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RESUMO

Na idade média a crianca era considerada como um adulto em miniatura, onde seu crescimento
ndo era valorizado pela sociedade, foi através dos anos que a crianga comegou a adquirir seu
espaco na sociedade. O objetivo desse trabalho foi investigar a qualidade do preenchimento da
Caderneta de Saude da Crianga (CSC), em trés Estratégias de Saude da Familia (ESF), na zona
urbana do municipio de Santa Cruz do Sul. Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
transversal e quantitativo, com analise documental, sendo observados na CSC a completude
dos dados frente a identificacdo, gestacdo, recém-nascido, dados antropométricos, graficos de
perimetro cefalico, peso, comprimento, indice de Massa Corporal IMC, satde bucal,
complementacdo de vitaminas e calendario vacinal. Para andlise de dados foi utilizado o
programa Microsoft Excel 2013, apresentando os resultados em quadros e graficos para auxiliar
na interpretacdo. Ressalta-se que foram respeitados os preceitos éticos em pesquisa. Foram
analisadas 40 CSC, nos dias de puericultura, junto as trés ESF, sendo possivel identificar uma
uma fragilidade dos profissionais de saude quanto ao preenchimento das CSC, destaca-se que
os dados de identificacdo da crianca e do recém-nascido foram os que estavam mais
preenchidos, em contraponto, observou-se que os graficos de crescimento apresentavam
incompletude de dados ou até mesmo, a falta destes. N&o se verificou o preenchimento quanto
a saude bucal, complementacdo de vitaminas, tampouco o registro dos pais/responsaveis.
Destaca-se a mde como responsavel principal frente a saude de seus filhos. Os achados
apresentados nesta pesquisa demonstraram que hd uma inadequacéo no preenchimento das CSC
nas ESF pesquisadas em Santa Cruz do Sul, comprometendo o acompanhamento infantil, pois
é uma ferramenta essencial para que a crianca cresca e se desenvolva de maneira saudavel.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Registros de Enfermagem. Crescimento e
Desenvolvimento.
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1. INTRODUCAO

Na idade média, a crianca era considerada como um adulto em miniatura, onde seus
aspectos fisioldgicos e seu desenvolvimento ndo eram tdo valorizados pela sociedade, porém,
com o passar do tempo e o surgimento do Illuminismo, a crianga comegou a adquirir Seu espaco,
tornando-se sujeito de direitos. Entre as décadas de 30 e 40 foram criados programas de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, instituindo a¢des de vigilancia e educacdo.
Deste modo, no ano de 1953 o Ministério da Saude (MS) comecou a desenvolver planejamentos
e acBes para protecdo e promogao da satde materno-infantil (ARAUJO et al., 2014).

No Brasil, na década de 80, foi criado o Cartdo da Crianca (CC), com a finalidade de
monitorar as acdes basicas que o MS preconizava para a saude infantil, permitindo avaliar 0s
marcos do desenvolvimento da crianga conforme faixa etaria e assim poder detectar
precocemente possiveis alteracdes (BRASIL, 2005).

Foi no ano de 2005, que o CC se transformou em um manual, que recebeu o nome de
Caderneta de Saude da Crianca (CSC), nela passou a conter mais espaco para o registro da
saude infantil pelos profissionais e também o detalhamento de informacGes pertinentes e
destinadas a familia. A CSC é considerada uma ferramenta de grande valor, para acompanhar
o desenvolvimento e crescimento infantil, prevenindo assim, os agravos predominantes na
infancia (ALMEIDA et al., 2015).

De acordo com Pedraza (2019), se a CSC for utilizada de maneira correta pelos
profissionais de salde, efetuando o preenchimento de forma completa e estabelecendo didlogo
entre as familias, a qualidade na assisténcia a saude da crianga serd almejada. Contudo, na
perspectiva de Silva; Gaiva (2016) e Abud; Gaiva (2016), um dos desafios na utilizacdo da CSC
é a incompletude no seu preenchimento ou até mesmo, a nulidade, ndo desconsiderando, que
existe também a subutilizacdo do documento.

No que tange a atuacdo dos profissionais de saude, o enfermeiro tem papel
fundamental na assisténcia a saude da crianca, acompanhando o seu crescimento e
desenvolvimento, para prevenir e reabilitar sua satde. O que demanda conduzir uma consulta
atenta as queixas, realizando o exame fisico e dialogo efetivo com os pais/cuidadores, com
vistas a repassar as orientacfes necessarias. Dessa forma, € importante considerar o registro de

toda a agéo realizada junto a CSC, sendo assim uma maneira de detectar, avaliar e prevenir a
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salde da crianca, para que estas possam ser monitoradas com o passar do crescimento infantil
(SILVA; SILVA; FIGUEIREDO, 2017).

Nessa perspectiva, Silva; Silva; Figueiredo (2017), colocam que ha fatores que
interferem no trabalho do enfermeiro, como a forte crenca dos pais/cuidadores em mitos ou
condutas culturalmente estabelecidas no seio familiar. A falta de materiais para prestar
atendimento, o local apropriado para realizar as consultas, a inexperiéncia dos profissionais,
também sdo elencadas como barreiras agregadas ao uso da CSC. Outro aspecto incide na baixa
adesdo das maes a levarem seus filhos as consultas de puericultura, atendendo a isso, somente
quando adoecem. O que deixa o registro da CSC falho e descontinuo, sendo incompleto, diante
das limitagcdes dos profissionais que a manuseiam.

Adverte-se que a valorizacéo e a apropriacdo da CSC por mées e familiares, pode estar
intimamente ligada a utilizacdo adequada desta caderneta pelos profissionais de salude, sendo
de responsabilidade destes profissionais, instruir os responsaveis pela crianga sobre o correto
uso dessa ferramenta, assim como sua finalidade. Os profissionais de saude apresentam
dificuldades para sensibilizar as mées sobre a importancia da CSC, isso se deve pela falta de
preparo profissional, em que ha muitas vezes, um conhecimento deficiente sobre a caderneta,
fragilidade na comunicacdo entre as equipes, escassez de orientacdo a familia, 0 que vem a
prejudicar o entendimento e valorizagcdo desse instrumento perante a familia. Entretanto, se as
acOes e informac6es sobre o estado de saude da crianga, estiverem descritas na CSC, juntamente
com a forca da explicacdo e dialogo prestado em consulta, a continuidade do cuidado sera
encorajada a familia (SILVA; CURSINO; SILVA, 2018).

Assim, o tema da presente pesquisa foi 0 preenchimento da caderneta de salde da
crianca. Para tal, teve-se como o problema de pesquisa: Como € conduzido o preenchimento da

caderneta de saude da crianca, em trés Estratégias de Saude da Familia, de Santa Cruz do Sul?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a qualidade do preenchimento da caderneta de saude da crianca, em trés
Estratégias de Satde da Familia, na zona urbana do municipio de Santa Cruz do Sul.

2.2 Objetivos especificos

Analisar o preenchimento dos dados da caderneta de satde da crianga relacionados
com a identificacdo dos dados da crianga, da gestacéo, do nascimento, da alta hospitalar e curvas
do crescimento infantil, satde bucal, complementacéo de vitaminas e calendario vacinal.

Observar se existem diferencas quanto a completude ou incompletude dos registros
dos dados da consulta de puericultura, nas cadernetas, em virtude dos dados serem analisados

apos a consulta.
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3. JUSTIFICATIVA

O interesse em conduzir este tema de pesquisa surgiu a partir das aulas na disciplina
de Enfermagem em Salde Ambiental e Coletiva - Saude da Crianga e do Adolescente, no ano
de 2019, onde foi possivel acompanhar o preenchimento de cadernetas de salde da crianca, em
uma escola de educacdo infantil, do municipio de Santa Cruz do Sul. Fato que possibilitou
visualizar a baixa qualidade no preenchimento deste documento, 0 que instigou investigar com
uma maior abrangéncia.

A CSC é uma ferramenta importante na assisténcia a satde infantil e foi desenvolvida
para atender as necessidades de salide e bem-estar das criangas brasileiras. Contudo, Vieira, et
al. (2015), revelam que ha uma fragmentacdo nos registros, atraso de esquema vacinal e 0 ndo
preenchimento de dados importantes para a satde da crianga, 0 que demonstra que a CSC néo
estd sendo utilizada de forma apropriada, sendo que, 0 ndo preenchimento pode acarretar na
desvalorizagéo desse instrumento pela familia.

Segundo Almeida et al. (2017), para que a CSC atenda as expectativas de ser um
instrumento de promocao, vigilancia, comunicacdo para a saude infantil, deve ocorrer uma
comunicacdo com a familia, para que esta também se sinta responsavel pela saide de seus
filhos. Conforme Almeida et al. (2015), ndo se pode considerar o0 preenchimento apenas como
algo burocratico, mas sim um instrumento de promocéao de salde, que quando bem realizado,
reflete na boa qualidade a satde da crianca.

Para Silva e Gaiva (2016), as caréncias de funcionarios, burocracia do trabalho,
fragilidades na comunicacéo, e a falta do envolvimento da familia no manuseio e entendimento
da caderneta, representam pontos significativos a serem revistos pelos profissionais de salde.
Os autores ainda relatam que os profissionais de saude devem ter a consciéncia de que este
instrumento é importante, logo, necessita ser preenchido de forma completa e atenta.

Diante dos apontamentos postos acima, quanto ao preenchimento da CSC e do
confrontamento que alguns autores reforcam quanto ao correto uso do instrumento, isto s6 vem
a confirmar, o quanto é preciso melhorar e investir mais em estudos que avaliem a qualidade
dos registros feitos e que estes, estimulem o fazer de forma responsavel a continuidade do
cuidado, por meio do registro, o que nos leva a questionar como esta sendo preenchida a CSC

em nosso municipio.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Caderneta de salde da crianca

A crianga, no decorrer dos anos, foi julgada sobre a mesma condigdo que os adultos,
onde seu crescimento e desenvolvimento eram pouco valorizados, foi ao longo da histéria que
a crianca comegou a ser vista enquanto ser biopsicossocial, dispondo de seus direitos. A partir
do século XVII, que a crianca estabeleceu seu lugar no ambito social, periodo em que as
familias tornaram o sentimento de carinho e afei¢do pelas criancas, como alvo de influéncia no
crescimento e desenvolvimento delas (ARAUJO et al., 2014).

