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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e mapear de forma sistemadtica os estudos que envolvem a Caderneta
da Crianca (CC) no Brasil.

METODOS: Revisio de escopo utilizando a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs.
Foram consultadas as bases de dados PubMed, BVS Regional, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes, Periédicos Capes e Google Scholar. Incluiram-se estudos primdrios e
secunddrios que mencionavam o uso da CC, sem restri¢cdes quanto ao delineamento, ano de
publicagdo ou populacéo, publicados em portugués, inglés ou espanhol e literatura cinzenta
(teses e dissertacdes).

RESULTADOS: Foram incluidos 129 estudos, em sua maioria descritivos, publicados como
artigos cientificos. A regido Nordeste, a populagédo de cuidadores das criangas e o cendrio da
atencéo priméaria foram observados na maioria dos estudos; 47% dos estudos utilizou a CC como
fonte de dados, a maioria sobre vacinagéo. Apesar dos diferentes critérios para definir adequagéo
de preenchimento da CC, os estudos identificaram fragilidades no preenchimento de todos os
seus itens, com exce¢do da vacinagdo. Caracteristicas contextuais (como a disponibilidade da
CC), das criangas (sexo, idade, prematuridade e consultas de puericultura), dos familiares e
cuidadores (idade, escolaridade, renda, paridade, trabalho, pré-natal, ler, fazer anotages e levar
a CC nas consultas) e dos profissionais (local de atuagéo, especialidade médica, comunicagéo
no trabalho, conhecimentos sobre a CC, solicitar, orientar sobre e realizar anota¢des na CC)
foram relacionadas ao uso e/ou preenchimento da CC.

CONCLUSOES: Os resultados reforcam a necessidade de melhor compreender quais
fatores afetam a distribuicdo da CC a populagdo, assim como apontam para a necessidade
de compreender o seu uso e preenchimento pelos diversos pontos de atencgdo. Fica clara a
necessidade de estudos de intervencéo para que a implementacdo desse instrumento seja
aprimorada e de incluir capacitacdes sobre a caderneta no contexto da educagdo permanente
em saude.

DESCRITORES: Satde da Criancga. Crescimento e Desenvolvimento. Avaliacdo de Processos
em Cuidados de Satde. Reviséo.
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INTRODUCAO

O progresso mundial na reducdo da mortalidade infantil é notavel'. Neste momento, esforgos
vém sendo direcionados néo apenas parareduzir a mortalidade, mas também para promover
o desenvolvimento pleno de todas as criangas® Dessa forma, a¢des educativas junto as
familias, o acompanhamento e registro de dados sobre a satide da crianca e a integracédo
das acdes entre os servicos sdo fundamentais®.

Instrumentos para registros de informagdes, como as cadernetas de satide, tém sido utilizados
em mais de 163 paises com o objetivo de melhorar a satide materna e infantil*®. Uma revisdo
sistematica identificou que as cadernetas de satide de gestantes e criancas séo eficazes para
a melhora da saide®, com impactos positivos na promogédo da busca de cuidado, melhor
conhecimento e préticas de cuidado, cuidado domiciliar encorajado para doengas infantis,
mortalidade e morbidade infantil reduzidas e facilitacdo do cuidado continuo.

No Brasil, o Cartdo da Crianga foi criado em 1984 pelo Ministério da Saude (MS), em
substitui¢do a Caderneta de Vacinagdes, para incluir o acompanhamento do crescimento
e do desenvolvimento infantil (DI) de criancas de 0 a 5 anos’®. Esse instrumento passou
por diversas atualizagdes e, em 2005, foi criada a Caderneta de Satide da Crianga (CSC),
como um instrumento de acompanhamento integral da satide da crianca. Em 2021, foi
lancada a Caderneta da Crianca (CC), destinada a todas as criancas nascidas em territdrio
brasileiro, que prevé o acompanhamento de criancas de 0 a 10 anos. Propbe-se que essa
nova versdo seja utilizada pelas familias e por profissionais de satide e de outros servigos
que atendem a crianca, como os da educacéo e assisténcia social, facilitando a integracgéo
das agoes™. A primeira parte da CC é direcionada as familias e a segunda, aos registros
dos profissionais para o acompanhamento da crianca, contando com a inclusdo de um
instrumento para a triagem do autismo™.

A CC é o principal instrumento para a vigilancia do crescimento e desenvolvimento
saudaveis segundo a Politica Nacional de Atengédo Integral a Satiide da Crianga (PNAISC)®.
Apesar do seu potencial, e de ser uma acéo instituida pelo MS, de abrangéncia nacional,
estudos destacam uso e preenchimento inadequados da CC, sem consenso quanto aos
fatores associados a esse uso ou intervengdes que possam melhoréd-lo''% Diante disso, essa
revisdo visa mapear os estudos sobre a CC do MS que tenham analisado seu uso, barreiras
e facilitadores e intervengdes voltadas a sua utilizacéo, a fim de oferecer informacdes para
a sua efetiva implementagéo.

METODOS
Delineamento do Estudo

Realizou-se uma revisdo de escopo, método sistematico para o mapeamento da produgéo
cientifica sobre determinado tema com o objetivo de identificar conceitos e lacunas de
pesquisa®®, utilizando a metodologia do Instituto Joanna Briggs'®. A seguinte pergunta foi
considerada, a partir do acronimo PCC (populagéo, conceito e contexto): Qual é a produgéo
cientifica sobre a CC utilizada por profissionais da satide, gestores, familiares e cuidadores
no Brasil? O protocolo de pesquisa foi publicado no repositério Zenodo (https://sandbox.
zenodo.org/record/891923#YQhK445KhPY).

