta nas consultas médicas e demais servicos de
saude ¢ dos pais (Silva; Gaiva; Mello, 2015). No presente estudo, os cuidadores relataram em
sua maioria, que levam a CC nas consultas. Em contrapartida, outros estudos revelam que
alguns responsaveis ndo possuem o héabito de levar a caderneta nas consultas, impossibilitando
o seu preenchimento. O esquecimento da CC na hora da consulta e auséncia de interesse e
cobranga dos profissionais induzem as familias a pensarem que a CC ¢ pouco importante no
acompanhamento da crianga; assim, as cadernetas nao sdo levadas as UBS ou até sdo levadas,
mas sao mal conservadas e perdem seu carater de documento de satde (Palombo et al.,2014;
Cavalcante et al., 2018; Bezerra et al., 2020).

Educacio em satide como ponto fragil na Atencao Primaria a Saude

Nas perguntas relacionadas a CC, obteve-se que 86,4% dos entrevistados conhecem a
CC, mas quando questionados se conheciam o conteudo do documento, apenas 68,4%
afirmaram sua resposta. Varios estudos comprovam o desinteresse dos cuidadores pelo
conteudo da ferramenta e que a identificam apenas como cartao de vacina (Cavalcante ef al.,
2018; Andrade; Rezende; Madeira, 2014; Silva; Gaiva; Mello, 2015). Este desinteresse € a
propria utilizagdo da caderneta estdo condicionados ao significado que a ferramenta tem para
os profissionais. As ferramentas de registros da satide da crianga, muitas vezes, ndo sao
compreendidas em sua totalidade. A CC ¢ associada ao cartdo de vacinagdo, desvelando que as
experiéncias pregressas das maes e dos profissionais ndo oportunizaram a ressignificagao dessa
ferramenta (Soares et al., 2022). A alta porcentagem de conhecimento da caderneta (86,4%) ¢
um indicativo positivo, porém, a discrepancia entre conhecimento e pratica, com 10,2% das
familias nao levando a caderneta as consultas, aponta para a necessidade de estratégias

educativas que reforcem a importancia da utilizagdo continua do instrumento.

A predominancia da distribuicdo da caderneta na maternidade (76,9%) destaca a
relevancia dos hospitais na introdugdo deste instrumento, enquanto a menor contribui¢do das
UBS (10%) sugere a necessidade de fortalecer a distribui¢do e orientacao nas unidades bésicas

de satde. Em contraste do que foi encontrado neste estudo, uma pesquisa realizada em Pelotas,
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no Rio Grande do Sul, obteve-se que 61,5% dos responsaveis receberam a caderneta na UBS e
38,5% a obtiveram na maternidade (Linhares et al., 2012). A APS deveria ser o primeiro contato
da familia com o instrumento durante os cuidados pré-natais ja que no cuidado continuado, a
UBS recebe de volta o bindmio mae-bebé apos a alta da maternidade. Um estudo realizado em
um municipio paulista reitera-se a preméncia de orientar as maes no pré-natal e apos o parto
sobre a importancia da caderneta, o que pode valorizar sua utilizacdo e contribuir para que elas
apreendam a caderneta como um passaporte de cidadania da saude da crianca (Rosolem et al.,

2019).

O pediatra foi a categoria profissional com maior percentual de respostas afirmativas
quanto ao preenchimento da Caderneta da Crianga (88,5%). Esse resultado ¢ coerente com o
papel que esse profissional desempenha na rede de atengdo a saude infantil, sendo o mais
diretamente envolvido nas consultas de puericultura e, portanto, mais familiarizado com os
registros da caderneta. Obteve-se resultado parecido em duas pesquisas realizadas em Belo
Horizonte, evidenciado que as criangas sdo acompanhadas mais frequentemente pelo pediatra
(Amorim et al., 2018a; Alves et al., 2009). No municipio de Lavras, todos os outros
profissionais obtiveram maior percentual de respostas negativas do que positivas quanto ao
preenchimento. Diversos fatores contribuem para que os profissionais ndo preencham
adequadamente a CC, vao desde a dificuldade com as inovagdes que ocorreram com o
instrumento, demonstrando a necessidade de capacitagcdo para os profissionais e at€ mesmo a
indisponibilidade do instrumento nos servigos de satide (Andrade; Rezende; Madeira, 2014).

Com 80,2% dos profissionais de saude preenchendo a caderneta em todas as consultas,
os dados indicam uma boa adesdo ao uso do instrumento. J4 era esperado que os profissionais
pertencentes a equipe minima na ESF, como médico e enfermeiro, serem os que mais
preenchem a caderneta. No entanto, a variabilidade entre os profissionais que utilizam a
caderneta, com médicos/pediatras preenchendo 88,5% das vezes, e enfermeiros apenas 40,9%,
sugere a necessidade de treinamento e padronizagao entre todas as categorias de profissionais

de satide envolvidos no cuidado infantil na ateng¢@o primaria a satde.

O MS tem manuais e diretrizes especificas para atuacao do enfermeiro na conducao do
pré-natal de baixo risco, no acompanhamento do CD através de consultas de puericultura e no
preenchimento adequado da CC (Brasil, 2005, 2009, 2012). No entanto, a porcentagem de
enfermeiros que relatam preencher a caderneta em todas as consultas (40,9%) ¢
significativamente menor do que a dos médicos/pediatras (88,5%), o que evidencia fragilidades

nas agdes voltadas a saude da crianga no ambito da APS. Ainda que os dados apontem
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envolvimento expressivo dos enfermeiros em comparagdo a outras categorias profissionais com
adesdo inferior, € necessario refletir sobre as dificuldades e tenses assistenciais enfrentadas
por essa categoria, que podem comprometer a efetividade das consultas de puericultura e a
completude dos registros. Este fato pode ser explicado por alguns fatores que dificultam a
realizacdo da consulta de puericultura de forma efetiva como a infraestrutura inadequada das
unidades basicas de saude, a indisponibilidade de recursos materiais, o déficit de recursos
humanos, aliados a falta de treinamentos especificos para a categoria voltados para a satde da
crianca (Lima et al., 2023).

A equipe multidisciplinar e a utilizacio da Caderneta

Na presente pesquisa pode-se observar que outros profissionais além dos presentes na
equipe minima da ESF ndo tém o habito de preencher a CC. Esse achado evidencia uma
fragilidade no trabalho interprofissional e na corresponsabilizagdo pelo cuidado infantil,
revelando que a CC ainda ¢ percebida por parte das equipes como um instrumento de uso
restrito a determinadas categorias.

Apesar do dentista ser um profissional que pode participar da equipe basica de forma
ampliada, uma pesquisa qualitativa realizada na regido Nordeste do Brasil, demonstrou que os
odont6logos reconhecem a importancia da caderneta para o acompanhamento da saude infantil,
mas afirmam ndo registrar as acOes realizadas e evidenciam a utilizagdo da caderneta pela
enfermagem, o que corrobora com os resultados encontrados no municipio de Lavras (Soares
et al.,2022).

Quanto aos nutricionistas, obteve-se no presente estudo que 98,1% desses profissionais
nao preenchem a CC. Um estudo de Carvalho destacou o reduzido numero desses profissionais
como membro da equipe de saude, além da falta de treinamento especifico para o atendimento
as criangas (Carvalho et al., 2008).

Um estudo realizado com discentes de Terapia Ocupacional no Tocantins identificou a
auséncia de terapeutas ocupacionais na APS dos municipios analisados. Essa escassez de
profissionais nesse nivel de atengdo a satide pode estar relacionada a baixa frequéncia de
preenchimento da Caderneta por essa categoria. Embora a legislacdo preveja a participagdo de
terapeutas ocupacionais na aten¢do primaria a satde, ela ndo os inclui como membros
obrigatorios da equipe minima (Paixdo; Costa; Vieira, 2022).

Destaca-se que pode haver um viés de memoria nesse resultado, visto que dependia da
lembranga dos cuidadores sobre qual profissional prestou atendimento e se os médicos eram
generalistas ou especialistas. Além disso, no presente estudo, foi perguntado aos cuidadores

somente em relagdo aos profissionais com formacdo de nivel superior, mas os outros
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profissionais como os técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de satide também sao

atuantes na APS e capazes de realizar o preenchimento da caderneta.
2.2.2 Etapa 2 — Das Analises Qualitativas

A andlise qualitativa desta pesquisa a partir de entrevistas semiestruturadas com os
profissionais de saude da rede de Lavras buscou aprofundar a compreensdo sobre a utilizagao
da CC na regido, complementando os achados quantitativos previamente apresentados. A
Tabela 07 descreve o perfil dos participantes da pesquisa, incluindo a formagao profissional, o
tempo de atuacdo na unidade de saude e o tipo de vinculo. Esses dados permitem contextualizar
a produc¢dao do material empirico e demonstram a densidade e a diversidade do contetido

analisado.

A andlise a partir da coleta do material de estudo foi conduzida por meio da triangulacao
entre a literatura cientifica, as entrevistas realizadas e as anotacdes registradas no diario de
campo, permitindo uma compreensao mais ampla e aprofundada dos fendmenos observados.
Esses dados foram interpretados com base na técnica de analise de conteido proposta por
Bardin, permitindo a identificacdo de categorias e subcategorias que refletem as percepcoes e
experiéncias dos participantes. Os achados foram organizados em seis categorias principais: (1)
Percepcao e utilizacdo da Caderneta pelos cuidadores, (2) Percepc¢ao e utilizacao da Caderneta
pelos profissionais de saude, (3) Capacitagao profissional e educagdo em saude, (4) Aspectos
socioecondmicos € marcadores interseccionais (5) Politicas publicas e gestdao e (6) Impacto no
monitoramento da satide da crianga. Dentro de cada categoria, foram definidas subcategorias
que detalham diferentes aspectos abordados pelos entrevistados. A partir da propria
apresentacao das subcategorias, ja € possivel perceber que diversos desafios na utilizacao da
CC, apontados na andlise quantitativa, foram reiterados pelos entrevistados nesta etapa
qualitativa. Da mesma forma, também se evidenciam valores atribuidos a Caderneta que

reforgam sua importancia para a pratica profissional.
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Tabela 07 - Caracterizagdao dos Profissionais Entrevistados

Total de Entrevistados N@17) Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 14 82,3%
Masculino 03 17,7%

Categoria Profissional

Enfermeiro 06 35,3%
Dentista 01 06,0%
Meédico 04 23,5%

Médico Pediatra 03 17,6%
Nutricionista 03 17,6%

Grau de Instrucao

Apenas Ensino Superior requerido 05 29,4%

Pos-graduacao Lato Sensu 07 41,1%

Po6s-graduacao Stricto Sensu 04 23,5%

Titulo de Especialista 01 06,0%
Formacio em Saude Publica

Sim 05 29,4%

Nao 12 70,6%

Forma de Contratacao
Concurso Publico 12 70,6%
Contrato 05 29,4%

Tempo de atuacio na unidade

Menos de 1 ano 00 00,0%
1 —2 anos 10 58,8%
2 — 5 anos 02 11,7%
5 —10 anos 02 11,7%
Mais de 10 anos 03 17,8%

Fonte: Da Autora (2025).

A seguir, apresenta-se a Tabela 08, que sistematiza essas categorias e subcategorias
identificadas na andlise, destacando com numeros sobrescritos aquelas que representam os
principais desafios enfrentados' e os valores atribuidos® a utilizagdo da Caderneta da Crianca

pelos profissionais de satde, em consonancia com os objetivos especificos da pesquisa.
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Tabela 08 - Categorias e subcategorias emergentes das entrevistas com profissionais

Desconhecimento do conteado da CC!

. 1
Percepcio e utilizaciio da Caderneta pelos cuidadores Desafios enfrentados pelos cuidadores

Centralidade na Vacinacio?

Diversidade do uso entre categorias profissionais’

Percep¢io e utilizagio da Caderneta Desafios enfrentados pelos profissionais'
. . ~ 2
por profissionais de satide Centralidade na Vacinagio

Comparagio entre saide piblica e privada’

Avaliagio da formagdo dos profissionais’

e . ~ . iciati 3 i 1
Capacitaciio profissional e educaciio em saide Iniciativas de educagdo e treinamento

Impacto da Especializagdo Profissional no Uso da CC?

Compra da Caderneta’

Aspectos socioecondmicos e marcadores interseccionais Centralidade do cuidado na mulher?

Desigualdades Socioecondmicas?