No seculo XVIII aconteciam os abandonos de criancas que eram geradas sem um
casamento ou abandono de filhos de escravas, estas que deveriam servir de mées de leite para
os filhos de familia nobre. As criancas abandonadas, eram acolhidas por instituicdes caritativas
chamadas de Rodas, onde de forma precaria procuravam cuida-las, dando-lhes abrigo e
alimentacdo. As meninas, apds crescidas, eram conduzidas a casa de recolhimento, onde eram
ensinados bons costumes, tarefas domésticas e a garantia de um casamento no futuro. Logo 0s
meninos eram conduzidos as instituicGes militares, sendo deixados a propria sorte nas ruas,
entretanto, foi no final do século XX, que os direitos das criancas passaram a ser mais
valorizados socialmente (ARAUJO et al., 2014).

O MS com a intencgdo de transformar a assisténcia voltada a satde da crianga, buscou
o0 cuidado integral da mesma, no ano de 1980, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). Desta maneira, foram criadas cinco acdes basicas
para a assisténcia as criangas: aleitamento materno e orientacdo familiar sobre alimentacdo em
situacdo de desmame, estratégias para o controle de afeccBes respiratdrias agudas, imunizacéo
bésica, controle efetivo das doencas diarreicas e acompanhamento profissional do crescimento
e desenvolvimento infantil, sendo essas acdes assumidas pelos profissionais de enfermagem
ligados a atencdo primaria em satde (BRANQUINHO; LANZA, 2018).

Contudo, no ano de 1984, o Brasil implementou o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Crianca (PAISC), o qual tinha como promover a saude de maneira integral,
priorizando as criancas de grupos de risco, buscando qualificar a assisténcia e a cobertura dos
atendimentos a salde. Todavia no ano de 1996, devido as diversidades do territério brasileiro

foi instituido a Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), trazendo
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estratégias para 0 acompanhamento da salde da crianca juntamente com a aten¢do primaria,
onde se almejava a diminui¢cdo da mortalidade infantil e melhor qualidade na assisténcia
(ARAUJO et al., 2014).

O Fundo das Nag@es Unidas para a Infancia (UNICEF), destaca que desde 1990 até o
ano de 2017, houve uma importante reducdo no total de mortes de crian¢as menores de um ano
de idade. A taxa caiu de 47,1 para 13,4 a cada mil criangas nascidas vivas, sendo que entre 1996
até o ano de 2017 foram salvas 827 mil vidas (UNICEF apud BOND, 2019).

O MS desenvolveu o cartdo da crianca no ano de 1984, cujo objetivo foi de monitorar
as acOes elaboradas pelo governo para a saude infantil, essa versao, foi produzida no formato
de um folheto de papel cartonado dobrado em trés partes, colorido, publicado em dois modelos
um para meninas e outro para meninos. Trazia espacos para anotacdes de dados de identificacéo
da crianga, consultas realizadas, peso segundo a idade, graficos de acompanhamento do
crescimento até o quinto ano de vida, quadro com esquema de vacinac¢do. No ano de 1995, a
CC acrescentou onze marcos de desenvolvimento infantil com espagos para se registrar a idade
ao qual fossem atingidos (ALMEIDA et al., 2015).

O CC no ano de 2005, foi substituido por um manual que recebeu 0 nome de caderneta
de salde da crianca, nela foram englobadas novas informacdes sobre a crianca para as familias
e aos profissionais de salude, assim abrangendo e facilitando a compreensédo sobre o cuidado a
crianca e o desenvolvimento e crescimento da mesma. O MS considera a CSC um instrumento
essencial para assim monitorar as acdes realizadas em beneficio da satde da crianca, prevenindo
possiveis danos acometidos na infancia. A CSC possuia espacos para realizar registros sobre as
informacBes com relacdo a crianca e sua saude, iniciando desde a gestacdo da mae até os nove
anos de idade, incluindo as intercorréncias, tratamentos, graficos de peso, altura, Perimetro
Cefalico (PC), Indice de Massa Corporal (IMC). Dispunha ainda de espaco para anotagdes
sobre os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor conforme a idade da crianca
(ALMEIDA et al., 2015).

Desta forma Vieira et al. (2015, p. 2306) dizem que:

A caderneta de salde da crianga constituiu o primeiro documento utilizado pelos
servigos de salide para 0 acompanhamento integral da crianca. Serve como ferramenta
dialégica entre os profissionais e familiares, devido & sua aplicabilidade nas
informacfes e orientagBes imprescindiveis para o cuidado e a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil. Esse instrumento contém o histérico de satde

da crianca e subsidia a implementagdo da integralidade do cuidado a crianca, visto
que fornece orientacBes sobre o0s sinais de perigo, crescimento e desenvolvimento,
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diarreia, desidratacdo, alimentagdo saudavel, imunizacdo, prevencao contra acidentes,
suplementacdes de ferro e vitamina.

A CSC deve ser preenchida pelo profissional de salde a cada consulta realizada de
acompanhamento, para tal, 0 MS preconiza sete consultas nos primeiros doze meses, sendo elas
na primeira semana ap0s nascimento, uma no primeiro més, segundo més, quarto més, sexto
més, nove meses e doze meses, duas no segundo ano com dezoito vinte e quatro meses. Apds,
é recomendado uma consulta por ano (ALMEIDA et al., 2015).
Contudo, Lima et al. (2016, p. 168), relatam que a caderneta de salde da crianca:
E uma ferramenta facilitadora e precisa de informacdes para profissionais de satde e
familiares. Registra dados como os de identificacdo, historia obstétrica e neonatal,
crescimento e desenvolvimento, assim como contém informacdes sobre o aleitamento

materno e alimentagdo, além de incluir os dados acerca da sadde bucal, visual e
auditiva e da vacinagao.

Conceitua-se de modo geral, o crescimento como um aumento do tamanho corporal
em companhia da multiplicacdo celular, ou seja, um processo dindmico e bioldgico, o qual
ocorre desde a concepcdo até o final da vida, tendo seu fechamento no momento em que se
atinge o término do crescimento. Processo este, que pode ser influenciado tanto por fatores
extrinsecos (ambientais) quanto intrinsecos (genéticos), no entanto, o desenvolvimento € mais
vasto, tratando-se de um aumento da capacidade da crianga de realizar atribuicbes cada vez
mais complexas, ficando sobre influéncia no meio em que se vive. Destarte, crescimento e
desenvolvimento sdo medidas de assisténcia prestadas e exploradas na salude da crianga, ainda
assim, necessitam de abordagens distintas para poder realizar uma boa avaliacdo (BRASIL,
2012).

O Desenvolvimento Infantil (DI), € um dos parametros mais eficazes na assisténcia a
salide da crianca, € através do crescimento e desenvolvimento que se constroem medidas para
avaliar a estimulacdo adequada, procurando um seguimento sobre a salde e doenca em nivel
individual e coletivo. A crianca tende a crescer e se desenvolver conforme padrdo esperado,
dispondo a CSC como instrumento essencial para o preenchimento nas consultas realizadas,
identificando deste modo, possiveis atrasos (CAMINHA et al., 2017).

No entanto, para Almeida et al. (2017), a CSC ¢é uma ferramenta de grande valia para
a salude da populacdo infantil, nela devem ser registrados todas as eventualidades de
crescimento e desenvolvimento ocorridas na infancia da crianga, auxilia os profissionais a terem

uma visdo mais ampla sobre o estado de salde dos infantes, pois a comunicacdo entre 0s
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profissionais se efetiva a partir do registro. Assim sendo, o profissional de salde deve estar
atento sobre os marcos do desenvolvimento infantil, associando a relacdo com a familia, de

modo a intervir, se necessario, com estratégias que contribuam para o olhar integral na sadde.

4.2 Enfermagem no uso da caderneta de satde da crianca

A CSC é destinada a todos os recém-nascidos (RN) no Brasil, seus primeiros registros
sdo realizados jA na maternidade, e, ap6s a alta hospitalar, o acompanhamento do RN se
estabelece juntamente com os profissionais de salde nos servigos de atencdo primaria e outros.
Compete ao profissional de satde realizar um bom atendimento, observando atentamente 0s
possiveis indicios de riscos do desenvolvimento e déficits neuroldgicos. A percepgédo precoce
é imprescindivel para poder realizar intervencGes rapidas, assim minimizar possiveis efeitos
adversos na vida adulta da crianga (LIMA, et al., 2016).

O enfermeiro que atua juntamente com o médico no acompanhamento do Crescimento
e Desenvolvimento (CD) infantil, necessita garantir que as acdes sejam aplicadas e bem
executadas, sendo um dos grandes obstaculos desse profissional, construir um vinculo de
confiangca com a crianca, mae e familiares, de modo a garantir a presenca constante da crianca
nas consultas de enfermagem e assegurar um crescimento saudavel. O enfermeiro que esta
plenamente ligado ao acompanhamento da crianca deve ser conhecedor dos marcos do
desenvolvimento infantil, para assim poder estar identificando precocemente possiveis atrasos
e buscar de antemédo tratamento especializado (GOES; LEITE, 2017).

Segundo Lima et al. (2016), a CSC demanda ser preenchida corretamente, para assim
cumprir a funcdo que lhe é cabida. No entanto, falhas no preenchimento, mostram que alguns
registros importantes ndo estdo sendo feitos, incumbe ao profissional de saude, realizar o
acompanhamento nas consultas. Porém, percebe-se certa dificuldade destes profissionais de
salide com o manuseio dessa ferramenta, sendo que a falta de capacitacdo ou treinamento, torna
seu preenchimento incongruente.

Muitos profissionais de saude possuem um conhecimento deficiente sobre a CSC,
mostrando assim que ndo estdo preparados para preencher esse instrumento, assim como
realizar as orientacGes necessarias aos pais, sendo esta uma pratica fundamental para a
promocdo da saude, uma vez que, o profissional deve construir um dialogo sélido sobre os

cuidados e crescimento da crianca. Todavia, a auséncia de informagdes, ou até mesmo a perda
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da CSC, impedem o trabalho de ser realizado através de a¢Bes, da mesma maneira que a
imparcialidade sobre a importancia da CSC pelos pais torna essa ferramenta apenas como uma
carteira de vacina, deixando de lado sua real importancia (LIMA et al., 2016).

Do ponto de vista de Silva, Silva, Figueiredo (2017, p. 53), refletem que:

Na consulta a crianca deve ser acompanhada e avaliada, serdo fornecidas orientacdes
a mae ou a outros familiares, de acordo com os seguimentos prioritarios de atengéo,
avaliando crescimento fisico, nutricional, desenvolvimento motor, social e afetivo,
orientando quanto a imunizacgdo, higiene pessoal, domiciliar, ambiental e mental,
orientaces sobre a seguranca e protecdo contra acidentes, identificado agravos e

situacdo de risco, encaminhando para outros setores ou unidades.