Critérios de Elegibilidade

Incluiram-se estudos primarios e secunddrios que mencionavam o uso da CC no
contexto brasileiro, sem restri¢des quanto ao delineamento do estudo, ano de publicac¢éo
ou populagdo, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Da literatura cinzenta
foram incluidas teses e dissertacdes e excluidos resumos de congresso e trabalhos de
concluséo de curso. Os trabalhos que nédo explicitavam que o instrumento utilizado se
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*Disponivel em: https:/drive.
google.com/file/d/13yrMzEmMu
THbepRUceaSrVTA8zGTmrQg/
view?usp=sharing

®Disponivel em: https:/drive.
google.com/file/d/1T)wAobpW
AHqYIvkqVIBlwnWtrFUHei7r/
view?usp=sharing

¢Disponivel em: https:/drive.
google.com/file/d/17XxDuTlsQ
1ifkIDINFsmtdveRVDOUPFW/
view?usp=sharing

referia a CC sé foram incluidos se a descri¢gdo do estudo nédo deixasse duvidas de que
se tratava do instrumento do MS.

Busca e Selecao dos Estudos

Apds mapeamento de termos relacionados & pergunta de pesquisa e discussdes entre
especialistas, uma estratégia de busca foi construida para o PubMed e posteriormente
adaptada por duas bibliotecdrias para as demais plataformas de pesquisa. A Tabela
suplementar 1* mostra as datas, os termos, bases e as estratégias utilizadas.

A triagem dos titulos e resumos e a leitura dos textos completos foram feitas por duas
revisoras independentes utilizando a plataforma Rayyan", e as divergéncias resolvidas por
uma terceira. Em ambas as etapas, uma amostra de estudos foi selecionada no inicio do
processo para a calibracéo dos critérios de incluséo e excluséo.

Extracao dos Dados

Elaborou-se uma planilha de extragéo (Tabela suplementar 2°) e trés artigos foram selecionados
para calibracédo. Os estudos foram extraidos de forma independente por duas revisoras e as
divergéncias resolvidas por uma terceira. Foram coletados: (i) caracterizagdo dos estudos,
(ii) resultados, (iii) barreiras e facilitadores a utiliza¢do da CC e (iv) limitag¢des relacionadas
a CC. Para cada estudo incluido foi identificada a abordagem sobre a CC: (i) fonte de dados
(estudos que coletavam informagdes de interesse dos autores sobre a crianga, por meio da
CC, por exemplo dados de vacinagéio); (i) objeto de estudo (objetivo era estudar a CC, por
exemplo, seu preenchimento e fatores associados); (iii) citacdo em resultados (citavam a
CC somente nos resultados); e (iv) instrumento para coleta de dados (utilizavam algum
instrumento da CC para a coleta de dados, por exemplo o instrumento de vigilancia do DI).

Compilacao e Analise dos Resultados

(i) Caracterizagdo dos estudos: tipo de estudo - 1 (primdrio/secundario) e 2 (artigos
cientificos/artigos de revisio de literatura/dissertagdes/teses) —; delineamento de estudo
(conforme descrito pelos autores); abordagem sobre a CC; nomenclatura dada a CC pelos
autores (adotada pelo MS/néo e autores explicitavam nas referéncias ser a CC do MS/néo);
ano de publicacdo; regido do Brasil (Norte/Nordeste/Centro-Oeste/Sudeste/Sul); populagio
(familiares ou cuidadores/profissionais de satide/ambos/outros); cendrio (atencdo primaria
a saide — APS/servigos de média e alta complexidade - MAC/comunidade/educagéo/
assisténcia social/mais de um cendrio); e local (unidade bésica de satide - UBS)/domicilio/
campanha de vacinagdo/ambulatdrio/escola/hospital/mais de um local/outros).

(ii) Resultados: foram descritos sucintamente os resultados dos estudos que utilizaram a
CC como fonte de dados e detalhadamente (barreiras e facilitadores a utilizagdo da CC e
limitagdes relacionadas a CC) aqueles que utilizaram a CC como instrumento para coleta
de dados, como objeto de estudo ou que citaram a CC nos resultados, sendo que os dois
ultimos foram apresentados conjuntamente por apresentarem resultados semelhantes.

RESULTADOS

Foram recuperados 2.206 registros apés a remogéao das duplicidades (Figura 1 - fluxograma
Prisma'®). Apds a triagem, 159 estudos foram avaliados na integra, dos quais 129 foram
incluidos e 30 excluidos (Tabela suplementar 3°).

Caracterizacao dos Estudos

Noventa e dois estudos (71,3%) sdo artigos publicados em revistas cientificas, oito deles
séo revisdes da literatura; 30 dissertagoes (23,3%) e sete teses (5,4%) (Tabela 1). A maioria
dos autores (60%, n = 75)"'*"% reportaram ter utilizado um delineamento transversal.
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Identificacao

Resultado das buscas bibliograficas: n = 2.392

MEDLINE Ovid: n = 1.495

Biblioteca Virtual em Sadde Regional: n = 663

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes: n = 40
Periédicos Capes: n = 94

Google Scholar: n = 100

Registros apds remocao das duplicidades

n=2.206

Triagem de titulos e resumos
n=2.206

Registros exluidos
n=2.047

Registros inicialmente selecionados
n=159

Elegibilidade

Leitura completa dos registros
n=159
Registros excluidos n = 30

Artigo de tese/dissertacao
jaincluida: n =16

Tipo de publicagdo: n=5
Nao se refere a CSC: n = 4

Inclusao = ;
< Populagdo: n = 4

Desfecho: n =1

Estudos incluidos na revisdo de escopo
n=129

<
<

Capes: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; CSC: Caderneta de Satde da Crianca.