Barreiras no acesso e violacdo da universalidade’

Substitui¢do da Caderneta por versdes simplificadas!

1
Politicas Publicas e Gestao Sobrecarga de trabalho

Valorizagio do atendimento médico e especialidades®
Estratégias para melhoria e intervengio?
Descontinuidade do cuidado'

: . 2
Impacto no monitoramento Cuidado compartilhado

da Satde da Crianca Cobertura Vacinal e exposigio a doengas evitaveis®
Foco nas queixas agudas?

! Desafios enfientados por profissionais de savde na utilizagdo da Caderneta da Crianga
2 Valores atribuidos a Caderneta da Crianga pelos profissionais de satide

Fonte: Da Autora (2025).
Categoria 1 - Percepcio e utilizacido da Caderneta pelos cuidadores

A efetividade da Caderneta da Crianga depende tanto da atuacdao dos profissionais de

saude quanto do conhecimento e do uso ativo por parte dos cuidadores. Os dados qualitativos
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revelam que, na pratica cotidiana, muitos responsaveis nao exploram todo o potencial do
instrumento. Apesar de, na etapa quantitativa, a maioria dos cuidadores afirmar conhecer a
caderneta, os profissionais relatam que esse conhecimento €, em grande parte, superficial. Em
diversas entrevistas, foi destacado que o conteudo da caderneta, especialmente as secdes
dedicadas ao desenvolvimento infantil, nutricao e estimulagao, € pouco acessado pelas familias.
“Eles chegam com tantas duvidas que sdo coisas simples que tem no cartdo de
acompanhamento da crianga, [...] ela tem tudo do desenvolvimento da crianca. [...]Eles nem
leém. [...], ndo usam o guia.” ENF6
Essa percepgao esta alinhada com estudos prévios, como o de Soares e colaboradores
(2022), que também identificaram o uso restrito da CC ao ambiente das consultas, sem uma
leitura ativa fora do contexto dos servicos de satde. Dois pediatras entrevistados corroboram
essa limitacdo, afirmando que muitos cuidadores nem sequer folheiam a caderneta ou
compreendem sua fun¢do além do acompanhamento médico:
“A temperatura de agua do banho, como que a gente estimula o desenvolvimento neurologico
da crianca isso tudo esta anotado na caderneta, mas eles ndo tém essa no¢do. Eles mesmo
ndo usam a caderneta nesse sentido.” PED1
“Eu acho que é mesmo desconhecimento [por parte dos cuidadores] do que [...] pode conter
de informacao ali dentro, né? Entdo acaba que ninguém folheia.” PED2
Esse padrao foi igualmente observado durante as visitas as unidades e registrado no didrio
de campo. Profissionais de diversas categorias comentaram que poucos cuidadores
demonstravam ter lido a CC por completo. Esse achado estd bem alinhado com o que foi
encontrado na etapa quantitativa da pesquisa, aonde 86,4% dos cuidadores afirmaram conhecer
a caderneta, mas apenas 68,4% conheciam seu conteudo. Essa subutilizacdo parece estar
associada ndo apenas a falta de familiaridade com o contetido, mas também a multiplos desafios
enfrentados pelos cuidadores. Outro desafio reside na dificuldade de acesso ao instrumento que
foi frequentemente mencionada, sobretudo em periodos de descontinuidade na distribuicdo. Em

uma das falas, um enfermeiro relatou:

“No governo anterior tinha cortado [a caderneta]. Entdo, as mdes chegavam com um
papel so para vocé anotar as vacinas e nada mais. Ficava um negocio totalmente fora, as

mades perdiam aquele papel, ndo guardavam.” ENF4

Além disso, conforme identificado na primeira fase da pesquisa, o contexto social exerce
uma influéncia direta no engajamento das familias no acompanhamento da satde infantil. A

literatura ja aponta que familias em situagdo de vulnerabilidade enfrentam maiores dificuldades
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no acesso ¢ na utilizacdo adequada dos servigos de saude (Bezerra et al., 2020; Cobo, Cruz,
Dick, 2021; Matos, Tavares, Couto, 2024). Essa realidade foi refor¢ada pelas observacdes em
diario de campo, que evidenciaram como a sobrecarga de trabalho dos responsaveis, associada
a auséncia da CC como ferramenta acessivel e valorizada, foi frequentemente mencionada pelos
profissionais entrevistados como uma barreira tanto para a adesdo as consultas regulares de

puericultura quanto para o uso da CC como ferramenta de apoio.

“Tem essa questdo do desconhecimento da importancia do instrumento, [...] de
vulnerabilidade socioeconomica, [...] a sobrecarga dos proprios pais, [...] uma carga horaria
exaustiva de trabalho ai eles ndo acham que isso seja tao importante. E raro a gente pegar

uma crianga que fez as consultas de puericultura [...] conforme deve.” ENF3

Outro desafio enfrentado pelos cuidadores ¢ a insuficiéncia de orientagdo por parte dos
profissionais de saude. Mesmo aqueles profissionais que reconhecem o valor da CC
mencionaram que nem sempre ha tempo ou preparo para explica-la adequadamente aos

cuidadores como reforca a fala de uma enfermeira a seguir:

“O principal desafio para os cuidadores é a falta de informagdo mesmo. De algum
profissional da saude sentar-se e explicar, porque aquela parte das orientacoes e a gente vé

que é bem completo e muitas vezes eles nem leem.” ENF5

Esse cendrio refor¢a a importancia da mediagdo dos profissionais de saude. A auséncia
de explicagdo sobre o material contribui para sua baixa utiliza¢do, aprofundando a lacuna entre
a disponibilidade da ferramenta e seu uso efetivo. Estudos indicam que a adesdo a instrumentos
de acompanhamento da satide infantil esta diretamente relacionada ndo s6 ao grau de instrugdo
dos cuidadores, mas também, ao suporte oferecido pelos servigos de atengdo primaria a satide
(Teixeira et al, 2023; Rangel et al, 2022; Freitas et al, 2019).

Um dos desafios mais marcantes no uso da CC como instrumento de acompanhamento
integral da saude infantil € sua percepcao restrita ao registro vacinal. Os profissionais
entrevistados destacam que a maioria dos cuidadores utiliza a Caderneta principalmente para
controle das vacinas, deixando de lado outras informac¢des fundamentais para o

desenvolvimento infantil.

No Brasil, a CC ¢ frequentemente associada ao cartdo de vacinagdo, sendo sua func¢do
predominantemente vinculada ao registro das vacinas. Isso reflete experiéncias pregressas tanto

das maes quanto dos profissionais de saude, que ndo oportunizaram a ressignificacdo dessa
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ferramenta. Como aponta Soares e colaboradores (2022), essa percepcdo ¢ reforcada pelo

proprio uso coloquial do termo "cartdo de vacina" em vez de "Caderneta da Crianga".

Diversas evidéncias refor¢am essa tendéncia (Cavalcante et al., 2018; Andrade; Rezende;
Madeira, 2014; Silva; Gaiva; Mello, 2015). Um estudo que analisou o preenchimento da
Caderneta em criancas de 0 a 2 anos na APS do Piaui identificou que os itens referentes a
vacinagao apresentaram os maiores percentuais de preenchimento. De fato, esse dado pode ser
um reflexo do mérito do PNI; entretanto, também sugere que a Caderneta ainda ¢ utilizada de
forma fragmentada, sendo vista majoritariamente como um "cartdo de vacinag¢do" (Rodrigues

et al., 2022).

A priorizagdo do registro vacinal por parte dos cuidadores foi amplamente destacada pelos

profissionais entrevistados:

“Eles trazem para a gente até olhar em época de vacinagdo para saber se esta faltando
alguma [vacina]. E a gente orienta se estd tudo ok, se estd faltando ou atrasada. Eles querem

saber da vacina, mas perguntar de crescimento, de desenvolvimento, ndo.” ENF1

Esse comportamento também foi observado no diario de campo. Durante as entrevistas,
quando questionados sobre sua experiéncia com a CC, muitos profissionais iniciavam a
discussao focando na atualiza¢do vacinal, sem abordar de imediato os demais contetidos do
documento. Essa visdo por parte dos proprios profissionais pode reforcar o valor atribuido pelos

cuidadores de que a Caderneta serve apenas para esse fim.

"O maior conhecimento deles é que eles precisam trazer para fazer a vacina. A técnica
aqui sempre pede [...] porque é onde fica localizado o calendario vacinal. Entdo esse é o
maior conhecimento deles. Eles sabem que aquilo serve para eles marcarem a vacina, né?

Acho que se 5% conseguiram ler a caderneta em sua totalidade, é muito.” ENF2

“Eu ja peguei, inclusive, caso que a pessoa vem s6 com a folha do calendario vacinal
porque ela achava que so aquilo ali que era importante, que ndo precisava ficar com o

caderninho inteiro.” ENF3

“Alguns olham muito para a parte de vacina, mas o restante da caderneta, as curvas de
crescimento, eu vejo que eles ndo tém muito conhecimento. Ndo veem todas aquelas
orientagoes que tém na caderneta.” MED2

“Eles acreditam que é sé para anotar as vacinas mesmo. E um livrinho muito bonitinho, o

pediatra anota um monte de coisa la e tem as vacinas no final.” PED3
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Embora a vacinacao seja parte fundamental da aten¢do a saude da crianga, ela ndo € a unica.
Outras informagdes essenciais, como curvas de crescimento, marcos do desenvolvimento ¢
orientagdes sobre cuidados infantis, acabam sendo negligenciadas com esse valor reducionista,

centrado no monitoramento vacinal no inerior do instrumento.
Categoria 2 - Percepcio e utilizacdo da Caderneta por profissionais de saude

Os profissionais de saide ocupam um papel fundamental no uso e valoriza¢ao da CC, seja
por meio do registro de informagdes clinicas, da orientacdo aos cuidadores ou da incorporagao
desse instrumento as praticas de cuidado. Entretanto, a forma como ela € utilizada varia entre
as categorias profissionais, bem como entre os contextos da saude publica e privada. Essa
diversidade de praticas evidencia lacunas na apropriagdo do instrumento por parte das equipes

e desafios concretos para sua utilizagdo plena na APS.

Os dados da pesquisa revelam que pediatras e enfermeiros sdo os que mais utilizam a
caderneta, sobretudo nas consultas de puericultura, enquanto profissionais como nutricionistas
e dentistas a utilizam de forma esporadica. Essa discrepancia parece estar relacionada a uma
percepgao equivocada de que a caderneta seria de uso exclusivo do médico, como apontado por

uma nutricionista:

“A caderneta ndo é so para o profissional médico, né? Ndo é so para ele usar. Porque
isso é um receio da gente também, pegar a caderneta e depois o outro profissional ndo gostar,
achando que a gente td invadindo o profissional dele, como por exemplo, o pediatra que as

criangas consultam. Entdo, deixar bem claro que é para os diversos profissionais.” NUT1

Apesar de fazerem parte da ESF de forma ampliada, odont6logos demonstram pouca
familiaridade com a Caderneta. Um estudo sobre seu preenchimento na APS do Piaui reforca
esse achado, indicando que os campos destinados a saude bucal raramente eram preenchidos

(Rodrigues et al., 2022).
"Eu mesma ndo utilizo a caderneta, so uso o prontuario do consultorio.” DEN1

Mesmo entre médicos e enfermeiros, que compdem a equipe minima da ESF e deveriam ter

maior dominio sobre o uso da Caderneta, a negligéncia no preenchimento ainda ¢ observada:

"Para te falar a verdade, eu ndo uso ela ndo. Eu uso assim no meu guia, de quando eu
estudei, que eu fixei na minha mesa. So quando eu tenho uma coisa muito discrepante e tudo
sobre o desenvolvimento da crianga mesmo eu procuro no meu [material], ndo na

caderneta.” ENF6
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Diferentemente do observado em Lavras, onde enfermeiros tém uma participagdo menos
ativa no preenchimento da Caderneta, estudos realizados em regides com aten¢do primaria a
saude mais fortalecida destacam o papel fundamental desses profissionais no acompanhamento
infantil. Em Jodo Pessoa, Paraiba, por exemplo, a enfermagem ¢ considerada protagonista no
uso da Caderneta, sendo uma importante fonte de apoio para os pais ao fornecer orientagdes
sobre a saude infantil (Soares ef al., 2025). Ja no contexto estudado, a auséncia de registros por
parte de diferentes profissionais compromete o trabalho dos pediatras, que relatam dificuldade
em acessar informagdes basicas quando a caderneta nao esta devidamente preenchida por outros

membros da equipe.