Contudo para Gaiva et al. (2017), as criancas que sdo submetidas as condi¢des de
saude, higiene, alimentacéo e demais cuidados, tendem a crescer e se desenvolver com todo seu
potencial, tornando assim, a consulta de enfermagem, um instrumento de acompanhamento da
salde da crianca. Portanto, é através da consulta de puericultura, que o enfermeiro pode
constatar problemas de saude e efetuar acGes para favorecé-la, sendo que a qualidade da acéo
se dara compativelmente a dedicacdo e atualizacdo do profissional frente as suas atribuicdes.

Para Silva e Gaiva (2016), os enfermeiros que atuam na atencdo voltada a saude da
crianca, enfrentam dificuldades para utilizar de modo eficiente a CSC, seja por atenuagédo do
preenchimento correto por alguns profissionais, falta de tempo, sobrecarga de trabalho,
auséncia de materiais nas unidades de atencéo basica, caréncia de capacitacdo sobre a CSC, até
mesmo a escassez de profissionais da saude e fragilidade da comunicacdo entre a equipe,
anseios que levam a fragilidade no processo de prestacdo do cuidado a satde das criangas, pelo

enfermeiro.

4.3 A utilizacdo da caderneta de saude da crianca pelos pais/responsaveis

O RN, apds o seu nascimento, recebe de forma gratuita, a CSC para o registro dos
primeiros cuidados ao nascer e a responsabilidade leva-la aos servicos de saude, recai aos pais
e cuidadores. Logo, o dialogo, a escuta, o vinculo sdo fundamentais para que se faca uma
aproximacao entre os profissionais de saude e a familia, intensificando a assisténcia integral a
satde da crianca (SILVA; GAIVA; MELLO, 2015).

A crianca ao nascer, se torna membro da sociedade, sujeito de direitos. A CSC concede
a ela oportunidade de usufruir de seus direitos, periodo este, que se encontra fragil, vulneravel,

sem autonomia para poder exercer seus direitos, onde o envolvimento dos pais e familia se torna
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fundamental. O uso da caderneta inadequadamente, acaba limitando a crianga de possuir um
historico completo de saiide em seus registros ao longo de seu crescimento, demonstrando dessa
forma, que h4 uma fragilidade no cuidado. N&o obstante, ainda que aos pais se encontram
cientes da importancia da utilizacdo da CSC tanto pelos profissionais quanto pela familia,
percebe-se ainda uma necessidade maior de envolvimento de ambos, para assim, a CSC ser
utilizada de forma mais efetiva (CAVALCANTE et al., 2018).

Para Amorim et al. (2018), os profissionais de salide necessitam destinar um tempo da
consulta para mostrar aos pais, 0s registros feitos sobre a salde da crianca. Valorizar este
momento, contribui para que 0s pais compreendam a importancia da monitorizacdo dos
cuidados por meio dos registros. Os pais de criancas que se empenham em levar a CSC para ser
preenchida logo nos primeiros anos, tendem a realizar esse processo nas consultas sucessivas,
0 que demonstra ser uma forca de duas vias, pois estimula os profissionais de satde e os pais,
a utilizarem constantemente a caderneta.

O profissional que realiza uma consulta de puericultura com éxito, sabe a importancia
de ouvir a opinido dos pais/responsaveis sobre o desenvolvimento da crianga, assim ela
consegue auxiliar este profissional, trazendo informacGes auténticas sobre como estd o
crescimento e desenvolvimento da crianca, facilitando ao profissional identificar precocemente
as alteragdes. Por isso, aquele que consegue interpretar e valorizar as informacdes trazidas pelos
pais, consegue tomar decisdes corretas e contextualizadas. Dessa forma, os pais/responsaveis
pela criangca devem ser considerados parceiros, no desenvolvimento do cuidado da satde da
crianca (REICHERT et al., 2015).

Para Cavalcante et al. (2018), um dos problemas expostos é a falta de informacao no
momento em que € entregue a CSC na maternidade, em que os profissionais de salde apenas
entregam esse instrumento sem orientar as maes sobre a importancia de lerem e se apropriarem
do conteddo ali presente. Deste modo, a CSC se torna um instrumento apenas para realizacao
de consultas e imunizacdo, visto que as maes ndo estdo sendo instruidas de forma efetiva quanto
a sua importancia. Entretanto, a falta de compromisso da mée e familiares em levar a CSC aos
servicos de salde, tendo em vista o ndo preenchimento uniforme da mesma, compromete a
continuidade do acompanhamento pelos profissionais de saude.

Todavia, a utilizacdo da CSC precisa considerar ndo somente o registro do profissional,
mas também dos pais na caderneta. H& espaco para que eles também possam socializar 0s

acontecimentos relacionados a saude de seu filho. Para Silva; Gaiva; Mello (2015), tornar a
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CSC nédo apenas um documento para registrar as vacinas feitas, mas também um meio de
comunicacdo e de constante aprendizado, € uma grande missdo dos profissionais de salde para
com os pais da crianga.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater transversal e quantitativo, com andlise
documental, ou seja, para Oliveira (2011) a acao descritiva possui como proposito, descrever
as particularidades de uma determinada populacdo ou acontecimento, investigar o que esta
ocorrendo, permitindo compreender com exatiddo as peculiaridades de um individuo, um
grupo. Deste modo, a pesquisa descritiva captura dados e mostra o cenario de uma determinada
situacéo.

Para Hochman et al. (2005) e Fontelles et al. (2009), o estudo de caréater transversal é
descrito como uma situacdo ou acontecimento em um periodo curto de tempo, utilizado para
representar a presenca ou auséncia de um determinado efeito sobre a populacao.

Com relacdo ao método quantitativo, Zanella (2013) e Menezes, Duarte, Carvalho,
Souza (2019), relatam que esse recurso trabalha com fatos, portanto, as variaveis devem ser
precisamente determinadas, onde sua mensuracdo parte da analise desse proprio método, com
objetivo de representar dados atraves de nimeros, quantificando os resultados, definindo uma
forma oportuna para apurar opinides, ac6es e condutas.

Ja para Oliveira (2011), a analise documental tem como finalidade a coleta de dados
ja existentes em documentos, como estatutos, regulamentos, relatorios. Porém, esse tipo de
pesquisa requer atencdo devido as fontes utilizadas, uma vez que dados equivocados podem

aumentar ou reduzir os erros dos dados pesquisados.

5.2 Local de pesquisa

Para a analise do preenchimento das CSC foram investigadas trés Estratégias de Saude
da Familia (ESF), que foram identificadas através de letras: (ESF A), (ESF B), (ESF C).

O critério de escolha das ESF se deu ap6s contato prévio com as enfermeiras de cada
unidade, para obter o numero aproximado de consultas de puericultura que realizam, chegando
a definicdo destes locais, pela distribuicdo das consultas destas ESF no decorrer da semana, ndo
havendo colisdo de dias e também, pela localizacdo ser de facil acesso e deslocamento da

pesquisadora.
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O espaco para conduzir a coleta foi combinado previamente com a enfermeira do local,
com vistas a ndo interferir nas atividades da ESF, e os dias da coleta de dados ocorreram
naqueles em gque acontecerem as puericulturas em cada unidade (Quadro-1). Salienta-se que as
CSC, ndo sairam do espaco fisico da ESF e que estes documentos foram solicitados aos
pais/responsaveis, no dia de cada consulta de puericultura, no momento em que foi explicado o
objetivo do trabalho e os preceitos éticos concernentes a pesquisa.

J& quanto ao local da ESF, este foi combinado junto com a enfermeira responsavel, a
fim de ndo atrapalhar o andamento/fluxo das unidades. A coleta foi conduzida na recepgéo
respeitando o distanciamento social frente & pandemia Coronavirus (COVID-19).

Quadro 1 — Cronograma das consultas de puericulturas em cada Estratégia de Saude da
Familia idealizada para participar da pesquisa, 2020.

CRONOGRAMA DAS PUERICULTURA DAS ESF NA SEMANA

Turno | Segunda-Feira | Terca-Feira | Quarta-Feira | Quinta-Feira | Sexta-feira
Manha

Tarde ESF A ESFD ESF B ESFC
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

5.3 Sujeitos de pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa de analise documental, foram analisadas as cadernetas
de salde da crianca, que estavam presentes nas ESF, nos dias de puericultura. Assim, dentre 0s
critérios de inclusdo das CSC na pesquisa: cadernetas de saude das criancas de 0-2 anos de
idade, que ja passaram pelo preenchimento durante a consulta de puericultura na unidade no
dia da coleta de dados. Pois, entende-se que a coleta de dados ap6s a consulta possa ser um
estimulo ao profissional de saude para preencher de forma completa o referido documento.
Como critério de exclusdo, as CSC que ndo forem correspondentes a crianca assistida no dia,
na unidade ou as CSC daqueles pais/responsaveis que ndo desejarem aguardar os cinco a dez
minutos para que a coleta de dados seja realizada pelo autor.

Em relacdo ao numero estimado de CSC a serem analisadas nas quatro ESF ja
mencionadas, calculou-se em torno de 25 cadernetas em cada unidade, totalizando 100
documentos, nimero que poderia variar de acordo com a adesdo das familias as consultas

marcadas.
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5.4 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir da analise das informac@es contidas na CSC,
para isso foi elaborado um formulério estruturado (APENDICE A), logo, os primeiros dados a
serem colhidos foram aqueles referentes aos dados de identificacdo da crianga, na pagina dois.
Jé& na pagina 38 da CSC foram avaliados os dados sobre a gestacdo da mée da crianga como: se
realizou pré-natal, em que semestre comecou, quantas consultas realizou, tipo de parto.

Na péagina 39 da CSC foram avaliados dados sobre o recém-nascido como: peso ao
nascer, comprimento ao nascer, perimetro, cefalico ao nascer, Apgar no 5° minuto de vida,
idade gestacional da crianca, tipo de alimentacdo na alta da maternidade, peso na alta da
maternidade seguidos pela pagina 54 e 55 onde se encontravam os dados antropométricos,
observando se ha algum registro.