Figura 1. Fluxograma da revisdo de escopo com os procedimentos de pesquisa e triagem — CPAPI, 2022.

Cento e treze estudos (87,6%)"16-3335-4244-6165-67.69-131 ytilizaram dados primarios, 9,3% dados
secunddriost1262132-140 o 3 105 gmbog3*43:68.141

Sessenta estudos (47,5%) utilizaram a CC como fonte de dados e 47 (36,4%) como objeto de
estudo. Em 11 (8,5%), a CC foi citada somente nos resultados e em 4 (3,1%) utilizada como
instrumento para a coleta de dados (Tabela 1). Os sete restantes referem-se a um artigo e
seis dissertagoes que utilizaram mais de uma abordagem quanto a CC. Seis deles usam a
CC como fonte de dados e também como instrumento para coleta de dados (n = 3)**%,
objeto de estudo (n = 1)* ou cita¢do nos resultados (n = 2)***. Em uma dissertagéao, a CC
é citada nos resultados e também ¢é objeto de estudo (Tabela 1).

Trinta e sete estudOS (28,7%)20,26,30,31,37—43,47,48,56,58.64,69,70,73—75,100,102,104—107.110,111,114—116,120.123,124,126,134

utilizaram as terminologias “cartdo de vacinas”, “cartdo de vacinagao’, “carteira de vacinagao’,
“carteiras vacinais” e “caderneta de vacinagio’, enquanto as adotadas pelo MS eram Cartao
da Crianga, CSC ou CC (Tabela 2). Em 41’9% (n — 54)20.26,30732.37743,45.47749,52,55,56‘58,61.64,66,69772,74776,
781027108, 110,111, 114-121,123-126.134.136 d o5 casos, os autores ndo explicitaram que o instrumento
utilizado se referia & CC do MS (Tabela 2). O ano das publicag¢des variou entre 1990 e 2021,
com maior concentragdo a partir de 2011 (n = 98; 76%) (Figura 2).

Em 75% (n - 81)7,17,22—24,26,28,30,32—38,40—46,48—55,57—77,80—85,87—89,97,100—106,108,109,111,117—121,123—125,131,134 dOS trabalhos,

excluindo-se os estudos de revisdo, familiares ou cuidadores de criangas compuseram a
populagéo a partir da qual os dados foram coletados (Tabela 2).

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004733
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Tabela 1. Classificacao dos estudos quanto a abordagem sobre a Caderneta da Crianga e tipo de estudo

— CPAPI, 2022.
Abordagem 5 o N
sobre a CC Tipo de estudo n Yo Citacdes
18, 20, 26, 30, 31, 37, 39-43,
45, 47-49, 52, 55, 56, 58, 61,
. 64, 68-76, 85, 87, 100, 102,
Artigo >0 75,8 105, 106, 109, 110, 114, 115,
118,119, 121, 123, 124, 134,
Fonte de 142-145
dados ) )
Artigo de revisdo 0 0 -
. - 16, 21, 23, 24, 44, 50, 54, 57,
Dissertacao de mestrado 12 18,2 66, 67,108, 111
Tese de doutorado 4 6,1 32,51, 101, 103
7,17,27,33, 36,53, 59, 63,
Artigo 24 49 65,77, 79-84, 86, 91, 92, 95,
112,116, 130, 131
Objeto de Artigo de revisdo 6 12,2 132, 136-140
estudo 16, 22, 35, 60, 88, 90, 93, 96,
Dissertacao de mestrado 16 32,7 107, 122,125,127, 129, 133,
135, 141
Tese de doutorado 3 6,1 34, 94, 99
Artigo 7 50 62,78,97,98,104, 126, 128
Citacdo em Artigo de revisdo 2 14,3 11,12
resultados Dissertacio de mestrado 5 35,7 21,24, 25,113, 141
Tese de doutorado 0 0 -
Artigo 4 57,1 19, 28, 29, 89
ISUTE Artigo de revisdao 0 0 -
de pesquisa Dissertacao de mestrado 3 42,9 23, 46, 57
Tese de doutorado 0 0 -

Total de abordagens sobre a Caderneta da Crianga: n = 136; artigo: n = 84 (65,1%); artigo de revisdo: n = 8
(6,2%); dissertacdo de mestrado: n = 30 (23,3%) e tese de doutorado: n = 7 (5,4%).

A regiéo de re aIiZaQ éo de 42 , 8%7,16,17,21—23,25,28—30,34,35,38,42,44—51,53,56—58,62,67,71,75—78,82,85—89,

91,93,96,99-102,106,108,110,112,114,122,125,126,128,130,141 dOS eStudOS é a NOI‘deSte, Seguida da Sudeste

(30’8%)19,20,24,26,31,33,34,36,37,40,41,43,50,54,55,60,61,63,64,68,79,84,89,94,95,97,103,105,107,111—113,115—117,120,123,126,127,129,131. O principal

Cenério dOS estudos é aAPS (58 2%. n= 71)7,11,12,16,17,20,22—30,33—36,40,42,44,46,50,53,57,60—63,65,68,73,75—78,80,81,83—85,
b ki

87—94,96—99,102,104,107,112—114,117,118,122,123,125—128,130,132,141‘ Cerca de 1/3 dOS estudos foram reahzados em
UBS (32 5%. n= 38)20,22,23,25,26,28,29,36,42,46,50,57,62,68,75—78,85,87,90—94,96,98,102,107,112—114,122,126—128,130,141 (Tabela 2)
s H .