Além disso, a utilizacdo da Caderneta esta diretamente condicionada a sua disponibilidade
fisica e ao comportamento dos cuidadores em leva-la as consultas. Muitos profissionais
relataram que a baixa frequéncia com que os responsaveis trazem a caderneta compromete sua
utilizagdo, e, por vezes, essa falta ndo ¢ sequer questionada nas consultas. Isso foi observado

tanto nas entrevistas quanto no diario de campo:

“A made, quem cuida da crianga, ndo leva para mim. Tanto é que eu até pergunto, né? Se

quer colocar na curva, de peso e tudo. Ai como eles ndo levam, eu ndo utilizo.” NUT2

A auséncia de exemplares nas UBS também foi destacada como um obstaculo recorrente.
Alguns profissionais relataram recorrer ao Cartdo Simplificado quando nao conseguem
disponibilizar a caderneta completa aos usuarios. Essa falta compromete ndo apenas a pratica

profissional, mas o proprio estimulo a adesdo por parte das familias:
“Esse fato de a gente ndo ter [a caderneta] para dar, eu acho que complica.” ENFS

“Acho que o principal desafio é a falta da caderneta, essa caderneta completa pelo SUS, né?
Eu, que sempre mostro em todas as consultas, os grdficos, entdo eu sinto falta quando ndo

tem essa caderneta.” PED1

Além disso, ha uma cultura de desvalorizagdo das consultas de puericultura, especialmente
as realizadas pelos enfermeiros nas UBS. Muitas familias demonstram resisténcia em
comparecer as consultas de enfermagem por acreditarem que apenas o atendimento médico ¢

necessario.

“Nas visitas pos-parto, que a gente deveria fazer até o 11° dia do nascimento, é um
desafio porque elas falam “mas eu ja levei na pediatra”; “ta, mas deixa a gente ir pra poder

.«

ver como que a crianga ta”’; “Ndo, mas ja passou na pediatra.” ENF3
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Essa percep¢ao equivocada se estende a outros profissionais da equipe multiprofissional,
como 0s nutricionistas, que relatam que muitos responsaveis acreditam que a caderneta deve
ser usada apenas pelos médicos.

“Nenhuma delas compareceu com a caderneta. Nenhuma. Eu faco a classifica¢do pelas
curvas da OMS. Escrevo no prontudrio, mas a caderneta em si, até hoje, ninguém levou para
mim. E ai, quando eu pergunto da caderneta, leva pro médico so, para mim, ndo leva.”
NUT1

Por outro lado, até mesmo os médicos relatam dificuldades com a adesdo das familias e

de outros profissionais ao uso da caderneta:

“As familias ndo levam na consulta [...] ou tem profissional que as vezes ndo anota. A gente
pega muita caderneta desatualizada, mas quando vocé pergunta, o paciente fala que fez

varias consultas desde a ultima anotacdo.” MED2

No entanto, quando o profissional tem mais dominio sobre a caderneta e faz uso frequente
dela, esses desafios tendem a ser minimizados. O estabelecimento de uma comunicagao eficaz

com as familias e a orientacdo sobre a importancia do documento favorecem sua utilizagao.

“Eu até que ndo tenho muita dificuldade, ndo. Por que quando vocé explica a caderneta pra
familia eles entendem a importdncia dela, né? E entdo, eu acho que a grande questdo é vocé
conversar, ter esse espago de conversa, de explicar, de orientar. Quando vocé orienta todo
mundo, eles recebem bem as orientagoes que vocé faz. Entdo, eu acho que a orientagdo é o

mais importante.” PED2

"Quando sdo pacientes meus que esquecem na consulta, eu registro no prontuario. Na
consulta seguinte, eu anoto. Ai eu falo da importancia da caderneta, de estar sempre com a

crianga, que é um documento, mas as vezes quando chega assim [sem a caderneta] é mais

dificil.” PEDI1

Outro desafio critico identificado ¢ a incompletude dos registros na CC. Durante as visitas
as UBS de Lavras, observou-se que as anotagdes das consultas eram feitas, na maioria das
vezes, em prontuarios manuais. Caso a crianga perca a caderneta ou mude de municipio, esses
dados se perdem. Mesmo em unidades que utilizam prontuario eletronico, a falta de um sistema
unificado no SUS impede a transferéncia de informacdes entre diferentes localidades,

comprometendo a continuidade do cuidado.
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“A gente acha muita caderneta incompleta, infelizmente! Incompleta em termos de
vacinagdo, incompleta, também, em termos de anotagdo de peso, é muito raro ter uma curva
de crescimento marcada no grafico.” PED2
“Eu observo pacientes que chegam pra mim ja com uma certa idade, com as anotagoes
preévias faltando, esse é um desafio pra mim. Quando sdo pacientes meus que esquecem na
consulta, eu registro no prontudrio. Na consulta seguinte, eu anoto. Ai eu falo da importancia
da caderneta, de estar sempre com a crianga, que é um documento, mas as vezes quando
chega assim é mais dificil.” PED3
Assim como os cuidadores, muitos profissionais também utilizam a CC prioritariamente
para o controle vacinal. Essa centralidade da vacinagdo no uso do instrumento refor¢a sua
percepcao restrita, em detrimento de sua fungdo integral. Diversos estudos evidenciam que os
profissionais de satde tendem a associa o instrumento prioritariamente a imunizagao, reduzindo
seu potencial como ferramenta integral de acompanhamento do CD da crianga (Rodrigues et
al., 2022; Reichert, 2022).
"Eu s6 olho a parte da vacinagdo mesmo e ndo vejo outras partes.” MED3
Essa visdao limitada compromete a continuidade das informacgdes de saude,
especialmente em casos de extravio do documento:
“Nesse caso [de perda da caderneta], a gente faz outra, repassa todas as vacinas mas perde
todos aqueles dados. E o que é o importante é todo o historico ali da crianga.” ENF3
A visdo da caderneta como instrumento exclusivo da sala de vacina foi compartilhada
por alguns entrevistados, especialmente por profissionais diretamente envolvidos com a
Imunizagao:
“Na minha experiéncia, a vacina sou eu que eu fago. Eu que eu sou o unico que aplica a
BCG aqui, eu e mais uma técnica na regido inteira. Entdo, assim, a gente ja pegou o costume
de conferir toda a vacinagdo. Inclusive é quando tiram férias, eu que assumo a sala de
vacinas. Ja pego as cadernetas de rotina, entdo, assim, eu ja tenho mais experiéncia, mais
facilidade com essa parte.” ENF4
J& médicos que ndo atuam diretamente com puericultura também admitiram que
observam apenas os campos vacinais:
“Quando passa em atendimento comigo, eu olho as vacinas, mas, no geral, como eu ndo fago
a puericultura, e ndo é um atendimento recorrente, eu so olho a parte da vacinagdo.” MED3
Esse relato evidencia a fragmentag@o da assisténcia como um dos grandes desafios no

contexto da APS. A pratica fragmentada compromete o uso pleno da CC, resultando em
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registros incompletos e dificultando a concretiza¢do do principio da integralidade do cuidado

no ambito do SUS.

As diferencas entre o uso da CC nos contextos publico e privado também foram
evidenciadas. No setor privado, ha relatos de maior tempo de consulta, melhor acolhimento e
melhor conservagdo do documento pelas familias, o que favorece seu uso mais abrangente. Ja
na rede publica, a sobrecarga de trabalho das equipes, o nimero reduzido de profissionais ¢ a
demanda elevada comprometem a adesdao e o preenchimento sistematico da caderneta. Além
disso, aspectos socioculturais, como a desvalorizacdo da enfermagem, impactam diretamente o

reconhecimento das consultas de puericultura como espago legitimo de cuidado infantil:

“A populagdo entende que o médico é muito mais que um enfermeiro, entdo pra que que eu
vou levar uma enfermeira, ndao é? Quando tem plano [de saude] eles agem dessa maneira,
ta? Eles nem cogitam a hipotese de ficar no PSF com enfermeiro fazendo a puericultura da

crian¢a.” ENF2

Com base nesse depoimento, ¢ possivel compreender que o desafio nao reside apenas
na desvaloriza¢do da enfermagem em si, mas na hipervalorizagdo do saber biomédico, que
tende a deslegitimar os saberes multiprofissionais e enfraquecer o reconhecimento da atuacao
da enfermagem como produtora de cuidado qualificado na APS. Essa perspectiva compromete

a efetividade das acgdes de puericultura e o uso articulado da CC no cotidiano das unidades.

Por fim, os relatos dos profissionais entrevistados reiteram os achados da etapa
quantitativa, revelando que o uso da CC ¢ profundamente influenciado pelos determinantes
sociais de satide. Em contextos de maior vulnerabilidade, as dificuldades no acesso aos servicos,
o baixo grau de instru¢do dos cuidadores e o despreparo da equipe para mediar o uso da

caderneta tornam seu aproveitamento pleno um grande desafio:

“Na rede privada a gente tem pessoas mais instruidas, familias planejadas que tem

uma condi¢ado financeira melhor. [...] Elas conseguem acompanhar de uma forma melhor.”

MED2

Os relatos dos profissionais entrevistados e as observagdes registradas no diario de
campo evidenciam que, no contexto privado, as familias geralmente apresentam maior nivel
socioecondmico e educacional, o que favorece um uso mais sistematico e cuidadoso da CC. Na
rede publica, por sua vez, o instrumento ¢ mais negligenciado, o0 que compromete sua fungao

orientadora de um cuidado integral a crianga. Contudo, o estudo de Amorim e colaboradores
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(2018b) indica que as falhas no preenchimento da CC ndo sdo exclusivas do setor publico,
estando presentes também nos servigos privados, apontando para desafios mais amplos

relacionados ao uso adequado desse instrumento em diferentes contextos de atengdo a saude.
Categoria 3 - Capacitacio profissional e educacio em saude

A efetividade da CC como instrumento de acompanhamento da satude infantil depende nao
apenas de sua distribuicdo e estrutura, mas principalmente da apropria¢do pelos profissionais
de saude e da orientacdo qualificada aos cuidadores. Os dados analisados revelam fragilidades
na formacao inicial e na capacitagdo continuada dos profissionais, o que se reflete diretamente

na forma como a caderneta ¢ utilizada — ou negligenciada — nas praticas cotidianas da APS.

Diversos profissionais relataram que o tema ¢ abordado de forma superficial durante a
graduacdo, sendo pouco discutido em disciplinas voltadas a atencdo a satde da crianga. Dos
profissionais entrevistados, apenas 29,4% tém formacao em satide publica. Na prética, muitos
aprendem a utilizar a caderneta no “dia a dia”, por meio da experiéncia acumulada no trabalho,
0 que nem sempre garante um uso sistematico e qualificado. Essa lacuna na formagdo ¢
especialmente sensivel na APS, onde a puericultura deveria ser realizada de forma continua e

interdisciplinar.

“Na faculdade tém mas ndo é tao aprofundado assim. Entdo, no trabalho, vocé aprende no
dia a dia mesmo. Mas falta muito uma capacitagdo e eu acho que seria importante também.
Isso ajudaria muito pensando no SUS porque vocé poderia resolver muita coisa de
acompanhamento na ateng¢do primaria, sem talvez precisar usar e sobrecarregar a

especialidade que a gente tem muito pouco pediatra pelo SUS.” MED1

O desconhecimento sobre o conteido da CC ndo se limita aos cuidadores. Alguns
profissionais, inclusive, desconhecem os campos voltados a sua propria area de atuagdo, como

¢ 0 caso de dentistas:

“Eu ndo sabia que tinha essa parte odontologica na caderneta. Zero. Acho que se

fosse mais divulgado, usaria.”" DEN1

Essa fala estd em consonancia com os achados na fase quantitativa da pesquisa, e
estudos prévios que apontam a baixa adesdo da caderneta pelos odontologos. Esses
profissionais, apesar de reconhecerem a importancia para o acompanhamento da satde infantil,

afirmam nao registrar as agoes realizadas (Rodrigues et al, 2022; Soares et al, 2022).
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A especializagdo profissional também parece ter impacto direto na forma como a
caderneta ¢ compreendida e valorizada. Profissionais com formagao especifica em Pediatria ou
Saude da Crianga demonstraram maior familiaridade com o conteudo do instrumento e
relataram praticas mais estruturadas de utilizagao.