A partir da pagina 56 a pesquisa com os graficos de crescimento como: se houve
registro do PC de 0 a 2 anos, peso X idade de 0 a 2 anos, comprimento X idade de 0 a 2 anos,
observando também a Gltima marcacdo no grafico baseado na idade atual da crianca para se
avaliar se a crianca faz acompanhamento mensal, semestral ou anual, observando se havia
registro no grafico quanto ao IMC de 0 a 2 anos que Se encontrava nas paginas 70-71. Atentou-
se se havia algum registro de satde bucal localizado na pagina 81 da CSC, olhando os registros
de uso de ferruginoso e uso de vitamina A que constavam na pagina 83. Foi observado também
o calendario vacinal da crianca localizada na pagina 84-86 da CSC (ANEXO A).

Para a identificacdo da CSC, foram utilizadas as iniciais que caracterizam a sigla

juntamente com o namero correspondente a ordem da andlise. Exemplo: CSC 02.

5.5 Procedimentos éticos

Elaborou-se uma Carta de Aceite (ANEXO B), que juntamente com o projeto de
pesquisa, foi entregue a Secretaria Municipal de Salde, para assim obter a aprovacdo do
trabalho. Salienta-se que esse projeto foi encaminhado ao Comité de Etica (ANEXO E), mesmo
ndo havendo a coleta de dados com seres humanos, pois é significativo devido a seguranca na
revisdo da proposta pelos membros do referido Comité, assim como devido a intencdo de

publicar o trabalho. Assim, elaborou-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
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para responsabilizado (ANEXO F) para que 0s pais/responsaveis assinem consentindo o acesso
aos dados contidos nas CSC. Nao obstante destaca-se também o compromisso no uso dos dados
coletados por meio do Termo de Confidencialidade para uso dos dados (ANEXO D). O
resultado desta pesquisa retornard ao cendrio investigado através de uma socializacao
conduzida pela pesquisadora Ariele Mees.

Frente aos beneficios da pesquisa tem-se o incentivo no preenchimento completo da
CSC, pelos profissionais da unidade, assim como pelos pais/cuidadores, o que viabilizara maior
seguranca no cuidado prestado, pois permitira a continuidade dos registros, dando visibilidade
do que foi feito em prol da saude infantil. Tal acdo traz beneficios ndo somente as criangas e
aos profissionais que manejam o referido documento, mas aos pais/cuidadores, que poderdo
acompanhar os registros sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga. Portanto, investigar
0 preenchimento além de estimular a reflexdo para assim realizar a acdo, traz consciéncia
guanto ao seu uso. J& os possiveis riscos/desconfortos incidem no possivel uso inadequado dos
dados, devido a interpretacéo restrita das variaveis elencadas pelo autor.

Ao final da pesquisa os pais/responsaveis terdo acesso aos resultados atraves de um
folder que apresentara a importancia da Caderneta de Satde da Crianca, passivel de ser entregue

durante as consultas de puericultura pelos profissionais de satde da unidade.
5.6 Anélise de dados
Para a anélise de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2013, e a partir

da organizacdo em planilhas, feita analise estatistica descritiva das variaveis coletadas, de forma

que as variaveis continuas foram expressas em média e as categorias em frequéncia absoluta.
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6. RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada nas ESF A, ESF B e ESF C, contudo, diante de algumas
mudancas frente & pandemia, a ESF D teve seu dia e turno das consultas de puericultura
alterados. Fato que impossibilitou o processo de coleta de dados, mantendo-se para tanto, as
trés ESF previamente definidas (ESF A, ESF B e ESF C).

Foram analisadas 40 CSC junto as trés ESF pesquisadas, identificou-se que a idade
minima das criangas foi de oito dias encontrada na ESF A e idade maxima encontrada na ESF
C com idade de 24 meses, conforme consta no quadro 2.Destaca-se que das 40 CSC analisadas

ndo houve nenhuma recusa pelos pais/responsaveis.

Quadro 2 — Dados gerais quanto ao numero de cadernetas de saude da crianga e idade
infantil junto as estratégias saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul. 2020.

Estratégia Salde da NUmero de Idades das crian¢as # Idade das
Familia csc Minima Maxima criancas
(dias)
ESFB 11 30 dias 18 meses 163,63 dias
ESFC 17 9 dias 24 meses 212,82 dias
ESF A 12 8 dias 18 meses 186,25 dias

Nota: &: Média; CSC: Caderneta Salde da Crianga.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Percebeu-se de uma forma geral que, das 40 CSC analisadas, apenas uma estava com
praticamente todas as variaveis preenchidas, houve uma maior completude nos dados de
identificacdo da crianca e dados do recém-nascido, sendo este Ultimo de responsabilidade da
maternidade pelo preenchimento. Sobre os dados que ndo obtiveram nenhum preenchimento na
caderneta de salde da crianca, esta o item de saude bucal, complementacdo de vitaminas e
registros realizados pelos pais/responsaveis.

No que tange a analise sobre os dados de identificacdo das CSC, os itens, Nome da
Crianca e Data de Nascimento, foram registrados na maioria (39) da amostra, contudo, a ESF
gue apresentou o registro mais completo dos dados de identificacdo (nome da crianca, data de
nascimento, nome da mée e do pai e endereco) foi a ESF A, seguidos da ESF C e ESF B. O
item menos preenchido foi 0 nome do pai, em 13 CSC nas trés ESF analisadas. Resultado que

pode ter associagdo com o desconhecimento da paternidade, a falta de manuseio e o registro da
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caderneta pelos pais/responsaveis ou ainda o ndo desejo pela oficializagdo do nome do pai.

Tendo em vista que este documento é entregue no hospital e nem sempre a crianca é registrada

antes de receber alta hospitalar (Quadro 3).

Quadro 3 — Dados de identificacdo das cadernetas de satde da crianca junto as estratégias
saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.

Foi preenchido?
ESF Dados das CSC i _
Sim Nao Incompleto
Nome da crianca 11 - -
S Data de nascimento 11 - -
@)
()]
S Nome da mae 10 - 1
m
& Nome do pai 5 5 1
L
Enderego 6 4 1
Nome da crianca 16 1 -
Data de nascimento 16 1 -
= Nome da mae 15 2 -
%
e Nome do pai 12 5 _
@)
7 Enderecgo 11 6 -
L
Nome da crianca 12 - -
(/\J\ -
o Data de nascimento 12 - i
()]
(-) ~
:E/ Nome da mae 11 - 1
LL
i Nome do pai 9 3 -
Endereco 11 1 _

Nota: CSC: Caderneta Saude da Crianca.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Observa-se (Gréfico 1) que a ESF C apresentou 0 maior nimero de cadernetas com o
preenchimento completo sobre os dados de gravidez (trimestre, nimero de consultas no pre-
natal e tipo de parto), contudo, na ESF B, na maioria das CSC analisadas, esses dados ndo foram
preenchidos. Sobre o tipo de parto, houve poucas cadernetas com esse preenchimento, porém,
0 parto que prevaleceu foi a ceséarea (11) frente a (09) para o parto normal.

Grafico 1 — Dados sobre a gravidez nas cadernetas de salide da criancga junto as estratégias
saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.

9 9
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2 2 2 2 2

Trimestre PN Numero de consultas Tipo de parto Normal Cesareo

=
o

o B N W B~ U1 OO N 00 LV
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Nota: PN: Pré-Natal.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Os resultados sobre o preenchimento dos dados do recém-nascido nas CSC, como
(peso, comprimento, perimetro cefalico, apgar, idade gestacional, tipo de aleitamento, peso na
alta hospitalar e os dados antropométricos). A ESF C teve um maior nimero de cadernetas sem

esses dados registrados (Quadro 4).
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Quadro 4 — Dados do recem-nascido das cadernetas de saude da crianga junto as
estratégias saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul Rio Grande do Sul, 2020.

Foi preenchido?

ESF Dados das CSC Sim Nao Incompleto
|Peso ao nascer 10 1 -
|Comprimento a0 nascer 10 1 -
|perimetro Cefalico ao nascer 10 1 -
Apgar no 5° minuto 9 2 -

% Idade gestacional da crianca 9 2 }

E Tipo de aleitamento na alta da 8 3 )

maternidade

m -

L Peso na alta da maternidade 9 2 -

L

Dados antropométricos 8 - 3
Peso ao nascer 16 1 )
Comprimento ao nascer 16 1 -

5 Perimetro cefalico ao nascer 16 1 -

3 Apgar 5° minuto 16 1 -

=

o Idade gestacional da crianca 15 2 -

LL - -

@ Tipo de aleitamento na alta da 15 2 -

maternidade

Peso na alta da maternidade 14 3 -
Dados antropométricos 11 2 4
Peso ao nascer 12 - -
Comprimento ao nascer 12 - -
Perimetro cefalico ao nascer 9 3 -

%) Apgar 5° minuto 11 1 -

()]

O - -

N Idade gestacional da crianga 9 3 -

< Tipo de aleitamento na alta da 10 2 -

% maternidade

- Peso na alta da maternidade 11 1 -
Dados antropométricos 9 - 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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A ESF que apresentou o maior numero de gréaficos (PC, estatura, peso e IMC)
preenchidos foi a ESF C e a unidade que apresentou 0 menor registro foi a ESF B. O gréfico do
peso foi 0 mais preenchido pelos profissionais e 0 do IMC ndo obteve nenhum registro nas ESF
C e A (Gréfico 2). Logo, tem-se que aqueles gréficos preenchidos corretamente, auxiliam o
profissional de salde na compreensdo das medidas aferidas, sendo assim, ocorre um melhor
esclarecimento aos pais/responsaveis frente a saude de seus filhos.

Quanto aos dados antropométricos, 28 das 40 CSC obtiveram dados completos,
mostrando assim que os profissionais de salde avaliam o crescimento das criancas. Sobre a
altima marcacdo da idade que constava nos graficos, foi percebido uma insuficiéncia nesses
dados, visto que, a Gltima marcacdo do gréafico ndo correspondia a idade da crianca na consulta
de puericultura, demostrando assim, haver bastante oportunidade para que 0s registros sejam

efetivamente feitos nas CSC, pois as criangas tém baixa idade.

Gréafico 2 — Dados sobre os graficos das cadernetas de saude da crianca junto as
estratégias saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.
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Nota: IMC: indice de Massa Corporal; PC: Perimetro Cefalico
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ao que se refere ao preenchimento do calendario de vacinas, foi observado nas trés
ESF que a maioria das CSC estavam com as vacinas em dia, com destaque a ESF A, em que as
doze CSC analisadas estavam integralmente preenchidas no referido campo em analise, sendo

que apenas trés das 40 CSC analisadas estavam com esses dados incompletos (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Dados sobre as vacinas das cadernetas de satde da crianc¢a junto as estratégias
saude da familia pesquisadas em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ndo obstante, constatou-se a inexisténcia de registros sobre saude bucal
complementacdo de vitaminas e registros realizados pelos pais/responsaveis.
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7. DISCUSSAO

A caderneta de saude da crianca é uma ferramenta de promocao a saude infantil, que
reflete inteiramente na assisténcia prestada, portanto é um instrumento que estabelece a
informacdo entre os profissionais e usuarios, 0 que requer, que seu preenchimento seja
adequado durante as consultas de puericultura (SOUZA et al., 2019).