Abordagem dos Estudos sobre a CC
A Tabela 1 descreve os tipos de estudo de acordo com a abordagem em relagédo a CC.
Fonte de Dados

Os principais dados extraidos da CC foram relativos a vacinagao (62,3%, n = 38)*26.31.37-43.47-49.
51,56,58,64,66‘69,70,72,74—76,87,101,102,106,108,110,114,115,118,120,121,123,124,134’ Seguidos de dados antropométricos (31,2%,
n= 19)16,21,23,24,32‘51,54,57,61,66,68,71,85,100,101,103,105,109,118 dO perl’odo pré_parto parto e nascimento (19 7%
n= 12)23,44,51‘54,57,66,68,103,105,109,117‘119, Suplementa(;ﬁo de ferro e Vitamina A (6,6%, n= 4)30,45,85‘87 e
marcos do DI (4,9%, n = 3)°768101,

As CC pertenciam, em sua maioria, a lactentes (< 2 anos: 43,8%, n = 28)*:23243941-43,51.52.54-57,
61,66,68,74.76.87.101—103,106.114,117—119,123’ laCtel’lteS e pré_escolares (< 6 anos; 34’4%’ n= 22)16,20,26,29.30,38,44,45,47—49,
67,72,73,75,85,100,108,110,120,124,134 ou de laCtenteS é escolares (< 10 anos; 9’4%’ n= 6)40,50,58.71,115,121' Alguns
trabalhos avaliaram a CC de escolares (= 6 e < 10 anos; 6,3%, n = 4)32%%701% o faixas etdrias
mais abrangentes (entre 2 e 18 anos, < 12 anos ou < 18 anos; 6,3%, n = 4)'83-3764,
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos segundo abordagem sobre a Caderneta da Criangca — CPAPI, 2022.

Abordagem dos estudos sobre a CC

Total Fonte Objeto Citagdo em Instrumento
Varidvel de dados de estudo resultados de pesquisa
n % n % n % n %o n %
136 100,0 66 47,0 49 39,0 14 10,3 7 3,7
Nomenclatura adotada pelo MS
Nao 37 28,7 33 50,0 2 41 2 14,3 0 0,0
Sim 92 71,8 33 50,0 47 95,9 12 85,7 7 100,0
CC/MS explicitada pelos autores
Nao explicitada 54 41,9 47 71,2 4 8,2 3 21,4 0 0,0
Explicitada 75 58,1 19 28,8 45 91,8 11 78,6 7 100,0
Regido do Brasil
Norte 7 5,3 3 4,5 3 6,1 1 6,7 0 0,0
Nordeste 57 42,8 30 44,8 20 40,8 7 46,7 6 66,7
Centro-Oeste 17 12,8 7 10,4 7 14,3 2 13,3 1 11,1
Sudeste 41 30,8 21 31,3 15 30,6 4 26,7 2 22,2
Sul 11 8,3 6 9,0 4 8,2 1 6,7 0 0,0
Populacao
Familiares e cuidadores 81 75,0 54 93,1 21 53,8 4 33,3 5 100,0
Profissionais de satde 17 15,7 1 1,7 12 30,8 6 50,0 0 0,0
Ambos 9 8,3 3 52 5 12,8 2 16,7 0 0,0
Outros® 1 0,9 0 0,0 1 2,6 0 0,0 0 0,0
Cenario
APS 71 58,2 24 37,5 34 77,3 13 92,9 6 85,7
MAC 16 13,1 13 20,3 3 6,8 0 0,0 0 0,0
Comunidade 16 13,1 15 23,4 1 2,3 0 0,0 0 0,0
Educacao 10 8,2 8 12,5 2 4,5 0 0,0 0 0,0
Assisténcia social 1 0,8 1 1,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mais de um cendrio 8 6,6 3 4,7 4 9,1 1 7,1 1 14,3
Local
UBS 38 32,5 14 22,2 14 33,3 8 66,7 6 85,7
Domicilio 26 22,3 22 34,9 3 7,1 2 16,7 0 0,0
Campanha de vacinagio 8 6,8 2 3,2 5 11,9 1 8,3 0 0,0
Ambulatério 8 6,8 8 12,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Escola 6 5,1 5 7,9 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Hospital 5 4,3 4 6,3 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Mais de um local 22 18,8 7 11,1 15 35,7 1 8,3 1 14,3
Outros” 4 3,4 1 1,6 3 7,1 0 0,0 0 0,0
Desfechos investigados
Preenchimento da CC 44 43,1 - - 37 44,0 9 45,0 - -
e i e 5 oms - om0 s
SP;el;zeepsg(?bersedaegéofissionais de 14 13,7 ) ) 12 143 ) 10,0 ) i
gigf:rfsnﬁg;g)”ados a 7 6,9 - - 2 24 5 25,0 - .
dC;)Zgggén;ir;t;sadggroﬁssmna|s 5 49 ) ) 4 48 1 50 ) )
Continua
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos segundo abordagem sobre a Caderneta da Crianga — CPAPI, 2022. Continuagao

Fatores associados a leitura da CC

~ 2 2,0 - - 2 2,4 0 0,0 - -
pela mae
Inspgggo dja CC (va}cmagao) pelos ) 2.0 i ) 1 12 1 5,0 ) )
profissionais de satide
Fatores associados ao uso da CC 1 1,0 - - 1 1,2 0 0,0 - -
Fatores associados a levar a CC 1 10 ) ) 1 12 0 0,0 ) )
nas consultas
Ensino sobre a CC 1 1,0 - - 1 1,2 0 0,0 - -
Acesso a CC 1 1,0 - - 0 0,0 1 5,0 - -
Conhecimentos dos pais sobre 1 10 ) ) 1 1.2 0 0,0 ) i
a CC
CC: Caderneta da Crianga; MS: Ministério da Saide; APS: atencdo primdria a satide; MAC: servigos de média e alta complexidade; UBS: unidade basica
de sadde.