“Sou enfermeira com especializag¢do em pediatria, entdo acabo que tenho uma percep¢do
diferente dos outros.” ENF1

Esse padrao foi reforgado por relatos de profissionais que s6 passaram a se apropriar da
CC ap6s vivéncias em programas de residéncia ou em servigos com supervisao especifica para
o cuidado infantil:

“Durante a nossa formagdo, a gente tem pouca formagao relacionada a esse tipo de
instrumento de cuidado. Eu mesma fui aprender a manejar uma caderneta de pré-natal e de
puericultura na residéncia. [...] Acho que se a gente fizer um levantamento de toda a equipe

do municipio, [...] nem todo mundo tem especializac¢do. E as vezes a gente, recém-formada,
entra no mercado de trabalho, e vai aprender ali na rotina. Eu acho que é necessaria essa
especializagdo. E para trabalhar no municipio vocé ndo precisa ter, obrigatoriamente.”
ENF3

A dissertagdo de Mestrado de Cruz (2023) aborda essa diferenga entre os profissionais
com residéncia. A utilizagdo da CC, a necessidade da realizagdo da consulta de puericultura
completa para todas as criancas e o olhar sobre o contexto de vida das familias sdo orientados
pelos preceptores da especializacdo, reforcando a importancia de buscar o cuidado integral as
criangas. Se o profissional ndo abordar as questdes da caderneta durante a consulta ou o grupo,
dificilmente ela sera lida pela familia de forma espontanea. E essa abordagem depende muito
do profissional, variando entre os que fizeram residéncia ou ndo e conforme a pressao da
atencao a saude.

Entre os pediatras entrevistados, a caderneta ¢ frequentemente valorizada como
ferramenta fundamental, sendo utilizada de forma ampliada, além do registro vacinal. Esse
envolvimento mais ativo estd diretamente relacionado a formagao especializada, que, por sua
propria natureza, enfatiza o acompanhamento continuo do CD infantil. Essa valorizagdo foi
confirmada tanto nos relatos qualitativos quanto na percep¢do dos cuidadores, que

identificaram os pediatras como os profissionais que mais utilizam o documento.

Além da capacitacdo técnica dos profissionais, os entrevistados destacaram a

necessidade de ac¢des de educacdo em satde voltadas aos cuidadores. A maioria considera que
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campanhas educativas sobre a CC poderiam aumentar o entendimento da populacdo sobre sua

funcdo e conteudo, desmistificando a ideia de que se trata apenas de um “cartdo de vacinagdo™:

“Fazer uma a¢do educativa sobre a caderneta, sobre a importdncia dela. Divulgar para
todos o que tem de interessante ali, mostrar que ndo é so vacinagdo, tem toda a vida de

crianga, desde o momento que nasceu, idade gestacional.” ENF1

“E mais fazer agées de educacdo em saiide para o publico, tentando uma abordagem uma vez
semanal, em dias diferentes, para poder pegar a maior quantidade de popula¢do. E, também,

nas consultas de pré-natal porque é onde consegue ter uma abordagem melhor.” ENF2

Além disso, os profissionais apontaram lacunas na qualificagdo e no interesse sobre o
tema dentro das proprias equipes de saude, o que compromete a valorizagdo e o uso adequado

da caderneta.

“Tem que qualificar os profissionais dessa importancia, porque se ndo esta organizado nem

para a gente que é profissional de saude, como vai fazer sentido para os pais?” ENF3

"Precisa capacitar alguns profissionais, que eu vejo que tem até nivel superior mesmo |[...]

falta interesse.” ENF4

Outro ponto critico mencionado foi a falta de capacitagdo e treinamento inicial para os
profissionais recém-admitidos, principalmente aqueles aprovados em concursos publicos.
Relatos indicam que novos concursados, a0 assumirem seus cargos, ndo recebem capacitagao

especifica para o uso da caderneta ou para o cuidado infantil em geral.

“Eu fui chamada e ndo me falaram direito nem para onde eu ia. Eu descobri so depois que eu
assumi mesmo a vaga. [...] Ai como eu tive que ir descobrindo tudo, até eu ter estd mais
orientada, muita coisa eu fui levando [...] ndo teve nenhuma capacitagdo pela prefeitura,

nada. Fui eu revendo mesmo.” NUT1

“A gente entrou e foi jogado aqui dentro essa é a realidade. Ndo teve treinamento, ndo teve
nada. [...] Cheguei junto com a técnica e a unidade ndo parou para receber a gente ou a
gente recebeu um treinamento antes para entrar na unidade, entendeu? A unidade funcionava

a todo vapor. [...] Entdo, a gente levou um tempo até se habituar.” ENF2

Apesar dessas dificuldades, alguns profissionais que atuam frequentemente com
criangas buscaram capacitagao por iniciativa propria, recorrendo a cursos online e outras fontes

de aprendizado.
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“Eu até vi na plataforma Arouca, no UNA-SUS, um curso sobre a caderneta e eu estou

fazendo ele.” NUT3
Categoria 4 - Aspectos socioecondomicos e marcadores interseccionais

Os aspectos socioecondmicos € as representacdes sociais influenciam de maneira
profunda o uso, a conservagdo e a valorizagdo da CC. A analise dessas representagdes, no
entanto, ndo pode ser dissociada de marcadores sociais como género e classe. Nas falas dos
profissionais de saude, emerge de forma recorrente a percepcao de que o contexto de vida das
familias, especialmente das mais vulneraveis, impacta diretamente na adesdo as praticas de
monitoramento infantil e na apropriacao dessa ferramenta.

Um dos pontos mais fortemente destacados ¢ a centralidade da mulher no cuidado com
a crianca. Na maioria das situagdes, sdo as maes que acompanham as consultas, trazem a
caderneta e se preocupam com os registros de saude. Essa sobrecarga, no entanto, muitas vezes
inibe uma cobranga mais firme por parte dos profissionais, que reconhecem as multiplas
responsabilidades enfrentadas por essas mulheres.

“E a mde solo que tem 5 filhos, trabalha o dia inteiro. Vocé vai querer que ela tenha
cadernetinhas bonitinhas, arrumadinhas, todas preenchidas, que ela vai sentar e ficar lendo,
vendo quanto de crescimento? Infelizmente, ndo.” MED?2

“Uma coisa que a gente percebe nos atendimentos, é sempre a mde que traz, sempre a mae
que esta preocupada com o estado de saude [da crianga]. E isso é muito triste, né? Existe
uma mde muito cansada e, as vezes, a gente fica até receosa de cobrar certo tipo de cuidado
da crianga. Sabendo que é uma pessoa as vezes tem outros filhos.” ENF3

Assim como na etapa quantitativa desse estudo, a sobrecarga materna no
acompanhamento infantil também foi identificada em um estudo realizado no Nordeste
brasileiro, que apontou que as multiplas responsabilidades das maes — incluindo o trabalho, os
afazeres domésticos e a gestdo da saude dos filhos — sdo um obstaculo para o uso adequado da
CC (Soares et al., 2025). Essa realidade reforca ndo apenas a desigualdade na divisdo de
responsabilidades parentais, mas também a fragilidade do suporte as mulheres no cuidado
infantil. A carga mental — o esfor¢o continuo de lembrar consultas, vacinas, exames, entre
outros — recai quase exclusivamente sobre as maes. Quando outros cuidadores, como os pais,
comparecem as consultas, ¢ comum que desconhegam a existéncia ou localiza¢ao da caderneta.

“A gente vé que a maioria das criangas vem aqui com as mdes, as vezes os pais chegam aqui
e pergunto onde estd a caderneta e ele fala que ndo trouxe porque ele ndo sabe nem onde

fica. E a mde estava trabalhando, entdo ele veio sem a caderneta.” MED2
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Essa invisibilidade paterna no cuidado infantil ¢ reflexo de uma construgao historica e
social que ancora a responsabilidade quase exclusiva nas mulheres. Embora o Ministério da
Satde reconheca essa desigualdade e proponha iniciativas como o Pré-Natal do Parceiro,
previsto na Caderneta da Gestante e nas diretrizes da Rede Cegonha, como estratégia para
envolver os homens desde o inicio da trajetoria de cuidado, essas praticas ainda estdo distantes
da realidade cotidiana da maioria dos territorios. A baixa adesdo e a auséncia de politicas
estruturantes que sustentem esse envolvimento masculino contribuem para perpetuar a
fragmentacao do cuidado e a desresponsabilizagdo paterna, inclusive no que diz respeito ao uso
e valorizagdo da CC.

Outro fator que reforca as desigualdades ¢ a dificuldade de acesso a propria CC. Os
profissionais relataram que, em muitos momentos, houve interrup¢ao ou escassez na sua
distribuicao, levando familias a buscarem alternativas — inclusive a compra do material, mesmo
que essa pratica seja proibida.

“Quem tinha dinheiro, fazia aquelas [cadernetas] bonitinhas, pagavam porque que é caro.
Mas a maioria da populagdo carente que vem aqui, so tinha aquele papel.” ENF4

A pratica de imprimir a caderneta por conta propria, ou de recorrer a versoes
simplificadas fornecidas pelas unidades, tornou-se comum, mas expde uma barreira importante
para o cuidado em saude: familias com melhores condi¢des financeiras conseguem manter o
acompanhamento adequado, enquanto as que estdo em contextos de vulnerabilidade
socioecondmica ficam dependentes de solugdes improvisadas ou até mesmo sem qualquer
instrumento de registro.

“Algumas que tenham condi¢dao melhor, as vezes, a familia manda imprimir. Muita gente faz
isso, vai e manda imprimir aquela caderneta, faz até com uma capinha bonitinha, mas tem
gente que ndo tem condigoes e sai da maternidade so com aquela simplificada que é muito

pouco’” MED2
“Teve até criangas que ndo receberam ela [a caderneta] na maternidade, que mandaram
imprimir.” NUT3

“Eu até peco [para comprar]. Ndo sei se é certo ou ndo, mas eu falo ‘0, so se tiver condigdo.

Se ndo tiver, ndo tem problema, a gente acompanha aqui. Eu gostaria daquela outra
caderneta completa’.” PED1
“Ndo houve substituicdo, ai teria que ser uma iniciativa da familia de tentar conseguir [a

caderneta]” PED3
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A conservacdo da caderneta também ¢ afetada por essas questdes. Profissionais
relataram que o instrumento, por vezes, chega as consultas em mas condi¢des — rasgado, comido
ou com paginas arrancadas — ou nem chega porque foi perdido.

“A gente pega caderneta, as vezes batida na maquina de lavar, rasgada, que o cachorro
comeu. As vezes, perdeu também, entiio eu percebo muito isso nas pessoas que tem um nivel
socioeconomico mais acessivel.” ENF1

“Eu vejo que se as familias mais humildes, mais carentes, elas tendem a perder mais facil.
Nao da tanto valor, ndo segue uma vacinagdo direitinho” MED3

Além da dificuldade em preservar a caderneta, a baixa escolaridade de muitos
cuidadores compromete sua compreensao e uso adequado (Cavalcante et al., 2018; Lima ef al,
2016; Palombo et al.,2014). Os entrevistados reforcam que mesmo que a linguagem da
caderneta ndo seja complexa, a dificuldade de leitura e interpretacdo dificulta seu
aproveitamento.

“A gente atende um publico basicamente mais carente. [...] Alguns ndo sabem nem ler,

outros ndo sabem interpretar o que esta escrito. Nao que a linguagem seja dificil, mas por
que a baixa escolaridade e a dificuldade socioeconomica é bem grande.” NUT3
“Infelizmente, a populag¢do mais pobre, mais humilde, acaba nado se beneficiando dela porque
ndo sabe das vantagens do que tem ali dentro.” PED2

Essas dificuldades sao agravadas pela sobrecarga das familias, que precisam conciliar
trabalho, deslocamentos, cuidado com outros filhos e, muitas vezes, precariedade nas condigdes
de moradia e transporte. Essa sobrecarga ndo ¢ apenas fisica, mas também simbolica ja que
diante de tantas prioridades urgentes, o acompanhamento sistematico da satde infantil pode

parecer secundario.

“Tem essa questdo de vulnerabilidade socioeconomica que impacta. Tem a sobrecarga dos
proprios pais, né? Entdo, uma carga hordria exaustiva de trabalho ai eles ndo acham que
isso [a caderneta] seja tdo importante.” ENF3

A andlise dessas desigualdades exige atenc¢ao as intersec¢des entre género, raca e classe.