Quanto ao preenchimento completo das CSC, Gaiva e Abud (2015), observaram que
houve um namero pouco satisfatério, contrariando o que preconiza o MS, o0 que vem de
encontro com a atual pesquisa, pois das 40 CSC analisadas, apenas uma estava com
praticamente todas as variaveis preenchidas, com exce¢do dos dados sobre satde bucal,
complementacdo de vitaminas e registros dos pais/responsaveis que ndo se observou nenhum
registro no decorrer da pesquisa.

No estudo de Amorim et al. (2018), foi identificado um maior preenchimento das CSC
referentes aos dados de identificacdo da crianca e da mde, resultado este que também foi
apurado nas pesquisas de Freitas et al. (2019) e Pedraza (2019), fato este que pode ser
esclarecido por ser de facil compreensdo dos pais que é uma das maneiras eficientes de
identificar o documento.

Ressalta-se na presente pesquisa, 0 baixo preenchimento sobre os dados de gravidez,
sendo uma informacdo de grande relevancia para que se conhega as condi¢fes da crianca
durante o periodo de gestacdo. A pesquisa realizada por Freitas et al. (2019), na Regido Norte
do Brasil, também foi identificado um preenchimento falho com relacdo a gravidez junto as
CSC, assim como a pesquisa de Pedraza (2019), que revelou conter informac6es de grande
valor, pois conhecendo o historico da gestante, pode-se interferir de forma fundamentada em
possiveis intercorréncias.

No gue concerne 0s dados sobre a gravidez na pesquisa de Amorim et al. (2018) foram
0S campos com menos preenchimentos, possivelmente relacionados as mées que nédo levavam
a caderneta da gestante a maternidade ou a primeira consulta da crianca, esclarecendo desta
forma, o ndo preenchimento destes dados, informacGes estas igualmente encontradas neste
estudo (24), na qual uma das possiveis razdes pela falta de preenchimento seja por ndo estar
claro de quem é a responsabilidade pelo registro destes dados ser do hospital ou na Atencédo
Primaria de Salde Os autores afirmam ainda a existéncia de um baixo registro de consultas no

pré-natal, sendo preconizado pelo MS no minimo seis consultas (BRASIL, 2012) no entanto,
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as CSC que encontravam-se preenchidas (16) traziam o nimero de consultas de pré-natal
superior a0 que o MS recomenda, indicando assim, que as maes estdo realizado
acompanhamento adequadamente.

O Ministério da Salde recomenda sete consultas de puericultura no primeiro ano de
vida sendo elas na primeira semana de vida, 1° més, 2° més, 4 més, 6 més, 9° més e 12 meses.
No segundo ano de vida sdo propostas duas consultas, com 18 e 24 meses e a partir do segundo
ano de vida, consultas anuais (BRASIL, 2012). A atual pesquisa mostrou que as CSC analisadas
na sua maioria estavam com suas consultas de puericultura em dia conforme o que preconiza o
MS.

Na pesquisa realizada em Campina Grande (SP), houve um maior preenchimento
adequado nos dados do recém-nascido, em que 0 peso e 0 perimetro cefalico ao nascer, se
mantiveram completos nas CSC (PEDRAZA, 2019). Tambem percebido na atual pesquisa,
pois 0s mesmos dados também estavam com maior preenchimento, revelando assim um
comprometimento desses profissionais de saude pela integralidade da satde da crianca.

Pesquisa realizada por Pedraza (2019), sobre o indice de Apgar no 5° minuto de vida,
mostrou que houve um preenchimento adequado, cuja falta desta informacgédo pode indicar a
possibilidade de as criancas ndo serem assistidas adequadamente ao nascer, prejudicando assim,
a identificacdo de condicdes adversas acometidas no nascimento. Situacdo ndo verificada na
atual pesquisa, pois na grande maioria das CSC estavam com esse dado preenchido.

O registro na alta da maternidade, que envolve 0 peso e o tipo de aleitamento é um
importante auxilio para que a equipe de satde possa interferir em tempo habil diante de algum
desfecho inesperado durante a amamentacao. Estudo realizado por Pedraza (2019), mostrou
gue inumeras cadernetas estavam sem estas informacdes, divergindo a atual pesquisa, pois
houve um preenchimento adequado desta variavel, demonstrando assim, um olhar atento dos
profissionais envolvidos.

O aleitamento materno na alta da maternidade foi um dos dados com menor
preenchimento na pesquisa de Amorim et al. (2018), sendo que o aleitamento deve ser ofertado
nas primeiras horas de vida do recém-nascido e incentivado por pelo menos até os seis primeiros
meses de vida de forma exclusiva. Este registro quando preenchido adequadamente auxilia a
Atencdo Primaria de Saude (APS) a evitar possivel desmame precoce, assim facilitando o

trabalho em rede.
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Cavalcante et al. (2018) relataram 0 acompanhamento precério de criancas referentes
aos graficos na CSC, o que vem de encontro da atual pesquisa, mostrando que ha desafios a
serem enfrentados para que essas acOes sejam almejadas a favor das criangas. Souza et al.
(2019) trazem em sua pesquisa que ndo houve um preenchimento dos graficos, em especial do
IMC x idade, onde um dos apontamentos foi a dificuldade dos profissionais em manusear a
CSC. Estudos realizados em diferentes regibes do pais, mostram falhas/auséncias no
preenchimento das curvas do desenvolvimento, pois a medida que as criangas crescem, cai 0
nivel de vigilancia a satde das mesmas. Os resultados desta pesquisa confirmam o que Freitas
et al. (2019) e Reichet et al. (2016) descreveram, pois foram encontradas muitas CSC
incompletas ou até mesmo sem o preenchimento destas informacdes.

O IMC ¢é um instrumento, que contempla uma avaliagdo adequada do estado
nutricional da crianca, permitindo classificar uma obesidade ou até mesmo a desnutricdo. A
analise da atual pesquisa mostrou um indice muito baixo sobre o preenchimento deste dado, o
que infere uma certa desvalorizacdo desse meio de avaliacdo, podendo trazer consequéncias
prejudiciais as criancas.

Para Gaiva et al. (2017), o preenchimento dos dados do crescimento infantil, possuem
um indicador alto no que diz respeito a incompletude desses dados, sendo assim, o mal
preenchimento traz consequéncias como a ma avaliagdo do crescimento da crianga, pois ndo é
possivel avaliar como um processo, pois o registro é falho. A auséncia da capacidade de
monitoracdo dos dados contidos na CSC, prejudicam a conducao de uma assisténcia integral a
salde infantil. Na pesquisa de Almeida et al. (2017), também foi observado um menor
preenchimento desta variavel.

A imunizacdo é uma medida que visa prevenir as criancas de possiveis doencas,
diminuindo assim as taxas de morbimortalidade, principalmente nos primeiros anos de vida. Os
registros sobre a vacinacdo foram um dos elementos que estavam mais completos, mostrando
assim gue 0s pais/responsaveis, se preocupavam com o quadro vacinal dos filhos, assim como
os profissionais de saude, que registravam com efetividade as vacinas administradas junto as
criancgas assistidas. Para Freitas et al. (2019), tal apontamento também foi evidenciado.

Quanto registros realizados pelos pais/responsaveis que ndo foi observada em
nenhuma CSC, vem nos mostrar quanto a sua importancia, visto que 0s acontecimentos
inerentes ao crescimento e desenvolvimento da crianca sdo de grande importancia estarem

preenchidos, onde a sua caréncia de incentivo dos profissionais de salde em se apropriar das
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informacdes contidas na CSC. Ap6s analisar os dados, percebe-se a mae como responsavel em
levar as crianga as consultas de puericultura, buscando trazer seu filho até os primeiros seis
meses de idade, onde foi 0 maior niimero de criangas com as CSC analisadas.

Outro aspecto importante esta na possivel influéncia da pesquisa frente ao trabalho dos
profissionais de salide, quanto ao preenchimento, pois as CSC eram analisadas apds as consultas
de puericultura. Entretanto, ndo foi percebida uma mudanca, pois 0 que era até entdo preenchido
se manteve, quanto aos campos avaliados (gréficos, satde bucal, complementos de vacina).

A atual pesquisa mostrou que ndo houve o preenchimento das CSC relacionado com
satde bucal, dado este também encontrado na pesquisa de Amorim et al. (2018). Esta variavel
quando preenchida de maneira correta, contribui para que haja maior atencdo a satde bucal das
criangas, buscando realizar intervencGes necessarias e auxiliando os pais/responsaveis a
desenvolver um melhor cuidado frente ao desenvolvimento dos dentes.

Para Reichert et al. (2016), um dado que merece atengéo € sobre os registros de saude
bucal, pois esta € uma acdo recomendada durante o acompanhamento da crianca. Porém nao
sabe-se que esta acdo esta sendo realizada com os multiprofissionais durante as consultas de
rotina ou se o0s profissionais realizam este acompanhamento e orientacdes aos
pais/responsaveis, nao realizam as anotacGes na CSC.

A suplementacdo de ferro e vitamina A, baseiam-se em medidas de prevencdo e
promoc¢do a saude, contribuindo assim, para o crescimento e desenvolvimento infantil,
possibilitando que as criancas fiquem livres de possiveis doencas inerentes as caréncias
nutricionais que trazem risco a sua saude. Para tanto, é imprescindivel que a familia e os
profissionais de satde se juntem para garantir os direitos das criangas (VIEIRA et al., 2016).

Mesmo as maes reconhecendo a CSC como um meio norteador do acompanhamento
da saude de seus filhos, ainda se torna necessario o envolvimento de toda a familia, assim como
de diferentes profissionais que estdo envolvidos nesse processo (CAVALCANTE et al., 2018).