Estudantes de enfermagem.
bUniversidade e digital/telefone.

CRIRNCA

8 - n

7 4
. 64 N
Q [ Versdo da CC
T 5 —e— Fonte de dados
£ —@— Objeto de estudo
o 4
o —@— Item de resultado
o
S 34 —e— Instrumento de pesquisa
5
Z 2 4

. A

O .

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 Ano de publicacdo

Figura 2. Distribuicao temporal das publicagdes de acordo com a abordagem sobre a Caderneta da Crianga (CC) e ano de publicagdo de
suas diferentes versoes — CPAPI, 2022.

Foram extraidas desses estudos as limitagcdes relacionadas a CC!6:373841-43.
48,51,61,64,66,70,72,75,87,100,102,103,105,106,108,110,114,123,134, fo) fato de 1) Cuidador néo ter ou néo estar portando
a CC no dia da entrevista (prevaléncias variando entre < 5%" e 71%*) e a incompletude e
ilegibilidade'* dos dados.

Objeto de Estudo e Citacao em Resultados

De 102 desfechos investigados, os principais foram o preenchimento da CC (n = 44,
43,1%)7,11,12,16,17,21,22,24,25,27,33—36,53,59,60,63,65,77,79—84,86,88,91,92,94,96,97,107,113,122,125,129,131,132,136,138,139,141 e fatores

aSSOCiadOS 20 preenchimento (n - 23 22 5%)7,17,22,33,35,36,53,59,60,63,65,77,80,81,84,88,97,107,129,131,137,139,140
(Tabela 2).
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Preenchimento da CC

Os estudos apontaram para fragilidades em relagdo ao preenchimento de todos os itens da
CCHh12285713132138.159 Considerando diferentes critérios para definir adequagéio, o preenchimento
dositens variou entre 18,9% e 70%!¢!72235:596063129141 Major escolaridade do cuidador/mée' %,
cuidador receber orientacdo sobre a CC**¢%%% cuidador/mée realizar anotagdes na CC**%,
criangas mais novas®*®, cuidadores principais serem pais ou av6s®’, maior niimero de
consultas de puericultura®, criangas acompanhadas por médicos generalistas®, criangas
nascidas a termo®, realizacéo de pré-natal® e pré-natal no SUS* foram fatores associados
ao melhor preenchimento da CC (Quadro).

Os itens de acompanhamento com maior prevaléncia de preenchimento foram vacinagéo
e medidas antropométricas. O preenchimento dos itens de vacinagéo variou entre 91,8%
e 100%'759000380828494 preenchimento de peso da crianca variou de 2% a 96,3%'*'"*"
25:2734,53.59.83.80.88.9497.125 o egsas medidas foram transpostas ao grafico entre 9% e 100% das

Quadro. Variaveis relacionadas ao uso e/ou preenchimento da Caderneta da Crianga — CPAPI, 2022.

Fatores relacionados ao maior uso e/ou preenchimento da CC

Caracteristicas contextuais
Disponibilidade da CC?':2530628596112129.137,140; regijo urbana?'; preenchimento do peso'; capacitagdes sobre a
CC]1,16,21,22,25,35,53,88,90,96,99,112,127,129,130,132,137,‘139,140; demanda adequada de trabalhogo,el,99,113,127,129,137440; processo de
trabalho ndo burocratico®®*'3%; ndmero adequado de profissionais no servigo'**¢99129 disponibilidade de
materiais (balanga, fita, etc.)''*9>12%; menor diversidade de cadernetas?*'3°.

® Atuacao na APS (vc MAC)33:90.113,129

* Maior escolaridade da mae/ e Criancas acompanhadas por
H 17,59,63,96,132,138 g 2 e B g
cuidador ¢ Mais novas*>® médicos generalista (vs pediatra)®®
H H H H 459 o < a = . o
* Cuidador principal ser pais ou avés * Nascidas a termo® » Comunicagio entre profissionais
* Realizagdo de pré-natal* o Mefer nfmer de salide?0107.122127,137,139140

® Pré-natal no SUS* de consultas de e Conhecimentos sobre a CC'!21:335%
a i 7 = i 35 77-79,88,90,95,99,113,127,128,130-132,137,139,141
* Mae/cuidador realizar anotagoes puericultura

na CC3>60 e Orientar/dialogar com os cuidadores
sobre a C(53/59,60,63,91,112,132,138,139

Fatores relacionados ao preenchimento das medidas antropométricas na CC

* Maior escolaridade da mae/cuidador | Mais velhas (peso™#;

84,88
(=) gréfico de peso®;
* Renda mais alta (peso®®; grafico altura®)

83

s el * Mais novas (peso®;
=~ [Reie e el (el {pse?) grafico da altura®) Orientar/dialogar com os cuidadores
* Mais velha (0) (= 20 anos-peso®59) e Maior niimero de sobre a CC# 13!
* Mais nova (0) (< 35 anos-peso’; consultas de puericultura
altura®) (peso”)
* Mae primfpara (peso%) ® Puericultura ESF

it 53
* Maes que nao trabalham fora (peso’) (vs tradicional, altura®)