A perspectiva interseccional permite compreender como multiplas opressdes atuam
simultaneamente, sobrecarregando especialmente mulheres periféricas no cuidado infantil,
muitas vezes sem suporte institucional (Romagnoli e Silva, 2022). No contexto da APS, isso
revela que a baixa adesdo ao uso da CC nao ¢ somente fruto de desinteresse, mas de um sistema
que responsabiliza o individuo, principalmente as mulheres, sem garantir condi¢des dignas para

o exercicio desse papel. A propria formacdo profissional, muitas vezes negligencia essas
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nuances e contribui ainda mais para perpetuar tais desigualdades (Macedo; Medeiros, 2025).
Como discutem Matos, Tavares e Couto (2024), praticas como vacinacdo e uso da caderneta
também expressam pertencimento social e valores, sendo atravessadas por esses marcadores.

Categoria 5 - Politicas Publicas e Gestao

O Plano Nacional da Primeira Infancia (2020-2030) destaca a CC e a puericultura como
instrumentos fundamentais para agdes preventivas, com potencial para reduzir a demanda por
atendimentos de maior complexidade. No entanto, a efetividade dessas estratégias depende
diretamente do contexto politico, estrutural e organizacional em que sdo implementadas. A
auséncia de politicas publicas consistentes, de protocolos locais bem definidos e de uma gestao
comprometida com a promoc¢do da satde representa um entrave significativo para o uso

adequado da CC na RAS.

Um dos principais entraves identificados diz respeito as barreiras de acesso ao cuidado,
que se manifestam de forma explicita em algumas praticas observadas. Em uma das unidades
visitadas, foi relatado que, na auséncia da caderneta, o atendimento com o pediatra era negado.
Tal exigéncia, embora revele uma tentativa de valorizacao do instrumento, contraria o principio
da universalidade do SUS, previsto no artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, que
estabelece a saude como um direito de todos e dever do Estado. Ao condicionar o acesso a
assisténcia a posse de um documento, essa pratica configura uma violacdo do direito
constitucional a satde e do preceito da equidade no cuidado.

“Se ndo tem a Caderneta da Crianga, ndo é feito atendimento” ENF1

Além disso, profissionais relataram que médicos da aten¢do primdria a saude evitam
atender criangas, delegando o cuidado infantil exclusivamente ao pediatra. Essa segmentagado
da assisténcia compromete a integralidade do cuidado, sobretudo em municipios com escassez
de especialistas:

“Realmente ndo atendo crianca. Tem disponivel o especialista né? [...] crianga
pequenininha, para a gente fazer o acompanhamento, eu ndo faco.” MED4

A restricdo ao atendimento também ocorre entre os proprios pediatras, que, em algumas
situagdes, recusam-se a atender recém-nascidos devido as especificidades dessa faixa etaria:

“Tem alguns [pediatras] que ndo atendem recem-nascido.” ENF3

Esse cendrio evidencia uma valorizagdo desproporcional do atendimento médico
especializado, especialmente do pediatra, em detrimento da atuacdo multiprofissional e da
propria APS. A cultura institucional e as expectativas da populacdao reforcam esse modelo,

muitas vezes pressionando 0s servigos por vagas com especialistas mesmo em casos que
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poderiam ser manejados pela equipe da ESF. Outros estudos ja evidenciam que criangas sao
acompanhadas mais frequentemente pelo pediatra (Amorim et al., 2018a; Alves et al., 2009).
Assim, muitos usuarios chegam as unidades de satide ja demandando esse tipo de atendimento,
mesmo quando nao ha necessidade de um especialista o que limita significativamente o papel
dos enfermeiros, que sdo plenamente capacitados para conduzir a puericultura.
“O usuario [...] ja vem pedindo vaga para ser atendido por pediatra e nao precisa.” ENF1
“A gente tem pouco acesso as criangas, essa é uma verdade. A gente tenta pegar ao maximo
[...] E um desafio porque elas [as mdes] falam ‘mas eu jd levei na pediatra’” ENF3

A auséncia de pediatras em muitas unidades, associada a baixa valorizag¢do do cuidado
prestado por outros profissionais, gera uma busca fragmentada e desorganizada por
atendimento especializado, o que desestrutura a logica da APS.

“A gente tem muita pouca demanda de pediatria aqui porque como ndo tem pediatra mais
aqui no posto [...] Sdo poucas as familias que trazem para fazer puericultura aqui, elas
querem muito um especialista nessa hora, ainda mais quando as criangas sdo bem pequenas,
recéem-nascidos.” MED2

A predilecdo pela assisténcia especializada habita um imaginario simbdlico tanto na
pratica dos profissionais quanto na percep¢ao das maes, que atribuem ao pediatra o lugar
exclusivo do cuidado infantil. Essa construcao cultural fortalece a ideia de que o cuidado s6 €
completo quando realizado por um especialista, desvalorizando os demais saberes e praticas
presentes na equipe multiprofissional. Esse movimento revela modos organizacionais e
assistenciais desalinhados com as diretrizes politico-organizativas do SUS, que reconhecem a
UBS como ordenadora do cuidado e coordenadora dos fluxos assistenciais.

Essa priorizacao do atendimento especializado sobrecarrega a rede, desorganiza o fluxo
de assisténcia e compromete a efetividade da atengdo primaria a satde. A puericultura, que
deveria ser um servigo continuo e acessivel, acaba sendo vista como algo secundario, gerando
uma busca desenfreada por consultas pediatricas que poderiam ser manejadas dentro da APS.

“Eu vejo aqui no grupo todo mundo desesperado pedindo uma vaga de pediatra, urgente.
Mas o servico de pediatria ndo é um servico de urgéncia na atengdo basica, [...] é um servigo
eletivo.” ENF3

“A mae realmente comega a questionar muito do pediatra, cadé o pediatra. Porque aqui
ainda tem essa cultura que o pediatra que vai fazer tudo, né?” ENF6

Tal logica compromete o fortalecimento do vinculo longitudinal entre equipe e familia,
um dos pilares fundamentais da APS, e evidencia o desafio de consolidar praticas que valorizem

a integralidade e a continuidade do cuidado, independentemente da presenca de um especialista.
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Além disso, a gestdo municipal adota protocolos que restringem a atuacdo de
profissionais da aten¢do primaria a saude, como no caso da prescri¢do de féormulas infantis,
limitada exclusivamente aos pediatras. Essa centralizacdo ignora a formagdo de outros
profissionais, como médicos da ESF e nutricionistas, ¢ inviabiliza um cuidado mais agil e
resolutivo.

“Tem um protocolo de dispensa¢do de dieta, de dispensa¢do de complemento que so pode ser
preenchido pelo pediatra.” ENF3

Os profissionais denunciam que essa cultura de centralizagdo no atendimento
especializado compromete o funcionamento do SUS, restringindo a autonomia da APS e
prejudicando a efetividade dos servigos de promogao e prevencao a satde.

“A gente precisa abrir um pouco a mente, principalmente no municipio de Lavras. A gente
estd trabalhando num SUS totalmente ultrapassado,|[...] um SUS que preconiza a
especialidade, um SUS que valoriza servigos de urgéncia e emergéncia, mas sempre estd
perdendo a credibilidade da aten¢do basica.” ENF3

Outro fator estrutural que compromete o uso da caderneta ¢ a substitui¢ao do material
oficial do MS por versoes simplificadas, diante da interrup¢ao na sua distribui¢do. Essas versdes
sdo descritas como precarias e insuficientes, limitadas ao registro de peso e vacinas, sem espago
para notas clinicas, curvas de crescimento ou informacdes educativas. Muitos profissionais
improvisam com folhas soltas e graficos grampeados, mas reconhecem que essa solugdo ¢
fragil, de dificil conservagao e pouco eficaz para o acompanhamento longitudinal.

“Quando a caderneta ndo tinha os grdficos, as vezes so tinha espaco para anotar peso e
altura. A gente grampeava e pedia para o pai ou a mde colocar junto. E a gente pede para
sempre anexar também o teste do pezinho com o resultado, né? Eu ja grampeava o resultado
do teste do pezinho ali. Entdo, quando a gente ndo tem a caderneta grande, vamos
grampeando, para poder pelo menos ter algum acompanhamento.” ENF1

“No governo anterior tinha cortado [a caderneta]. Entdo, as maes chegavam com um papel
80 pra vocé anotar as vacinas e nada mais. Ficava um negocio totalmente fora, as maes
perdiam aquele papel, nao guardavam.” ENF4

A insatisfacdo dos profissionais com essas versoes alternativas ¢ unanime. A fragilidade
do formato e a limitacao dos campos de registro dificultam tanto a avaliagdo profissional quanto
a participagao das familias no acompanhamento da satide infantil.

“Nossa, ela é muito, muito ruim. Ndo gosto daquela [caderneta simplificada].” PED1
“Ali vocé ndo consegue as todas as informagoes que sdo importantes. Tudo muito restrito, um

papel que vai se perder com o tempo porque vai ser mal guardada, com certeza, pelas
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familias. A grande maioria delas quando vocé pega, vocé vé que ja estdo desmanchando,
rasgando.” PED2
“A caderneta que era toda branca, ndo tinha acompanhamento nenhum. A caderneta que tem
verde para menino e rosinha para menina, ela tem acompanhamento de peso, se eu nao me
engano, até os 5 anos, mas é so o peso.” PED3
Um estudo realizado no Rio de Janeiro, os profissionais também consideram a CC como
ferramenta de comunicacdo com as familias. Entretanto, ela se restringe mais a caderneta do
MS, pois a simplificada, distribuida pelo municipio ¢ muito limitada no fornecimento das
informagdes e nos campos de registro. Por outro lado, os profissionais também entendem, no
entanto, que a caderneta do MS ¢ extensa, o que acaba inibindo a leitura pelas familias, pelo
menos do documento por inteiro, mas possui informagdes essenciais para o cuidado da crianga,
tanto pelos profissionais, quanto pela familia. Dessa forma, ha um dilema entre a necessidade
de um material que seja a0 mesmo tempo completo e acessivel (Cruz, 2023).
A sobrecarga de trabalho nas unidades de saude ¢ outro fator que impacta negativamente
o uso da caderneta. O alto volume de atendimentos e a pressdo por agilidade resultam em
registros apressados ou ausentes.
“Eu também percebia uma discrepancia dos dados coletados. Entdo eu pensava, “ué essa
crianga encolheu?” Mas ai vocé vai e mede a estatura correta e as vezes nao fazem direito
por conta da correria.” ENF1

I

uitas coisas a gente precisa deixar de lado para atender a demanda espontanea da
unidade.” ENF2

“A questdo que eu observo é a alta demanda de quem ndo é especialista, o médico da familia
ou, as vezes, a enfermeira. O pessoal que esta fazendo a triagem, pela alta demanda, ndao
registram de maneira completa os dados.” PED3

Além da alta demanda assistencial, os enfermeiros acumulam multiplas fun¢des dentro

da unidade de satde, abrangendo atividades administrativas e técnicas. Esse acumulo de
responsabilidades reduz o tempo disponivel para um atendimento mais qualificado e detalhado.
“Todos os enfermeiros de PSF [...] sdo os RT [responsadveis técnicos| da unidade. A gente
trabalha entdo, tanto com a administragdo e a parte assistencial. As vezes, até servigo
técnico. A minha técnica estava de férias e eu estava cobrindo ela. Entdo, aléem de fazer o
meu servigo assistencial, o meu servigo de geréncia e o meu servi¢o RT, assim tudo.” ENF2
“So durante a puericultura que eu tento interagir com a mde e caderneta, sabe? Mas assim,

ndo tenho tempo para fazer isso. Tem outras coisas para fazer” ENF6
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Por outro lado, os médicos, especialmente aqueles da APS, concentram-se
majoritariamente na assisténcia clinica, deixando de lado agdes educativas e de promogao a
saude fora do consultorio. Essa lacuna sobrecarrega ainda mais a enfermagem, que assume a
responsabilidade por essas atividades.

“A gente tem que ter educagdo em saude, nas escolas. Mas quem mais faz isso ¢ a parte da

enfermagem. Eu raramente saio porque tem as demandas das consultas.” MED1

Outros profissionais reforcam a importancia da CC como ferramenta essencial para a
pratica clinica, destacando que seu preenchimento nao deve ser encarado como perda de tempo,
mas sim como um recurso que otimiza o atendimento e melhora a qualidade das informacdes
registradas.