Para Amorim et al. (2018), as CSC que apresentavam maior qualidade de
preenchimento, possuiam anotaces dos pais/responsaveis, mostrando assim, que quando 0s
cuidadores conhecem a real importancia desse instrumento, eles procuram querer que o
profissional de saude realize de forma correta o seu preenchimento, assim como também
conversam e procuram esclarecer suas duvidas quanto ao crescimento e desenvolvimento de

seus filhos.
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No entanto, para Silva, Gaiva, Mello (2015), é possivel que 0s pais/responsaveis ndo
julguem necessario sua participacdo no crescimento e desenvolvimento de seus filhos e ndo
deem tanta importancia a CSC, por ser de responsabilidade dos profissionais e ndo haver o
estimulo de participacdo dos pais/responsaveis, mesmo estes acreditando na responsabilidade
perante a salde da crianga, muitas vezes ndo ocorrem a orientacdo necessaria. O atual estudo
mostrou que a maioria dos pais/responsaveis que levaram as criangas as consultas de
puericultura foram as maes, fato que também foi observado na pesquisa de Freitas et al. (2019).
A figura materna esta fortemente presente na prestacao dos cuidados voltados aos filhos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados revelam que as criangas assistidas nas Estratégias de Saude da Familia
pesquisadas, apresentaram algumas fragilidades no preenchimento das CSC, as quais, podem
estar associadas a falta de qualificacdo dos profissionais para manusear corretamente a CSC,
uma vez que o profissional de saude, compreende sobre a importancia deste instrumento no
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo uma figura importante no compartilhamento
de informacdes de forma efetiva para os pais/responsaveis, despertando assim, um maior
interesse e compreensdo pela saude de seus filhos.

Compreende-se que ha fragilidades no preenchimento das CSC, prejudicando assim o
acompanhamento da satde infantil, pois € uma ferramenta essencial para avaliar se a crianga
esta crescendo e evoluindo de maneira saudavel, evitando assim possiveis complicagoes.
Espera-se que o presente estudo possa servir de reflexdo para todos aqueles envolvidos com a
salde e o bem estar da crianca, e que deem a real importancia a caderneta.

Assim, capacitar os profissionais de saude € fundamental, o que poderia ser proposto
pelos gestores do servico de atencdo basica do municipio e por parceiros afinados com a
proposta, pois obter as CSC completas no seu registro é um desafio. Desta maneira, uma vez
que os profissionais de saude estdo instruidos e conhecem a importancia desta ferramenta para
a saude das criancas, eles conseguem  espontaneamente informar e instruir  0s
pais/responsaveis sobre como € importante manter esse documento preenchido e orienta-los a
solicitar o preenchimento sempre que necessario.

Um dos grandes desafios é fazer com que os pais/responsaveis entendam e valorizem
a CSC como um documento importante, que traz todo a histéria de desenvolvimento de seus
filhos, assim tentar desmistificar essa ferramenta como ndo apenas uma caderneta de vacinas,
como muitos pais/responsaveis consideram.

Uma maneira de conscientizar os pais/responsaveis sobre o uso da CSC, é durante as
consultas de pré-natal e grupos de gestantes, fazendo com que as gestantes ja tenham um
primeiro contato com esta ferramenta, outro modo € na maternidade, onde antes da alta
hospitalar, no momento em que se faz a entrega da CSC, haja uma breve orientacdo, sendo
reforcada essa explicacdo nas consultas de puericultura, estimulando os pais/responsaveis a

manusearem este instrumento, assim, propiciard um novo entendimento sobre a CSC.
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Destaca-se que ndo ocorreu influéncia na qualidade do preenchimento das CSC, frente
a analise documental ter sido feita apds as consultas de puericultura, pois alguns dados ndo
foram preenchidos adequadamente. Evidenciou-se que ndo houve muitas criangas com mais de
umano, o que denota que 0s pais/responsaveis se preocupam mais com sua salde, nos primeiros
meses de vida.

Ressalta-se que o responsavel que mais acompanhou as consultas de puericultura foi a
mae, presente em 32 CSC, seguido pelo pai/mae em trés CSC, a avo também esteve presente
em quatro CSC e apenas um pai. Mostrando assim, que a mae ainda é a responsavel principal
pela qualidade e satde de seus filhos.



38

REFERENCIAS

ABUD, S. M., GAIVA, M. A. M. Registro dos dados de crescimento e desenvolvimento na
caderneta de saude da crianca. Revista Galcha de Enfermagem, Porto Alegre, n. 36, p. 97-
105, 2015.

ALMEIDA, A. C. et al. Uso de instrumento de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no Brasil: Revisdo sistematica da literatura. Revista Paulista de
Pediatria, S&o Paulo, v. 34, n. 1, p. 122-133, mar. 2015.

ALMEIDA, A. P. et al. Registro do crescimento e desenvolvimento da crianca de saude.
Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, v. 25, 2017.

AMORIM, L. P. et al. Preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca nos servicos de
saude em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Epidemiologia e Servigo de Saude, v. 27,
Brasilia, 2018.

AMORIM, L. P. et al. Avaliacdo do preenchimento da caderneta de salde da crianca e
qualidade do preenchimento segundo o tipo de servico de saude. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, p. 585-597, 2018.

ARAUJO, J. P. et al. Historia da Crianca: conquistas, politicas e perspectivas. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, n. 67, p. 1000-7, 2014,

BOND, L. Mortalidade infantil tem reducéo historica no Brasil. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2019-11/unicef-mortalidade-
infantil-tem-reducao-historica-no-brasil. Acesso em: 30 nov. 2020.

BRANNQUINHO, I. S; LANZA, F. M. Saude da crianca na atencdo primaria: Evolugéo das
politicas brasileiras e a atuacdo do enfermeiro. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro, Séo Jodo del-Rei, v. 8, 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Gestdo e gestores de politicas publicas de atencdo a saude da
crianca: 70 anos de histdria. Brasilia: [Ministério da Saude], 2011.

BRASIL, Ministério da Saude, Caderno de Atencdo Basica. Salde da Crianca: Crescimento
e Desenvolvimento. Brasilia: [Ministério da Saude], 2012.

CAMINHA, M. F. C. et al. Vigilancia do desenvolvimento infantil: Analise da situacdo
brasileira. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v. 35, n. 1, p. 102-109, 2017.

CAVALCANTE, J. R. et al. Percepcdo das maes sobre o cuidado a crianca por meio da
caderneta de saude. Revista eletrénica graduacdo/pos-graduacdo em educacdo UFG/REJ:
Itinerarius Reflectionis, Jatai, v. 14, n. 4, p. 01-18, 2018.

FONTELLES, M. et al. Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a elaboracéo de
um protocolo de pesquisa. Revista paraense de medicina, Belém, v. 23, n. 3, p. 1-8, 2009.



39

FREITAS, J. L. G. et al. Preenchimento da Caderneta de Satde da Crianga na primeira
infancia. Revista Brasileira de Promoc¢ao da Saude, Fortaleza, v. 32, 2019.

GAIVA, A. M. G. et al. Avaliacio do crescimento e desenvolvimento infantil na consulta de
enfermagem. Avaliagio de enfermagem, v. 36, n. 1, p. 9-21, 2017.

GOES, A. F,; LEITE, I. S.; A importancia do Enfermeiro no Programa do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil. Caderno Saude e Desenvolvimento, Rio de Janeiro, v. 10, n. 6,
2017.

HOCHMAN, B. et al. Desenhos de pesquisa. Acta Cirurgica Brasileira, Sdo Paulo, v. 20, p.
2-9, 2005.

LIMA, L. G. et al. A utilizacdo da caderneta de salde da crianga no acompanhamento infantil.
Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, S&o Luis, v. 20, n. 2, p. 167-174, 2016.

MENEZES, A. H. N.; DUARTE, F. R.; CARVALHO, T E. S. Metodologia cientifica: teoria e
aplicacdo na educacdo a distancia. Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, Petrolina,
20109.

OLIVEIRA, M. F. Metodologia cientifica: um manual para realizagcdo de pesquisas em
administracdo. Universidade Federal de Goiés, Cataldo, 2011.

PEDRAZA, D. F. Preenchimento da caderneta de saide da crianca e antropometria de
criancas. JMPHC - Journal of Management & Primary Health Care, Uberlandia, v. 10, 2019.

REICHERT et al, Vigilancia do desenvolvimento infantil: estudo de intervencdo com
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 23, n. 5, p. 954-962, 2015.

SILVA, D. M.; SILVA, J. G. V.; FIGUEIREDO, R. Assisténcia de enfermagem na
puericultura: Um estudo bibliografico. Revista Saber cientifico, Porto Velho, v. 6, n. 1, p. 48-
60, 2017.

SILVA, F. B.; GAIVA, M. A. M. Dificuldades enfrentadas pelos profissionais na utilizacdo
da caderneta de saude da crianca. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, Vitoria, v. 18, n.
2, p. 96-103, 2016.

SILVA, T. C. T.; CURSINO, E. G.; SILVA, L. F. Caderneta de satde da crianca: Vigilancia
do crescimento e desenvolvimento infantil. Revista de enfermagem UFPE online, Recife, n.
12, p. 3445-55, 2018.

SILVA, F. B., GAIVA, M. A. M., MELLO, D. F. Utilizacio da caderneta de salide da crianca
pela familia: percepcdo dos profissionais. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 1, p.
407-14, 2015.



40

VIEIRA, D. S. et al. Registro de a¢0es para prevenc¢do de morbidade infantil na caderneta de
salde da crianca. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, p. 2305-2313,
2016.

ZANELA L. C. H et al. Metodologia de pesquisa. 22 ed. Florianopolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 2013.