Farotes relacionados ao preenchimento dos marcos do DI

* Maior escolaridade da mae/cuidador”

¢ Renda mais alta®* ¢ Sexo feminino®

o . S ¢ Orientar/dialogar com os cuidadores
* Mae primipara”©># ¢ Mais velhas sobre a CC11
¢ N3o residir na drea de atuacao * N&o anémicas*
do ACS’

Fatores relacionados a leitura da CC pela mée e a levar a CC nas consultas

LEITURA LEVAR
* Maior escolaridade da mae/ LEITURA X
cuidador333 « Mais velhas® * Solicitar a CC durante as

Pele b " consultas®2®
e Pele branca

* Mae nao ser chefe de familia** LEVAR . . .
o Mais novas® e Orientar/dialogar com os cuidadores

¢ Realizagdo de > 6 consultas sobre a CC?
pré-natal**

e Realizar anotagdes na CC?#9°

Familiares e cuidadores Criangas Profissionais de satde

ESF: estratégia salide da familia; CC: Caderneta da Crianga; APS: atengdo primdria a satde; MAC: servigos de
média e alta complexidade; DI: desenvolvimento infantil; ACS: agente comunitdrio de satde.
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vezeg?223463.65848892.9497137 Preyaléncias menores foram encontradas para preenchimento da
altura, variando de 19% a 66,2%'%°%5%9%1%7 sendo que o gréafico da altura esteve preenchido
de 8,9% a 100% dos casos**#*9294 Ainda menores prevaléncias de preenchimento foram
encontradas para o perimetro cefélico, variando de 9,7% a 43,1%**'¥’, e grafico dessa medida
(21,9% a 72,7%)25992,

O preenchimento dos marcos do DI variou entre 0% e 72,7%"!6:17:2427:3435.59.60.65.52.84.85.92.94.95.122.

136157 Piores prevaléncias ou auséncia de registros foram atribuidos a suplementacéo de
ferro e vitamina A, satide auditiva, ocular e buca]?*33£0638284141,

Fatores Associados ao Uso da CC

Os fatores associados ao uso inadequado da CC passam pelo conhecimento
deficiente dos profissionais de Saﬁde SObre a CCl1,21,35,53,77—79,88,90,95,99,113,127,128,130—132,137,139,141

e muitos estudos ressaltam a falta de capacitagdes sobre a CC direcionadas a esses
proﬁssionaisl1,12,16,21,22,25,35,53,88,90,96,99,112,127,129—132,137,139,140

A CC é mais utilizada no atendimento ambulatorial, ndo sendo muito valorizada na area
hospitalar®***12 Apesar de reconhecerem que a falta de registros e uso descontinuado
da CC prejudicam o acompanhamento da saide da crianga'?"*31%9, os profissionais
de satde a entendem principalmente como instrumento de registro da vacinacéo e
crescimento®9096:107127129 Em falag desses profissionais, a CC aparece também como
algo que permite e norteia o acompanhamento infantil pelos diferentes servigos™*!* e
estimula a comunicagdo com familiares™%9%9%12" pnorém esses usos ndo sédo observados
na pratica!#60:9093:96107127129.132140 /(g g gentes comunitarios de satde (ACS) aparecem como
ponto estratégico para o trabalho com a CC’, porém néo se sentem valorizados pela
populagdo, por observarem resisténcia das mées quando solicitam a CC para consulta®.
Estudo que buscou descrever as préticas de visita domiciliar do ACS segundo regido do
pais e localizacdo das UBS identificou que a regido Nordeste teve maiores percentuais
de verificacdo do “cartdo de vacinacio” (51%)'%°.

Fatores associados ao processo de trabalho, como falta da CC*!538896112127129.137.140 gt
demanda de atendiment?*?199113127129137-140 o oitros também influenciam o seu preenchimento
(Quadro). Entre os estados da macrorregido do Nordeste, 46,9% das criancas de 0 a 2 anos
receberam a CC, variando de 36,8% (Sergipe) a 58,8% (Ceard)®. Apenas 50-55% das criangas
recebem a CC na maternidade* .

Os profissionais de sauide alegam que hé falta de interesse e pouco envolvimento dos
familiares e cuidadores no uso da CC - pois eles ndo leem nem levam a CC as
consultag?®oL9490 21931719140 _ 'mag acreditam que a CC possibilita o entendimento
das mées sobre a satide dos filhos'?. Ainda, referem que os familiares deveriam exigir o
preenchimento da CC*, corresponsabilizando-se pelo seu uso®*. Por outro lado, reconhecem
que a ndo utilizacdo da CC pelos cuidadores possa estar relacionada ao fato de ndo
receberem orientac¢des para isso #1329 A familia ou cuidador que recebeu orientagdo
sobre a CC variou entre 33% e 64,3%3%35:6063:8494.129,

Do outro lado, apesar de reconhecerem a CC como documento da crianca e tecnologia
de auxilio no cuidado com os filhos*%1% familiares e cuidadores sentem-se excluidos do
processo, uma vez que ndo ha didlogo sobre o instrumento nem estimulo a sua leitura e
uso®®°, Apesar disso, entre 80,3% e 88% das mées referiram ter lido a CC***5%%, Vale ressaltar
que entre 18% e 26% das mées fazem anotagdes nas cadernetas de seus filhog*¢*3# sendo
esse fator associado a melhores indices de preenchimento®>°.