“Como esse ritmo de atendimento muitas vezes é muito corrido, a grande maioria acha que
perde tempo ao preencher a caderneta e, na realidade, vocé ndo perde, vocé as vezes até
ganha porque ela ja direciona.” PED2

“Sem a caderneta, das poucas consultas de puericultura que eu fiz na minha

vida, eu ndo teria feito” MED4

Soares e colaboradores (2025) observaram, em seu estudo, que o registro das
informagdes na CC e no prontuario da familia tem um significado de atividade burocratica para
esses profissionais. Frente a esse simbolo dado a CC, alguns desses profissionais enxergam o
registro na caderneta como “perda de tempo” e priorizam as anotagdes na ficha contida no
prontuario da familia.

Outro ponto critico € a auséncia de protocolos municipais padronizados para o atendimento
de puericultura e o uso da CC. O diario de campo revela frustragdes relacionadas a falta de
suporte institucional para promover e padronizar o uso da caderneta. Embora existam diretrizes
do MS (Brasil, 2005, 2009, 2012) e de outros estados e municipios que poderiam orientar a
prética, a inexisténcia de um protocolo local adaptado a realidade da populacdo atendida resulta

em inseguranca, improviso e heterogeneidade nas préticas.

“A gente ndo tem um protocolo no municipio para isso [puericultura e pré-natal]. Quando eu
entrei aqui para trabalhar como enfermeira, minha maior vontade era produzir esses

protocolos.” ENF2

“Entdo, por exemplo, aqui no municipio ndo existe nenhum tipo de protocolo implantado de
manejo clinico, de nada. Entdo, é muito dificil. Por exemplo, puericultura ndo tem protocolo,

eu fagco sem protocolo. Pré-natal ndo tem protocolo, eu faco consulta de pré-natal.” ENF3
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“Eu acho que a gente precisa, primeiro, implantar um protocolo de atendimento de

puericultura que envolva a equipe multiprofissional.” ENF3

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) destaca que o MS disponibiliza diversas
normas, diretrizes e manuais, como os Cadernos de Aten¢ao Basica, com o objetivo de orientar
tanto o processo de trabalho quanto a prestagdo do cuidado em saude. No entanto, ¢ essencial
que cada categoria profissional tenha condutas especificas bem definidas. Além disso, a ampla
extensao territorial do Brasil e suas variadas caracteristicas culturais, sociais, epidemiologicas,
demograficas, econdmicas e politicas tornam necessaria a elaboragdo e implementagdo de
Protocolos de Enfermagem na APS. Esses protocolos, quando desenvolvidos em nivel
municipal com base nas diretrizes nacionais, mas ajustados as condig¢des locais — como a
epidemiologia da regido, a infraestrutura disponivel e as necessidades da populacio —, podem
contribuir para uma assisténcia mais eficaz, maior seguranga dos profissionais ¢ melhor

coordenacao das agdes em saude (Conselho Federal de Enfermagem, 2019).

Além da necessidade de um protocolo municipal, os profissionais apontam que a CC
deve ser introduzida as familias desde o pré-natal, na APS, e reforcada no momento da alta
hospitalar apds o nascimento. Esse processo garantiria que os responsaveis compreendam sua

importancia e saibam utiliza-la corretamente.

“Acho que desde o pré-natal deve ser mencionada a importdncia. Depois, ali ao nascimento,
quando a gente da alta, com o paciente na maternidade mostrar as informagoes que tem ali.”

PED3

“Eu acho que a caderneta teria que ser um programa do governo mesmo. Acho que ninguém
nem lé, para ser sincero, [...] que so faz isso porque é bonitinho mesmo. Acho que tem que ter

um programa do governo para ser mais incentivado, as pessoas tirarem as suas proprias

duvidas la” ENF6

“hoje em dia tudo é rede social. Talvez voltar nesse sentido, de atualidade mesmo, pra vocé
poder investir nessa relagdo mesmo e ter agoes para chamar ateng¢do porque, se ndo,

ninguém nem vé.” MED1

Os achados desta categoria apontam que as fragilidades de gestdo, a auséncia de
protocolos locais, a escassez de material, a sobrecarga das equipes e a centralizacdo das agdes
em poucos profissionais dificultam a institucionaliza¢gdo da CC como um instrumento efetivo

de cuidado.
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Categoria 6 - Impacto no monitoramento da Saude da Crianca

Todos os aspectos analisados ao longo desta pesquisa — desde a percepgao dos
cuidadores e profissionais, passando pelas dificuldades estruturais, desigualdades sociais,
lacunas de formacao e auséncia de politicas de suporte — convergem para um ponto central: o
impacto direto no monitoramento da satde infantil. A CC, instrumento oficial de
acompanhamento do CD, deveria funcionar como eixo articulador das praticas assistenciais na
infancia. No entanto, quando seu uso ¢ irregular, negligenciado ou fragmentado, ocorrem falhas
graves na continuidade do cuidado, comprometendo a qualidade da atengdo oferecida as

criangas.

Um dos pontos positivos destacados nas entrevistas foi o potencial da caderneta para o
cuidado compartilhado. Por estar nas maos da familia, ela possibilita o acesso, por diferentes
profissionais, ao historico de saide da crianga — mesmo quando ha trocas na equipe ou

mudanca de territorio.

“E importante para a gente acompanhar, principalmente porque, por exemplo, hoje eu

estou com essas criangas, mas futuramente pode ser que ndo seja eu. Entdo, para o proximo
profissional é importante para ele acompanhar, porque é como se [...] ele pudesse ver o
prontuario também. Dependendo de onde essa crianga for atendida, ndo vai ter acesso ao
prontudrio onde eu monitorei essa crianga. [...] E o prontuario eletronico que hoje a gente
usa aqui em Lavras, ele é muito basico. A gente ndo coloca muitas informagoes nele, é mais
peso e altura uma coisinha ou outra. A caderneta ainda seria o principal até para os pais

acompanharem” NUT1

“Por mais que uma mde tenha dificuldade na descri¢do, se ela me entregar a caderneta,
né, completinha. Eu ja sei a historia da crianca por mais que eu ndo tenha conhecido ela

antes.” ENF1

Além de auxiliar o profissional, o0 documento também engaja os cuidadores ao fornecer um
registro visual e acessivel, promovendo maior envolvimento da familia no acompanhamento do

desenvolvimento infantil.

[z . ry.
Eu acho que a gente consegue ter um controle visual e eu acho que a familia consegue
participar mais do cuidado também. E um cuidado compartilhado da crianga essa

responsabilidade do pai de carregar a caderneta.” ENF3
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“Acho que [a caderneta] facilita para todo mundo. Para quem esta acompanhando, para os

pais enxergarem o desenvolvimento da crianga, para os outros profissionais que forem pegar

essa caderneta da crianca entender.” PED1

Apesar desse potencial, as observacdes em campo e os relatos dos entrevistados revelam

uma baixa adesdo as consultas de puericultura, associada a desvalorizagdo da atengdo

preventiva por parte das familias. Muitas unidades sequer tinham agenda para acompanhamento

infantil até recentemente, ¢ mesmo entre aquelas que ja realizavam esse tipo de atendimento, a
regularidade e a adesdo ainda eram frageis.

“Quando entrei aqui nessa unidade, ndo tinha nenhuma procura por puericultura. [....] Tanto

que ndo tinha agenda de puericultura. Entdo quando eu entrei, ai eu peguei e comecei.”

ENF2

“E raro a gente pegar uma crianca que fez as consultas de puericultura certinho, conforme

deve. A propria vacina em si, que esta la dentro do instrumento que a gente tem que

acompanhar, vocé pega la e tem vacina atrasada todo dia.” ENF3

“A procura das familias é pouca [...] Eles ndo vém fazer uma puericultura mesmo nos bebés,

’

recém-nascidos, que tem que fazer consultas periodicas com uma frequéncia muito maior.’

MED2

Além da baixa adesdo ao acompanhamento infantil, ha um problema adicional: a

auséncia de registros adequados na CC. Mesmo quando as consultas sdo realizadas, muitas

delas ndo sdo anotadas, dificultando o monitoramento do CD e comprometendo a continuidade
do cuidado, um dos principios essenciais da APS.

“Tem profissional que as vezes ndo anota. A gente pega muita caderneta desatualizada, mas

1

quando vocé pergunta, o paciente fala que fez varias consultas desde a ultima anotagdo.’
MED?2

“Eu vejo familias que trazem e quando eu pego, ndo tem nada anotado na caderneta e a
crianca tem, sei ld, uns cinco anos que ndo consulta com ninguém. As vezes eles falam que
até consultaram com o pediatra, mas ndo tem nada anotado na caderneta e a gente fica no
escuro,” MED2

A revisdo de Almeida et al. (2016) ressalta que a auséncia de registro ndo significa,
necessariamente, que o atendimento nao foi realizado. No entanto, evidencia a importancia
desses registros tanto para a constru¢ao do perfil epidemioldgico da populagdo quanto para a
comunicagdo entre os profissionais de satide. Essa preocupagao também foi destacada no estudo

de Rangel (2022), realizado no Rio Grande do Sul, que aponta que a auséncia ou o
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preenchimento inadequado da CC pode comprometer a continuidade do acompanhamento
infantil, gerando lacunas na avaliagdo do CD.

A literatura reforca que a caderneta desempenha um papel central na articulagao entre
diferentes servicos de saude, na comunicagao entre os membros da equipe multiprofissional e
na aproximagao entre profissionais e familiares. Seu uso adequado contribui para a valorizacao
do documento pelos responsaveis e fortalece sua fun¢do como instrumento essencial de
vigilancia do CD (Reichert et al., 2016; Vieira et al., 2019; Bezerra et al., 2020).

Esse problema, contudo, ndo ¢ exclusivo do Brasil, fragilidades no preenchimento de
instrumentos de acompanhamento infantil também sdo observadas em outros paises (Reichert,
2022). A falta de investimentos, a desatencdo dos profissionais e a baixa participagdo dos
familiares no registro sdo fatores que contribuem para a subutilizacio da caderneta,
prejudicando sua fun¢do na continuidade do cuidado e na qualidade da assisténcia a saude
infantil.

Outro ponto critico € a queda na cobertura vacinal. Apesar da implementagao so6lida do
PNI ha décadas no Brasil e da associacdo frequente da CC ao cartdo de vacinacdo, persistem
desafios como o atraso e a baixa adesao ao calendario vacinal.

“A propria vacina em si, que esta la dentro do instrumento que a gente tem que
acompanhar, vocé pega la e tem vacina atrasada todo dia. Ndo era pra acontecer, porque a

’

vacina ja é uma coisa que a gente ja trabalha ha muitos anos, diferente desse instrumento.’
ENF3

“A gente sabe que nos ultimos anos a adesdo de vacinas diminuiu bastante, por isso que tem
até doengas que estdao retornando por falta de vacina mesmo, entdo é algo que precisa mesmo
investido” MED1

“Esses mitos que sdo criados em cima de vacina. Isso tudo a populagdo, hoje em dia, busca
como maneira de informagdo, as redes sociais e ela acaba acreditando naquilo que é falado
ali, sem saber se tem algum fundo de verdade. Por conta disso deixamos de fazer um monte
de vacina importante, haja vista as doengas que voltaram e a gente estd tentando correr atras
do prejuizo, né?” PED2

O declinio na cobertura vacinal tem sido amplamente discutido na literatura cientifica,

que aponta multiplos fatores para essa queda, incluindo desinformagdo, hesitacdo vacinal e
mudangas nas estratégias de comunicagdo em saude (Barata et a/, 2023). Diante desse cenario,
reforgar o papel dos profissionais de saude na orientagdo e no incentivo a vacinagdo torna-se
essencial para a protecdo da satde infantil e a manutengdo do controle epidemiologico de

doengas imunopreveniveis.
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As entrevistas também evidenciam que o modelo assistencial predominante ainda ¢
centrado na demanda espontanea, com foco em queixas agudas. O acompanhamento regular da
crianca s6 ocorre quando ha sintomas visiveis, € ndo como uma pratica preventiva
sistematizada. Diversos estudos revisados corroboram essa realidade, indicando que muitos
responsaveis ainda consideram desnecessario o acompanhamento regular da crianga pelo

servigo de puericultura na auséncia de sinais de doenca (Almeida et al, 2016).