APENDICE A - Roteiro para analise documental

Data: ...... [.....12020
Identificacdo da Caderneta de Saude da Crianca: CSC:

Data de nascimento da crianca:
Idade da crianca:
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Dados na Caderneta de Salde da Crianca:

IDENTIFICACAO:

1 Nome da crianca: Sim() |[Nao () |Incompleto( )

2 Data de nascimento*: Sim() |Nao() |Incompleto( )

* Informacao obtida na pagina: 2 e 39

3 Nome da mée Sim() |[Nao() |Incompleto( )

4 Nome do Pai Sim() |Nao() |Incompleto( )

5 Enderecgo Sim() |Nao() |Incompleto( )

DADOS SOBRE A GRAVIDEZ:

6 Trimestre do inicio do pré natal Sim( ) |Néd () |Incompleto( )

Qual:

7 Numero de consultas de pré natal Sim() |Nao() |Incompleto( )

Quantas:

8 Tipo de parto Sim () d () |Incompleto( )

Qual: Sim() |[Nao() |Incompleto( )

DADOS DO RECEM NASCIDO

9 Peso ao nascer Sim() |Nao() |Incompleto()

10 Comprimento ao nascer Sim() |Nao() |Incompleto( )

11 Perimetro cefalico ao nascer Sim() |Nao() |Incompleto()

12 Apgar no 5° minuto Sim() |[Nao() |Incompleto( )

13 Idade gestacional da crianca Sim() |Nao() |Incompleto( )

14 Tipo de aleitamento na alta da maternidade Sim() |Nao()

15 Peso na alta da maternidade Sim() |Néao()

16 Dados antropométricos

Idade Ultima anotacao: Sim() |Ndo( ) |Incompleto( )

GRAFICOS:

17 Perimetro Cefalico 0 a 2 anos Sim() |Nao() |Incompleto( )

18 Peso X Idade 0 a 2 anos *|dade: |[Sim () |Nao( ) |Incompleto( )

19 Comprimento X Idade 0 a 2 anos *|dade: |[Sim () |Nao( ) |Incompleto( )

20Indice de Massa Corporal (IMC) 0 a 2 anos *|dade: |[Sim () |Nao( ) |Incompleto( )

* ldade do Gltimo ponto no grafico que foi marcado Sim() |Ndo( ) |Incompleto( )

SAUDE BUCAL/ COMPLEMENTACAO/ VACINAS

21 Saude Bucal Sim() |Nao( ) |Incompleto( )

22 Registro de complementacdo de Ferro e Vitamina A Sim() |Nao( ) |Incompleto( )
Completo | Incompleto

23 Calendario de vacinas * ()* ()*

* Avaliado a partir dos registros de aprazamento a lapis pelo

vacinador

24 Algum registro dos pais Sim() |Ndo() |Qual:




ANEXO A — Péginas da caderneta de saude da crianca a serem analisadas
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REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA
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ANEXO B — Termo de aceite institucional

SANTA CRUZ DO SUL
Santa Cruz do Sul, 01 de Julho de 2020.
TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

Eu Clarisse Gohlke, Diretera de Agdes e Programas de Salde, da Secretana
Municipal de Sadde de Sarta Cruz do Sul, conhego ¢ projeto de pesquisa Intitulado “O
PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA: UM DESAFIO
IMPORTANTE", deserwolvido pela académica Ariele Mees, sob coordenaclic da Prof,
Dr. Enf™ Anelize Miritz Borges do cureo de Enfarmagem da Universidade de Santa Cruz
do Sul — UNISC, bem como os cbjetivos e a metodologia que sera desenvolvida, ficando
sulcnzade o desenvolvimento do projeto nos servigos de Estratégia de Saude da Familia
Gaspar Bartholomay. Bom Jesus, Pedreira e Faxinal, da Secretaria Municipal de Salude
e Sana Cruz do Sul-RS

Os resullados aspwados poderdo efou deverdo ser  ulilizados para
formulacdo e execucio de programas de melhoria na saude pablica a nivel comunitdric
ou pablico municpal iscladamente ou em conjuntc com o MuNKipio de Santa Cruz do
Sul.

o e
CLARISSA GOHLKE

Diretora de Acles e Pregramas de Salde

Clonssa Gonlke
Qertars s Agocs

. 0
oG AN v Saude

Teletone; {51 3713-8100 | www.santacruz rs ovbe




ANEXO C — Termo de aceite institucional para o Comité de Etica

Santa Cruz do Sul, 01 de Julho de 2020.

TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL
Ao Comité de Etica em Pesquisa

Prezado senhor

Declaramos para os devidos fins conhecar o projeto de pesquisa intitulado 'O
PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGCA: UM DESAFIO
IMPORTANTE", desenvolvido pela académica Anele Mees, sob coordenacdo da Prof,
Dr®. Enf® Anelise Mirkz Borges, do curso de Enfermagem da Universidede de Santa
Cruz do Sul — UNISC, e autorizamos o desenvolvimento do proieto nos servipos de
Estratégia de Salde da Familia Gaspar Bartholomay, Bom Jesus, Pedreira e Faxinal, da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul-RS, CNPJ 9544051 7/00011-08.

Informamos concordar com © parecer ético que serd emitido, conhecer e cumprir
com as Resolugdes do CNS 468/12 e 510V2016 e demais Resolugdes Eticas Brasileiras.
Esta instituicio esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo capartcipante
do presente projeto de pesquisa @ No seu compromisso do resguardo da seguranga e
bem estar dos sujeitos da pesquisa nela recrdados, dispondo de infraestrutura
necessaria.

Atenciosamente,

cumsg%?‘o%z '

Diretora de Agdes e Programas de Saiude

Clarisss
e

Solvtke
N Alcus 0

Telefone (31) 37138100 | www.santacruzrs govbe
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ANEXO D - Termo de Confidencialidade para uso dos dados

=:UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE DADOS

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Eu ARIELE MEES atraves deste documento, Unico e devidamente assinado, comprometo-me
a utilizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fornecidos pelas Estratégias de Saude da
Familia: Gaspar Bartholomay, Bom Jesus, Pedreira e Faxinal, bem como, assumo toda e

qualquer responsabilidade pelo uso indevido de tais dados.

Outrossim, informo que os dados a serem colhidos sdo de importancia capital para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada O preenchimento da caderneta de salide da crianca:
um desafio importante sob a orientacdo da Prof. Dr. Enfé. Anelise Miritz Borges do Curso de

Enfermagem de da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC.

Nome do Pesquisador CPF do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Orientador CPF do Orientador Assinatura do Orientador
Santa Cruz do Sul, de de

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO E - Carta para apresentagdo do projeto

=:UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

Santa Cruz do Sul, de de

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Prof. Renato Nunes

Encaminho para avaliacio deste Comité de Etica em Pesquisa, 0 projeto “O preenchimento
da cadernenta de saude da crianca: um desafio importante” tendo como pesquisador
principal Ariele Mees a ser realizado nas Estratégias de Saude da Familia: Gaspar Bartholomay,
Bom Jesus, Pedreira e Faxinal. Trata-se de um TCC que ndo envolve seres humanos.

O resultado desta pesquisa retornara ao cenario investigado através de uma socializacéo
conduzida pela pesquisadora Ariele Mees.

Considerando a intencdo de publicar o trabalho, pretende-se divulga-lo em uma revista
cientifica de enfermagem.

Aguardando avaliacdo de parecer deste Comité, coloco-me a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nome do Pesquisador Principal:

Departamento do Pesquisador principal:
Instituicdo do pesquisador Principal:

Assinatura do pesquisador Principal:

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para responsabilizado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSABILIZADO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para facultar a participacdo de seu/sua responsabilizado/a como
voluntério/a do projeto de pesquisa intitulado O preenchimento da caderneta de saude da
crianca: um desafio importante, que pretende investigar o preenchimento da caderneta de satde
da crianca, em Estratégias de Saude da Familia, no municipio de Santa Cruz do Sul, vinculado
ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O
pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Anelise Miritz Borges, que podera ser
contatada a qualquer tempo através do numero 3717-7542.

A participacdo na pesquisa acima indicada de seu/sua responsabilizado/a é possivel porque ele/a
atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, 0s quais sd@o a Cadernetas de Saude da
Crianca (CSC) de 0-2 anos de idade, ao qual ja passou pelo preenchimento durante a consulta
de puericultura na unidade, no dia da coleta de dados. A participacdo de seu/sua
responsabilizado/a consiste em autorizar o acesso aos dados contidos na CSC, logo, solicita-se
0 tempo de aproximadamente cinco a dez minutos para realizar a coleta de dados, a qual sera
realizada na sala de espera ou em outro local deste servico de saude, escolhido pela equipe da
unidade, haja visto as exigéncias de distanciamento frente ao COVID 19.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como no possivel uso
inadequado dos dados, devido a interpretacdo restrita das variaveis elencadas pelo autor. Por
outro lado, a sua participacdo trara beneficios, como o incentivo no preenchimento completo
da CSC pelos profissionais da unidade assim como por vocé, o que viabilizara maior seguranca
no cuidado prestado, pois permitira a continuidade dos registros, dando visibilidade do que foi
feito em prol da satde infantil.

Tal acdo traz beneficios ndo somente as criancas e aos profissionais que manejam o referido
documento, mas a vocé pai/cuidador, que podera acompanhar os registros sobre o crescimento
e desenvolvimento da crianca. Portanto, investigar o preenchimento além de estimular a
reflexdo para assim realizar a acéo, traz consciéncia quanto ao seu uso.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final
da pesquisa voceé tera acesso aos resultados através de um folder que apresentara a importancia
da Caderneta de Saude da Crianca, passivel de ser entregue durante as consultas de puericultura
pelos profissionais de salde da unidade.
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Pelo presente  Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido  eu,
declaro que autorizo a minha participacdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicagdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntéario
da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717-7680.

Local:
Data:

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel pela
apresentacdo desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido



55

ANEXO G — PARECER DO COMITE DE ETICA

SANTA CRUZ DO SUL asil

@) cep UNISC - UNIVERSIDADE DE . Q Plataforma
.I DA Lt

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA: UM DESAFIO
IMPORTANTE

Pesquisador: Anelise Miritiz Borges

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 35814220.4.0000.5343

Instituigao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.278.703

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas foram retiradas do documento informagdes basicas da pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1602113 de 28/07/2020) e do projeto detalhado
(Projeto_TCC de 28/07/2020).