A porcentagem de familiares e cuidadores que tinham e portavam a CC na ocasifo do
estudo variou entre 46,9% e 100%">!-2%24.25:27:36.53.59.8384.86.9497.125 T4 a porcentagem de cuidadores
que relataram levar a CC as consultas variou entre 76% e 93,5%3**"4, Porém, alguns
estudos identificaram que 52% das mées foram orientadas a levar a CC nas consultas®,
de 70% a 86,5% dos profissionais de satide solicitaram a CC durante a consulta?-**, 49%
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dos profissionais realizaram anotac¢ées na CC durante a consulta® e 25% dos familiares
e cuidadores perceberam indiferenca do médico em relagdo a CC*. Segundo familiares e
cuidadores, ndo receber orientagdes dos profissionais de satide em relagdo a CC*'*¥ e a
dificuldade de compreender as informagdes ali contidas®®'**!3# g0 fatores associados ao
uso reduzido da CC por esses atores.

O Quadro representa os fatores relacionados ao uso e/ou preenchimento da CC.

Estudos de Intervencao

Nos quatro estudos de intervencéo identificados®?*!'*!?* as estratégias para ampliar o uso
da CC passam pelo acompanhamento coletivo utilizando a CC*%, lembretes adicionados
ao prontudrio da crianga para que o profissional preencha a CC'*? e criacéo de espagos
de didlogo sobre a CC'"2. Um dos estudos® alerta que capacita¢des podem néo ter o
impacto esperado, sendo necessario planejar estratégias para o alcance do publico-
alvo e o envolvimento dos gestores. A falta de espaco adequado, suporte e organizacéo,
sobrecarga de trabalho e a falta de participacédo dos profissionais de satide foram barreiras
para essas a¢des® 4112122,

Instrumento para a Coleta de Dados

Um estudo utilizou a curva de peso para idade a fim de avaliar o estado nutricional de
criancas de 6 a 60 meses utilizando duas metodologias (critérios de Waterlow = 42,9% e
gréafico da CC = 35,6%), concluindo que a prevaléncia de criangas com problemas nutricionais
foi semelhante e alta®.

Seis estudos utilizaram o instrumento de vigilancia do DI da CC'#?*2846578 Um trabalho
avaliou o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas de 0 a 18 meses?® utilizando os
marcos da CC, evidenciando que 53% delas apresentaram todos os marcos esperados
para a idade. Outro estudo® avaliou a acuracia do instrumento CC em relacéo ao teste de
triagem Bayley III. O instrumento de vigilancia da CC apresentou resultados moderados de
sensibilidade (57,1%), especificidade (69,4%), acuracia (64%), valor preditivo positivo (59,5%)
e valor preditivo negativo (67,3%), deixando de identificar 43% das criancas em alerta ou
com provéavel atraso do desenvolvimento. Dois estudos'?® encontraram concordancia
baixa entre os instrumentos de vigilancia da CC e o da Atencéo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infincia (AIDPI) entre criancas de dois meses a dois anos: concordéncia de
0,34 (coeficiente Kappa = -0,12; p = 0,98)" e 31,6% na CC e 34,1% na AIDPI com atraso no
DI (coeficiente Kappa=0,27)*. Outro encontrou concordancia baixa entre a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS) e a CC (coeficiente Kappa = 0,077 a 0,096; p = 0,000)*. Néo foi encontrada
concordéncia entre o instrumento da CC e a escala Harris Infant Neuromotor Test (HINT)
(coeficiente Kappa = -0,01)".

Os estudos que buscam comparar o instrumento de vigilancia do DI da CC com outros
instrumentos encontram algumas dificuldades: (i) a quantidade de marcos avaliados*® e
os indicadores de alteracdes do DI sdo baseados em critérios distinto®®; (ii) as formas de
pontuagéo e classificagio sdo diferentes, podendo impactar os resultados*; (iii) o instrumento
da CC ndo menciona a necessidade de correc¢do da idade cronolégica para criangas nascidas
prematuras*®; (iv) ndo ha defini¢do do tempo que o avaliador deve esperar ou niimero de
tentativas para a realizagdo de um determinado marco*®; (v) o instrumento da CC adianta
marcos do DI que deveriam ser exigidos em faixas etarias mais avangadas, deixando duvidas
em relacdo a classificagdo da crianga**; e (vi) explicagdo vaga e linguagem imprecisa na
elaboracdo do instrumento da CC*+128,

DISCUSSAO

Até onde sabemos, esta é a primeira revisdo de escopo que compila toda a producéo
cientifica publicada entre 1990 e julho de 2021 sobre a CC no Brasil. Um ntimero expressivo
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de trabalhos foi identificado (n = 129) e quase metade utilizou a CC como fonte de dados,
principalmente dados de vacinacéo. A outra metade toma a CC como objeto de estudo,
citando-a nos resultados ou utilizando-a como instrumento para a coleta de dados. Nesse
caso, os principais desfechos investigados foram o preenchimento e os fatores associados
ao preenchimento da CC, nos quais foram identificadas fragilidades no preenchimento
de todos os itens, com excecdo da vacinacgdo. Caracteristicas contextuais referentes a
criancas, familiares e cuidadores, bem como a profissionais, foram relacionadas ao uso
e/ou preenchimento da CC.