“Aqui a maioria [dos cuidadores] trabalha, e muitos ndo entendem a necessidade de ter o
médico. Eles ndo gostam de prevenir, eles vdao para resolver na hora. [...] Eles ndo levam a

crian¢a para uma consulta de rotina, eles levam quando a crian¢a adoece.” ENF2

“As demandas aqui ndo sdo por rotina, é mais por causa aguda mesmo. Um resfriado,

amigdalite, diarreia, acontece muito.” MED1

“A maioria das familias deixa para vir so quando crianga estd doente ou tem alguma

queixa.” MED 2

“As pessoas procuram mais associadas as queixas agudas e menos em relagdo a

puericultura, pelo menos na rede publica” PED3

Esse padrao de busca pelo servico impacta diretamente a organizagdo da APS,
desviando seu foco da prevencao para um modelo assistencial centrado na demanda espontanea.
Trata-se da reproducdo de um modelo assistencial curativista, centrado na doenga e na resposta
imediata a sintomas, o que se mostra totalmente antagdnico ao que preconiza a Politica
Nacional de Atencao Basica, que orienta a APS como espaco de cuidado integral, continuo,
resolutivo e centrado na promogao da satude e no vinculo com o territdrio. Como consequéncia,
os profissionais de saude se veem sobrecarregados e precisam priorizar atendimentos urgentes,

muitas vezes em detrimento do acompanhamento sisteméatico do CD.

6

uitas coisas a gente precisa deixar de lado para atender a demanda espontanea da

unidade.” ENF2

“As familias vém so quando crianga estd sentindo alguma coisa e ai elas ndo trazem a

caderneta.” MED2

Em termos estruturais, a auséncia de um sistema integrado de prontudrio eletronico
agrava ainda mais as fragilidades no monitoramento da saude infantil. As informagdes das
consultas frequentemente permanecem registradas apenas localmente, em papel ou em sistemas

basicos, sem possibilidade de compartilhamento entre profissionais e unidades de saude. Apesar
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da recente proposta de implementagdo da CC em formato digital, o documento fisico ainda &,
na pratica, o principal elo entre os diferentes pontos da rede assistencial — especialmente em
municipios do interior, como Lavras, onde nem todas as UBS dispdem de computadores e
acesso a internet nos consultorios. Situagdes como trocas de equipe, mudangas de enderego da
familia ou atendimentos realizados por profissionais diferentes poderiam ser significativamente

beneficiadas por uma versado digital funcional e acessivel.

Por fim, os achados desta categoria revelam que o uso inadequado ou ausente da
Caderneta da Crianca ndo ¢ apenas um problema pontual, mas o reflexo de um sistema que
ainda falha em integrar agdes de cuidado, promover o acompanhamento continuo e valorizar
praticas preventivas e promocionais de saide. Sem registros adequados, adesdo das familias,
compromisso institucional e capacitacao das equipes, a fungdo da caderneta como eixo do
monitoramento da saude infantil ¢ esvaziada, e os principais principios da APS, como a

longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado, sdo enfraquecidos.

A Figura 07 apresenta o framework analitico construido na plataforma Miro com base
na analise qualitativa dos dados, articulando os principais fatores que influenciam a utiliza¢ao
da CC na APS. A representagdo grafica evidencia as percepgdes de cuidadores e profissionais,
os entraves estruturais e institucionais, as desigualdades sociais e os desafios cotidianos
enfrentados no cuidado infantil. Ao integrar esses elementos, o framework ilustra como tais
dimensodes se interrelacionam e impactam diretamente o monitoramento da saude da crianca,
contribuindo para a compreensdo ampliada do problema e para a formulacdo de estratégias de

intervengdo mais efetivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revelou que, embora a CC seja um instrumento fundamental para o
monitoramento do CD, ainda enfrenta desafios significativos em sua utilizacdo na APS. Os
dados quantitativos indicaram que, embora a maioria das criangas possua a caderneta, sua
utilizagdo continua limitada, com lacunas no preenchimento adequado e no acompanhamento
dos registros pelos profissionais de saude. A equipe minima da ESF ¢ a que mais preenche a
caderneta, como esperado, devido ao maior contato com a populacdo. No entanto, a baixa
adesdo de outras categorias profissionais, como odontélogos e nutricionistas, foi um achado

relevante.

Identificou-se, também, que o conhecimento das informacdes contidas na caderneta
ocorre, predominantemente, pelas maes, reforcando a concentragdo do cuidado infantil nas
mulheres e a sobrecarga materna no cotidiano das familias. Esses achados revelam ndo apenas
a influéncia dos determinantes sociais de sauide — como etnia, escolaridade, condicoes
socioecondmicas € acesso aos servicos —, mas também a necessidade de uma analise
interseccional, que considere como essas desigualdades se sobrepdem e se potencializam. Nesse
contexto, a analise qualitativa aprofundou essa compressdo na qual mulheres negras em
situacdo de vulnerabilidade social aparecem como grupo particularmente impactado,

acumulando multiplas jornadas de cuidado com escasso suporte institucional.

O estudo qualitativo também evidenciou de forma mais detalhada como a sobrecarga de
trabalho impacta negativamente a utilizagdo da Caderneta da Crianga, especialmente entre os
profissionais de enfermagem. Essa categoria profissional, além de assumir a assisténcia,
acumula fungdes administrativas e técnicas, o que reduz o tempo disponivel para atividades
educativas e para o preenchimento detalhado desse instrumento. Paralelamente, os médicos,
embora reconhecam a importancia da caderneta, tendem a priorizar a assisténcia clinica, a
consulta individualizada e resolu¢do de queixas aguda, delegando as ac¢des de educacdo em

saude a enfermagem.

Outro fator critico identificado foi a percepg¢do, tanto pelos cuidadores quanto pelos
proprios profissionais e pela gestdo municipal, de que a puericultura de qualidade deve ser
conduzida exclusivamente pelo pediatra, fragilizando o papel dos demais profissionais da APS,
especialmente enfermeiros ¢ médicos generalistas. Esse fendmeno reforca uma cultura de
valorizagdo da especialidade médica em detrimento do cuidado multiprofissional longitudinal

e integral da crianga, desestruturando o modelo assistencial da aten¢do primaria a saude. Além
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disso, contribui para um acesso desigual as consultas de puericultura, dificultando a construg¢ao

de vinculos entre os cuidadores e a equipe de saude.

A substituicdo da Caderneta da Crianca por registros paralelos, como o Cartdo
Simplificado e o prontudrio manual das UBS, também se mostrou um desafio, refor¢ando a
percep¢do do preenchimento da caderneta como uma atividade burocratica e desnecessaria.
Somam-se a isso a auséncia de um prontuario eletronico integrado na APS e um protocolo
municipal especifico para a puericultura, o que contribui para praticas despadronizadas e para
a baixa integracdo entre os profissionais da equipe multiprofissional. Essa fragmentagcdo do
cuidado fere principios fundamentais do SUS e da APS, como a integralidade, a coordenacao
do cuidado e o acesso universal, comprometendo a efetividade das agdes de promogao a saude

infantil.

Diante desses desafios, os profissionais entrevistados sugeriram estratégias para
otimizar a utilizagdo da caderneta, destacando a necessidade de agdes institucionais que
promovam seu uso desde o pré-natal, com reforco na maternidade e na APS. Apontaram,
também, a importancia da implementacdo de um protocolo municipal que padronize as
consultas de puericultura e pré-natal, além da inser¢do de estratégias inovadoras de incentivo,

como campanhas educativas e o uso de midias sociais para engajamento das familias.

Por fim, destaca-se que o recente avango em direcdo a CC em formato digital pode
representar uma oportunidade estratégica para fortalecer o monitoramento da satide infantil,
desde que sua implementacao seja acompanhada por investimento em infraestrutura, formagao
profissional e garantia de acesso equitativo em todo o territorio. Este estudo reforca, portanto,
que a efetivacdo da CC como ferramenta central na vigilancia do CD depende de mudangas
estruturais, que incluem a reestruturacao dos processos de trabalho na APS, a valorizacao da
equipe multiprofissional e a conscientizagdo sobre a importancia do cuidado longitudinal e
compartilhado na puericultura com enfrentamento conjunto as multiplas desigualdades que
atravessam os sujeitos do cuidado. O fortalecimento de politicas publicas que garantam suporte
institucional para a utilizacdo plena do instrumento € essencial para superar os desafios
encontrados. Dessa forma, torna-se possivel ndo apenas ampliar a adesdo dos profissionais ao
preenchimento adequado da caderneta, mas também garantir que as familias compreendam e
utilizem esse instrumento como parte ativa do cuidado infantil, promovendo um modelo de

atencao que esteja verdadeiramente alinhado aos principios do SUS e as necessidades reais de

saude da populagao.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

PRO-REITORIA DE PESQUISA COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, ¢ importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste documento. Serd garantida,

durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

I. Titulo do trabalho experimental: Caderneta de Saiude da Crianga: implicagdes sobre a

seguranga alimentar e nutricional na primeira infancia

Pesquisador responsavel: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Institui¢do/Departamento: Universidade Federal de Lavras

Telefone para contato: (35) 2142-2033

Local da coleta de dados: Residéncias dos participantes da pesquisa ou Equipamentos Sociais/
Unidades de Saude

II - OBJETIVOS

Realizar um diagnoéstico das criangas e adolescentes do municipio de Lavras, e avaliar o
impacto da compreensao de cuidadores de criancas de 0 a 3 anos de idadecom relagdo a
Caderneta de Satde da Crianga sobre a seguranca alimentar e nutricional.

III - JUSTIFICATIVA

Intervengdes familiares e na comunidade tém se mostrado efetivas para melhorar a
amamentagao exclusiva e continuada, e sao apontadas enquanto agdes centrais de prevencao
das formas de ma-nutri¢ao na infancia. Partindo do suposto de que as pessoas tém acesso a uma
variedade de alimentos, as informagdes sobre da Caderneta da Crianga podem contribuir com
escolhas alimentares de qualidade. O Comité Cientifico do Nucleo Ciéncia pela Infancia aponta

a potencialidade da Caderneta de Saude enquanto instrumento que pode facilitar e promover a



112

continuidade das agdes de cuidado da crianca durante a pandemia por coronavirus (COVID-

19).

A Caderneta contém informagdes importantes sobre aleitamento materno, alimentagdo
adequada e saudavel, orientacdes sobre a detec¢do precoce e manejo de febre e diarreia. Dessa
forma, a Caderneta se apresenta como importante meio de comunicagdo ¢ empoderamento das

familias.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Criangas e adolescentes de zero a 18 anos 11 meses e 29 dias, bem como seus pais ou
responsaveis, e profissionais das redes de satde, educagao e desenvolvimento social do
municipio de Lavras.

EXAMES: As coletas de dados ocorrerdo nas residéncias dos participantes, sendo os menores
de idade sempre acompanhados, ou em equipamentos sociais do territorio, sempre mediante

agendamento prévio da visita.

Grupo 1: criangas e adolescentes - Serdo coletados dados por meio questionarios (avaliagao
socioecondmica e de saude), avaliacao do peso/ altura e do consumo alimentar de acordo com
os instrumentos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, além de coleta de

uma pequena amostra de sangue por meio de um pequeno furo na ponta do dedo.
Grupo 2: responsaveis pelas criancas e adolescentes - Serdo coletados dados por meio
questionarios (avaliagcdo socioecondmica e de satde), entrevistas e grupos focais.

Grupo 3: profissionais de saide - Serdo coletados dados por meio questiondrios (avaliagdo

socioeconOmica e de saude), entrevistas e grupos focais.

Todos os resultados serdo informados ao participante de pesquisa se assim ele quiser. Serdo

utilizados instrumentos padronizados e validados pela literatura cientifica.
V - RISCOS ESPERADOS
O risco associado a pesquisa € baixo.

Para o Grupo 1 podem existir os seguintes riscos: na avaliagdo pode haver constrangimento ao

responder as perguntas, constrangimento ao ser avaliado antropometricamente, desconforto
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com a presenca da equipe do projeto, estresse, cansago ao responder as perguntas, quebra de
privacidade durante o tempo que a equipe permanecer na casa do participante e desconforto ou

dor leve durante a avaliagdao antropométrica e coleta de sangue.

Para os Grupos 2 e 3 podem existir os seguintes riscos: na avaliagdo pode haver
constrangimento ao responder as perguntas, estresse, cansaco, quebra de privacidade durante o

tempo que a equipe permanecer na casa do participante.