RESUMO: Introducdo: Na idade média a crianca era considerada como um adulto em miniatura, onde seus
aspectos fisioldgicos e seu desenvolvimento ndo eram tao valorizados pela sociedade. No ano de 1953 o
Ministério da Saude (MS) comecou a desenvolver planejamentos e agfes para protecdo e promocdo da
saude materno infantil. Na decada de 80 foi criado o Cartdo da Crianca (CC), com a finalidade de monitorar
as acdes basicas que o MS preconizava para a saude infantil. No ano de 2005 o CC se transformou em um
manual que recebeu o nome de Caderneta de Saude da Crianca (CSC), onde passou a conter mais
registros sobre a salde da crianca, assim uma ferramenta de grande valor para acompanhar o
desenvolvimento e crescimento infantil, prevenindo assim possiveis agravos da saude na infancia. Logo, se
a CSC for utilizada de maneira correta pelos profissionais de salde, efetuando o preenchimento de forma
completa e estabelecendo dialogo entre as familias, a qualidade na assisténcia & saldde da criancga sera
almejada. Porém, ha fatores que interferem no trabalho do enfermeiro como a forte crenca dos pais
cuidadores em mitos e condutas culturalmente estabelecido no seio familiar, a falta de matenais para prestar

atendimento, local

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1206

Bairro: Universitario CEP: 96.515-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone:  (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br

Pagina 01de O7
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Confinuago do Parecer: 4.278.703

apropriado para realizar consultas, inexperiéncia dos profissionais sdo barreiras agregadas ao uso da CSC.
Entretanto, se as acdes e informacdes sobre o estado de salude da crianga, estiverem

descritas na CSC, juntamente com a forga da explicacdo e didlogo prestado em consulta, a continuidade do
cuidado sera encorajada a familia. Objetivo: Investigar o preenchimento da caderneta de salde da crianca,
em Estratégias de Sadude da Familia, no municipio de Santa Cruz do Sul. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa descritiva de carater transversal e quantitativo, com analise documental, que sera realizada nas
Estratégias de Salde da Familia (ESF): Gaspar Bartholomay, Bom Jesus, Faxinal, Pedreira pertencentes ao
municipio de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados serdo analisadas as CSC,
que estardo presentes nas ESF, nos dias de puericultura. Em relagdo ao nimero estimado de CSC a serem
analisadas nas quatro ESF ja mencionadas, calcula-se em torno de 25 cadernetas em cada unidade,
totalizando 100 documentos,

namero que pode variar de acordo com a adesdo das familias as consultas marcadas. Assim, dentre os
critérios de inclusdo da pesquisa: cadernetas de saude das criancas de 0-2 anos de idade, que ja passaram
pelo preenchimento durante a consulta de puericultura na unidade no dia da coleta de dados. Como
instrumento de coleta sera utilizado um formulario para analisar o preenchimento dos dados contidos na
CSC. Ja a identificagdo de cada CSC analisada, sera feita a partir das letras inicias que caracterizam a sigla
juntamente com o namero correspondente a ordem da analise. Para a analise dos dados sera utilizado o
programa Microsoft Excel 2013 e a partir da organizacdo em planilhas, serdo elaborados quadros, tabelas e
graficos que auxiliardo na interpretagdo e discussio dos resultados. Ressalta-se que serdo respeitados os
preceitos eticos em pesquisa. Descritores: Saude da Crianca; Registros de Enfermagem; Crescimento e
Desenvolvimento.

HIPOTESE: Ao investigar o preenchimento das Cadernetas de Saude da Crianca vinculadas as Estratégias
de Saude da Familia onde serdo realizadas a pesquisa, possibilita-se conhecer de forma detalhada, quais
as informagdes sdo incluidas de forma completa e incompleta no documento, levando os profissionais que a

manuseiam, a reflexdo sobre o seu uso.
METODOLOGIA PROPOSTA: Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater transversal e quantitativo,

com analise documental, que sera realizada nas Estratégias de Salde da
Familia (ESF): Gaspar Bartholomay, Bom Jesus, Faxinal, Pedreira pertencentes ao municipio de

Enderego: Av. Independéncia, n® 2292 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuagdo do Parecer: 4.278.703

Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul. Para a coleta de dados serao analisadas as CSC, que estarao
presentes nas ESF, nos dias de puericultura. Em relag&o ao numero estimado de CSC a serem analisadas
nas quatro ESF ja mencionadas, calcula-se em torno de 25 cadernetas em cada unidade, totalizando 100
documentos, namero

que pode variar de acordo com a adesao das familias as consultas marcadas. Assim, dentre os critérios de
inclusdo da pesquisa: cadernetas de salde das criancas de 0-2 anos de idade, que Ja passaram pelo
preenchimento durante a consulta de puericultura na unidade no dia da coleta de dados. Como instrumento
de coleta sera utilizado um formulario para analisar o preenchimento dos dados contidos na CSC. Ja a
identificacdo de cada CSC analisada, sera feita a partir das letras inicias que caracterizam a sigla
juntamente com o ndmero correspondente a ordem da analise. Para a analise dos dados sera utilizado o
pragrama Microsoft Excel 2013 e a partir da organizacao em planilhas, serao elaborados quadros, tabelas e
graficos gue auxiliardo na interpretacdo e discussao dos resultados. Ressalta-se que serdo respeitados os

preceitos éticos em pesquisa.

CRITERIOS DE INCLUSAQ: Dentre os critérios de inclusdio das cadernetas de salde da crianca na
pesquisa, tem-se: cadernetas de salde das criangas de 0-2 anos de idade,

que ja passaram pelo preenchimento durante a consulta de puericultura na unidade no dia da coleta de
dados. Pois, entende-se que a coleta de dados apds a consulta possa ser um estimulo ao profissional de
saude para preencher de forma completa o referido documento.

CRITERIOS DE EXCLUSAO: N&o apresentados.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa foram retiradas do documento projeto detalhado (Projeto TCC de 28/07/2020).

2.1 Objetivo geral
Investigar o preenchimento da caderneta de saude da crianca, em Estratégias de Sadde da

Familia, no municipio de Santa Cruz do Sul.
2.2 Objetivo especifico

- Analisar o preenchimento dos dados da caderneta de salude da crianca relacionados com a identificacdo

dos dados da cnanga, do nascimento, da alta hospitalar e curvas do desenvolvimento

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.3815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Confinuagdo do Parecer: 4.278.703

infantil.
- Analisar se existem mudancas quanto & completude ou incompletude dos registro dos dados da consulta

de puericultura na caderneta, devido a coleta de dados ser apds a consulta.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A avaliacdo dos riscos e beneficios foram retiradas do documento informacdes basicas da pesquisa

(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1602113 de 28/07/2020).

Riscos:
Os possiveis riscos/desconfortos incidem na necessidade de acessar as cadernetas de sa(de das criancas
apos a consulta de puericultura, o que sera conduzido de forma segura e com maior brevidade, para que os

pais/ cuidadores, ndo necessitem aguardar muito tempo.

Beneficios:

Frente aos beneficios da pesquisa tem-se o incentivo no preenchimento completo da CSC, o que viabiliza
maior seguranca no cuidado prestado, pois permitira a continuidade dos registros, dando visibilidade do que
foi feito em prol da sadde infantil. Tal agdo traz beneficios ndo somente as criancas e aos profissionais que
manejam o referido documento, mas aos pais/cuidadores, que poderdo acompanhar os registros sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Portanto, investigar o preenchimento além de estimular a

reflexdo para assim realizar a acdo, traz consciéncia quanto ao seu uso.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se da terceira avaliagdo do projeto de pesquisa "O PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE
DA CRIANCA: UM DESAFIO IMPORTANTE" da académica Ariele Mees, orientada pela Prof? Dr? Enf®
Anelise Miritz. Essa pesquisa caracteriza-se como descritiva de carater transversal e quantitativo para
obtencgdo do titulo de Bacharel em Enfermagem. Por se tratar de uma pesquisa de analise documental,
serao analisadas as cadernetas de salde da crianca, que estardo presentes nas ESF, nos dias de
puericultura. Em relacdo ao ndimero estimado de CSC a serem analisadas nas quatro ESF ja mencionadas,
calcula-se em torno de 25 cadernetas em cada unidade, totalizando 100 documentos, namero que pode
variar de acordo com a adesio das familias as consultas marcadas.

A coleta de dados esta prevista para ocorrer em outubro/2020.

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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COMITE DE ETICA

T A SANTA CRUZ DO SUL

Continuagdio do Parecer: 4.278.703

.) CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE wnp

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se da analise de resposta ao parecer pendente n® 4 251 634 emitido pelo CEP em 01/09/2020:
PENDENCIAS: 1) Foi solicitada a inclusdo do documento TCLE PARA RESPONSABILIZADO, contudo o
documento apresentado € o TCLE para pesquisa envolvendo individuos maiores de 18 anos. Dessa forma,
solicita-se que seja adicionado o documento "TCLE PARA RESPONSABILIZADO" de forma individual e ndo
somente dentro do documento projeto conforme apresentado.

2) Foi solicitada a inclusdo dos critérios de exclusdo da pesquisa no documento intitulado informacgdes
basicas, contudo, solicita-se gque seja retirado o seguinte critério de exclusdo "as CSC de cujos
pais/responsaveis ndo aceitarem participar da pesquisa”, pois ndo aceitar participar da pesquisa ndo e

considerado critério de pesquisa para o sistema CEP/CONEP ;

RESPOSTA: Conforme solicitado no parecer n® 4.251.634, sobre a apreciacdo do projeto de pesquisa "O
PREENCHIMENTO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA: UM DESAFIO IMPORTANTE", CAAE n®:
35814220.4.0000.5343, encaminho os documentos abaixo nomeados com as devidas corregdes para nova
apreciagdo. S&o os seguintes os novos documentos: - TCC alterac8es (versao corrigida): foi retirada a frase
"as CSC de cujos pais/responsaveis nao aceitarem participar da pesquisa" que se encontrava na pagina 19
e elaborado o Termo de Consentimento para Responsabilizado, o qual consta na pagina 34, Anexo D; - A
carta pendéncia foi enviada escaneada e ndo foto como na versdo anterior, - Conforme solicitacdo do
relator, foi realizado o ajuste na data da coleta de dados junto ao Cronograma; - Consta tambeém o o oficio
Edicdo TCC.

ANALISE: Atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado e em condi¢des de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Enderego: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1602113.pdf 18:09:40
QOutros Oficio_edicao_tcc_pdf 06/09/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito
18:06:35

Outros Carta_resposta_pendencia.pdf 06/09/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito
18:05:55

TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_PARA] 06/09/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

Assentimento / _RESPONSABILIZADO . pdf 18:04:51

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TC_Alteracoes Versao Atualizada.pdf 06/09/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

Brochura 18:03:43

Investigador

Cronograma Cronograma_alterado_versao_atualizad | 14/08/2020 | Anelise Mintz Borges| Aceito

a.pdf 04:56:41

Declaragéo de Carta_apresentacao_projeto_pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

Pesquisadores 12:21:39

Declaragao de Aceite_institucional_2 pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

Instituicdo e 12:19:27

Infraestrutura

Declaragao de Aceite_institucional_1.pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito

Instituicdo e 12:19:18

Infraestrutura

Outros Termo_confidencialidade. pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito
12:17:53

Orgcamento Orcamento_A_pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito
12:16:39

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 28/07/2020 |Anelise Miritz Borges| Aceito
12:14:19

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone:

Muni

(51)3717-7680

SANTA CRUZ DO SUL, 15 de Setembro de 2020

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))

Av. Independéncia, n® 2292 -Bloco 12, sala 1306

CEP: 96.815-900
cipio: SANTA CRUZ DO SUL

E-mail: cep@unisc.br
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