Notou-se que a CC vem contribuindo para o estudo das coberturas vacinais®***
31,37-43,47-49,51,56,58,64,66,69,70,72,74-76,87,101,102,106,108,110,114,115,118,120,121,123,124,134 e, em menor amplitude’ para
o eStudO dO estado nutricional das CriangaSl6'21'23‘24’32’51'54’57'61'66‘68"71’85'100’101'103'105’109'118. Ou Seja.,
a medida que a CC é adequadamente preenchida, ampliam-se as possibilidades de sua
utilizagdo para a andlise de diferentes desfechos em satide. O uso de uma nomenclatura
inadequada demonstra que os autores podem estar limitando a CC ao seu uso inicial'"**'*,
deregistro da vacinagéo, e essa visdo parece se perpetuar e ser transmitida aos cuidadores, ndo
favorecendo a mudanga para uma visdo ampliada da CC. A CC ¢, também, um instrumento
destinado ao empoderamento das familias para os cuidados com a crianga, mas esses atores
néo tém sido suficientemente envolvidos no processo de cuidado. Apesar dessas barreiras,
estudos brasileiros apontam associagdo positiva entre a utilizagdo da CC e melhores
desfechos, como estado nutricional da crianga® e DI'*2,

Quase metade dos estudos foram conduzidos na regio Nordeste. Um estudo de abrangéncia
nacional sobre visitas domiciliares identificou maiores percentuais de verificagdo do “cartéo
de vacinacdo” (51%) e pesagem das criancas (41,3%) nessa regido'*, o que pode indicar
que atividades de acompanhamento da satide das criangas séo prioridade no ambito da
APS nordestina. A APS foi o cendrio da maior parte dos estudos, em consonancia ao seu
papel de coordenadora do cuidado nas redes de atengéo a satide'*. Consequentemente,
as UBS foram os locais preferenciais para realizacéo dos estudos, como alternativa viavel
e de menor custo para a realizagdo de pesquisas sobre a satide infantil. Vale destacar a
utilizagdo das campanhas de vacinagdo como alternativa para a realizacéo de inquéritos
sobre saude, nutri¢do e DI no Brasil****%. Porém, deu-se pouca énfase ao papel de outros
pontos de atengdo', como as maternidades, que sdo fundamentais na distribuicéo e
preenchimento inicial da CC.

O interesse por estudar a utilizagdo da CC parece ter se iniciado em 2005, coincidindo
com o lancamento da CSC, quando o documento passou a ser usado como instrumento
de vigilancia e acompanhamento integral da satide da crianga de forma mais enfitica.
O principal desfecho investigado pelos estudos que utilizaram a CC como objeto de
estudo ou citaram-na em seus resultados foi o seu preenchimento e fatores associados
ao preenchimento. Trata-se, portanto, da obtenc¢éo de um diagndstico sobre o uso dessa
ferramenta, podendo auxiliar na defini¢éo de estratégias para melhorar o cendrio atualmente
restrito de sua utilizacdo. Porém, fica clara a necessidade da inclusdo da temaética da
CC nos processos de educagdo permanente para incorporagdo desse instrumento como
Orientador das préticas de Saﬁdell,Zl,35,53,77779,88,90,95,99,113,127,128,1307132,137,139,141. Ainda, a pI‘OdugéO
no campo das pesquisas de implementacéo é pequena e poucos estudos avangam na
proposicdo de modelos de intervengédo para solucionar o problema?®2*!12122,

A incorporacéo da vigilancia do DI no processo de trabalho da APS utilizando a CC é
mais um desafio'?***¢. A proposta de realizagdo do exame fisico da crianga e identificagéo
de fatores de risco ao DI (biolégicos, sociais e ambientais), e a observagédo dos marcos do
desenvolvimento tornam a CC uma ferramenta de apoio aos profissionais para a vigilancia
do DI***. Dessa forma, deve-se interpretar com cautela os estudos que se propuseram a
validar os marcos do DI da CC como um instrumento de triagem, uma vez que o propésito
do MS é a utilizacdo desses marcos em conjunto com outras informacdes para identificar
criangas com possiveis atrasos. Assim, mais estudos sdo necessarios considerando todos os
aspectos levantados na CC para a vigilancia do DI e seu propésito de avaliacéo global do DI.
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A amplitude da busca bibliografica realizada e a insercéo de literatura cinzenta sdo pontos
positivos desta revisdo. Por outro lado, a exclusdo de resumos de congresso e trabalhos de
conclusdo de curso, bem como a consulta limitada as primeiras dez paginas do Google
Scholar e a ndo disponibilizacéo de relatdrios sobre a CC oriundos de estudos financiados
pelo MS, podem ser consideradas limitagdes.

A CC em sua multifuncionalidade pode ser uma ferramenta formativa e de apoio a profissionais
que atuam na drea de satide da crianca e de orientacéo aos cuidadores, assim como os
dados gerados com o seu preenchimento podem contribuir para a elaboragéo de politicas
publicas envolvendo a primeira infancia. Apesar disso, os resultados desta revisdo reforcam
anecessidade de compreender melhor quais fatores afetam a distribui¢do da CC a populagéo
e como aprimorar esse processo. Apontam também para a necessidade de compreender o
seu uso e preenchimento pelos diversos pontos de atengéo e setores, nos diferentes contextos
brasileiros. Fica clara a necessidade de estudos que avaliem modelos de formagdo dos
profissionais de satide para o uso da CC no contexto da educagédo permanente em saude e
de intervencdes que incentivem o uso da CC pelos cuidadores. Dessa forma, pesquisadores,
formuladores de politicas, gestores, profissionais de satide e de outros setores devem buscar
na CC uma forma de efetivamente sistematizar e monitorar o cuidado a satide da crianca,
fortalecendo essa importante estratégia inserida nas politicas de promogéo do crescimento
e desenvolvimento saudéveis e redugdo da morbimortalidade infantil.
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