Para evitar essas intercorréncias, a equipe foi devidamente treinada para o trabalho de campo.
O questionario nao sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato e a equipe
trabalhara de forma ética. A entrevista podera ser interrompida a qualquer momento e sera feita
uma revisao criteriosa das questdes. Caso seja comprovado dano direto ou indireto, decorrente
da participagdo na pesquisa, os pesquisadores irdo arcar com todas as possiveis consequéncias
psicologicas decorrentes da aplicagdo do questiondrio, fornecendo assisténcia psicologica. Os
dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos, sem exposicao dos

participantes.
I - BENEFICIOS

Espera-se que projeto contribua para garantia da seguranga alimentar das criancas e de seus
familiares, Promocao da alimentagdo adequada e saudavel, Promog¢do do direito humano a

alimenta¢do adequada; Subsidio para as politicas de saude e seguranga alimentar e nutricional.

Impacto direto na saude, desenvolvimento e qualidade de vida. Espera-se ainda que o projeto
contribua para a criagdo de uma rede de seguranga alimentar e nutricional no municipio de

Lavras-MG.
I1I — CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa caso o participante apresente algum sinal de constrangimento
ou desconforto durante a participacao e coleta dos dados. Também em caso de desinteresse, de
qualquer um dos participantes, a suspensao da pesquisa podera ser executada. No que se refere
ao encerramento da pesquisa, 0 mesmo serd realizado apds o final da coleta e avaliagdo dos

dados obtidos.
VIII-CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO SE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu, responsavel pelo menor

, certifico que, tendo lido as
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informacdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens, estou plenamente de
acordo com a realizagdo do experimento. Assim, eu autorizo a execug¢o do trabalho de pesquisa

exposto acima.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

SE PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

SE PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE entendido o que me foi explicado, consinto em
participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20

Nome (legivel) / RG Assinatura

Assinatura ATENCAO! Por sua participagdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira; serd ressarcido de despesas que ocorrerem (tais como gastos com
transporte, que serdo pagos pelos pesquisadores aos participantes ao inicio dos procedimentos);
serd indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir
a qualquer momento, retirando o consentimento, sem nenhuma penalidade e sem perder
qualquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Lavras. Endereco: Campus

Universitario Caixa Postal 3037- CEP: 37200-000 — Lavras/MG tel: (35) 3829- 5182
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada com o pesquisador responsavel e a outra serd fornecida a vocé. No caso de qualquer

emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel.
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ANEXO B - Versao Condensada do Instrumento de Coleta de Dados Quantitativos (com

indicacao

das questoes analisadas)

BLOCO I: Mae ou responsavel

ID: N°e FAMILIA: _
Eatrevisiados: Datadaentcavisia: . .
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
Identificagcdo do entrevistado:
1. Nome:
2. Enderego: N°:
3. Bairro: Telefone:
4. Data de Nascimento: / /
5. Sexo: Feminino (0) Masculino (1)
6. Estado civil: Solteiro (a) (0) Unido Estavel (1) Casado (a) (2) Divorciado (a) (3) Outros (99)
7. Cor ouraga: Branca (0) Preta (1) Amarela (2) Parda (3) Indigena (4)
8. Escolaridade: < 4 anos de estudo (0) < 9 anos de estudo (1) < 12 anos de estudo (2) = 12 anos de
estudo (3)
9. Profissdao ou ocupacgao atual:
. Parentesco com a crianca: Mae al vo/Avo rmao utro
Saude:
11. Esta fumante? Sim (0) N&o (1)
12. Faz uso de alcool? Sim (0) Nao (1)
13. Tem hipertensao arterial? Sim (0) Nao (1)
14. Tem ou teve cancer? Sim (0) N&o (1) Se sim, qual?
15. Tem diabetes? Sim (0) N&o (1)
16. Teve alguma internagdo nos ultimos 12 meses? Sim (0) Néo (1)
17. Teve diagnoéstico de algum problema de saide mental por profissional de saude? Sim (0) N&o (1)
18. Teve diagnoéstico de covid-19? Sim (0) Nao (1) Se sim, quando?
19. Teve sintoma de sindrome respiratéria em 2020/2021? Sim (0) Nao (1)
20. Caso seja a mae:

Esta gestante? Sim (0) Na&o (1) Se sim, de quantas semanas:

Identificagdo da familia:

21

. Numero de moradores na residéncia: pessoas

Condigoes de Habitagao:

22,
23.
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.

Tipo de moradia: Alvenaria (0) Madeira (1) Outro (2)
Regime de ocupagao: Proprio (0) Alugado (1) Cedido (2) Invadido (3) Outro (4)
Quantos comodos existem na casa: cémodos.

A casa tem banheiro? Exclusivo (0)  Coletivo (1) Nao tem (2)
Como é o esgoto da casa? Fechado (0) Fossa(1) Vala aberta (2) Outro (3)
A agua usada em casa é da COPASA? Sim (0) Nao (1) Especifique:
A habitagdao tem geladeira funcionando? Sim (0) Nao (1)

A coleta de lixo acontece quantas vezes por semana? vezes.

Ha quanto tempo a senhora mora no mesmo endereco? anos completos.

Renda:

31

. Qual o total da renda mensal da familia? < 1 salario-minimo (0) Entre 1 e 2 salarios-minimos (1) Entre 2

e 3 salarios-minimos (2) > 3 salarios-minimos (3)
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32.
33.

Quantas pessoas vivem dessa renda? pessoas.

Voceé recebeu Bolsa Familia? Sim (0) Nao (1)

Acesso ao Servigo de Saude:

34.
35.

Sua familia possui plano de saude? Sim (0) Nao (1)
Sua familia frequenta a ESF/PSF/UBS? Sim (0) Nao (1)
35.1 Se sim, qual unidade:

35.2 Se sim, quais integrantes da familia frequentam a unidade?

36.
37.

35.3 Quais servicos utilizam na unidade?

35.4 Com que frequéncia vai a unidade? X p/ semana ou X p/ més ou x p/ ano

Com que frequéncia vocé recebe a visita do ACS:

Quais profissionais da unidade visitaram sua casa no ultimo més?

Agente comunitario Sim (0) Nao (1)
Médico Sim (0) Nao (1)
Enfermeiro Sim (0) Nao (1)
Dentista Sim (0) Nao (1)
Nutricionista Sim (0) Nao (1)

Suplementagao:

38.

39.

40.

Algum morador recebe a suplementacdo de ferro? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

38.1 Se sim, quem?

Algum morador recebe a megadose de vitamina A? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

39.1 Se sim, quem?

Algum morador recebe outra suplementagdao? Sim (0) Nao (1) Nao sei (99)

40.1 Se sim, quem?

Alimentagao:

1.

Qual a origem da alimentagao?

(0) Integralmente adquirida com recursos proprios

(1) Recebe cesta basica e /ou cesta verde do Banco de Alimentos
(2) Doagéo de grupo religioso

(3) Doagéo de grupo popular

(4) Outro tipo de doagéo

. Adquire alimentos nos seguintes locais (multipla escolha):

(0) Supermercado

(1) Feira-livre

(2) Horta Comunitaria

(3) Sacoldes do préprio bairro
(4) Mercearias do préprio bairro
(5) Outro: Especifique

. Vocé consome frutas, verduras ou legumes? Sim (0) Nao (1)

. Tem mercado préximo ao seu domicilio? Sim (0) Nao (1)

441 Se sim, qual a distancia entre seu domicilio e ele? Menos que 1 quarteirdo (0) Entre 1 e 2
quarteirdes (1) Entre 2 e 3 quarteirdes (2) Entre 3 e 4 quarteirdes (3) Mais que 4 quarteirdes (4) Nao
sabe (5)

44.2 Quais alimentos costuma comprar 13?

. Tem feira proximo ao seu domicilio? Sim (0) Néo (1)



Gasto com filhos (as) ou familiares (12)

Outros (99)

7. | O que o auxilio emergencial significou
para vocé?

Consumo Alimentar:

Marcador de Consumo Alimentar do SISVAN - Maes e/ou responsaveis

Voceé tem o costume de realizar as refei¢des assistindo 8 TV, mexendo
no computadore/ou celular?

Sim (0)

Nao (1)

Nao sabe (99)

Quais refei¢des fazao longo do dia? Café damanha (0) Lanchedamanha (1) Almogo(2) Lancheda tarde

(3) Jantar(4) Ceia(5)

Ontem vocé consumiu:

Feijao Sim (0) Nao (1)  Nao sabe (99)
Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Sim (0) Né&o (1)  N&o sabe (99)
Verduras e/ou legumes (nao considerar batata, | Sim (0) Nao (1)  N&o sabe (99)
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiga, | Sim (0)  Nao (1)  Né&o sabe (99)
salsicha)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha/ em p6, dgua de coco | Sim (0)  Nao (1)  Né&o sabe (99)
de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adigao de

agucar)

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Sim (0) Nao (1)  Nao sabe (99)
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, | Sim (0) N&o (1)  N&o sabe (99)

caramelo, gelatina)
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Informacdes sobre o conhecimento da Caderneta de Saide da Crianga:

46. Voceé conhece a CSC? Sim (0)Nao (1)

48.1 Se sim, como conheceu a CSC? Matemidade (0) UBS (1) Consultério Médico (2) Outro (3)

Qual:

47. Vocé tem costume de levar a CSC nas consultas de seu(s) filho(s/as)? Sim (0)

48. O médico/pediatra preenche a CSC todas as consultas? Sim (0)

8

. Vocé conhece os contetidos presentes na CSC e para que serve? Sim (0)

Nao (1)

50. Quais profissionais jate solicitaram e preencheram a CSC? Médico/pediatra (0)

Nutricionista (2) Dentista (3) Fonoaudidlogo (4) Terapeuta Ocupacional (5)

Assistente social (7) Psicélogo (8) Nenhum dos anteriores (99)

Nao (1)

Néo sei (99)
Nao (1)

Enfermeiro (1)

Fisioterapeuta (6)

Seguranga Alimentar:
Triagem para Risco de Inseguranga Alimentar (TRIA)

1. | Quest 2: Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste Sim (0)
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida? Nao (1)
2. | Quest 4: Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns Sim (0)
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou? Nao (1)
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APENDICE A - Perguntas norteadoras para etapa qualitativa da pesquisa

Conhecimento e
utilizagao da
Caderneta da Crianca

na Atencao Primaria

a Saude

Na sua experiéncia, como vocé percebe a demanda por
atendimento infantil na sua unidade?

Conte como ¢ sua experiéncia com a caderneta na atengdo a
saude da crianca?

Na sua unidade vocés utilizam a Caderneta da Crianca
completa, do Ministério da Satde, ou a simplificada, do
municipio?

Qual a sua percepcao acerca do uso da Caderneta da Crianca
no monitoramento da saude infantil?

Vocé acha que os cuidadores estdao bem-informados sobre a
Caderneta da Criancga e seu conteido? Por qué?

Vocé acha que os profissionais da Aten¢ao Primaria estdo bem

capacitados para o uso da Caderneta da Crianca?

Determinantes
Sociais de Satude € a

Caderneta da Crianga

Vocé acha que a situacdo socioecondomica das familias
influencia a forma como elas utilizam a Caderneta da

Crianca? Pode dar exemplos?

Relacao do
parentesco com a
crianga e a Caderneta

da Crianga

Como vocé vé€ o envolvimento dos pais e outros cuidadores
(avos, tios etc.) no uso da Caderneta da Crianga? Existem

barreiras especificas?

Desafios no uso da

Quais sdo os principais desafios que vocé€, como profissional
de saude, enfrenta ao utilizar e promover o uso da Caderneta
da Crianca durante as consultas?

Quais sao os principais desafios que os cuidadores enfrentam

para utilizar a Caderneta da Crianca?

Caderneta da Crianga
Sugestdes para
melhoria

Que sugestdes vocé tem para melhorar a distribuicdo, o
conhecimento € o uso da Caderneta da Crianca entre os

cuidadores?
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Existe alguma pratica ou interven¢do que vocé ja tenha
implementado ou gostaria de ver implementada para melhorar

o uso da Caderneta da Crianga?

Conclusio

Ha algo mais que vocé gostaria de adicionar ou que acha
importante sobre o uso da Caderneta da Crianca que nao

abordamos?
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