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APRESENTACAO

Em 2004, iniciei minha formacao académica em Enfermagem no Centro Universitario
9 de julho na Cidade de S&o Paulo, porém, meu intuito era atuar na area pré-hospitalar. Mas a
primeira oportunidade de emprego, foi trabalhar em uma Equipe de Saude da Familia na cidade
de Registro, no ano seguinte ingressei no Municipio de Juquid, onde continuo até a atualidade.
Devido a complexidade que ¢ trabalhar na Aten¢do Basica, “que de basica ndo existe nada”,
percebi que exige dos profissionais que estejam dispostos a imergir nos campos da ciéncia e da
pesquisa para correlacionar estes conhecimentos com a praxis cotidiana. Para isso, ao longo de
minha vida académica, procurei agregar conhecimentos para tentar reduzir a angustia de nossos
pacientes e oferecer, mutuamente, a troca de saberes. Entdo, segui progressivamente na busca
incansavel por mais conhecimentos. Ingressei nos cursos seguindo nessa ordem cronoldgica
dos anos subsequentes: PoOs-graduacdo em Salde Publica, Saude da Familia, Gestdo em
Enfermagem, Gestdo em Salde, Gestdo de Redes de Atencdo a Salde, Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana, Cuidados no Pré-natal e Gestdo Publica Municipal. Entdo, com a chegada
da pandemia e com o afastamento de todos, ao conversar com o0s educadores no municipio, e
observar a reducdo do atendimento as criangas, acendeu a chama de buscar saber quais seriam
0s impactos da pandemia nestas criangas, uma vez que séo diversos os fatores que interferem
no crescimento e desenvolvimento infantil e neste periodo, elas estariam mais expostas a fatores
ainda ndo vivenciados relacionados ao estresse e aos transtornos afetivos gerado pelo
sofrimento e pela perda inesperada de um ente querido, aumentados nesse periodo em todo o
mundo. Porém, tenho a consciéncia de que para seguir passos mais adiante, teria que verificar
se as nossas acOes basicas nos atendimentos do crescimento e desenvolvimento infantil estariam
sendo realizadas e efetivas, com o intuito de sempre progredir construindo uma saude mais
solida e eficaz. Entdo, a oportunidade apareceu com a escolha pelo mestrado profissional onde
esta interligado o meu desejo e amor pela pesquisa com a préatica profissional e por acreditar
que ao melhorar a qualificacdo profissional e conscientizagdo dos trabalhadores do SUS,
possamos concretizar os principios e diretrizes primordiais para oferecer uma assisténcia mais

digna e melhor.
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RESUMO

Introducdo: Durante os primeiros anos de vida, ocorre a formacdo dos alicerces do
desenvolvimento humano. Nessa fase critica, os circuitos neurais do cérebro sdo aprimorados
por meio de estimulos e vinculos afetivos, o que contribui para a construgdo progressiva de
habilidades perceptivas, cognitivas, motoras, linguisticas, socioemocionais e de autorregulacao.
No entanto, para que essas habilidades sejam plenamente adquiridas, a crianca depende de
fatores como saude, nutri¢éo, seguranca, cuidados responsivos e aprendizado precoce. Portanto,
monitorar o crescimento e o desenvolvimento nos primeiros seis anos de vida € essencial, uma
vez que isso possibilita a deteccdo precoce de atrasos ou problemas, além de permitir a
aplicacdo de intervencbes apropriadas para assegurar um desenvolvimento saudavel e
adequado. Objetivo: Este estudo teve como propdsito avaliar os efeitos de uma intervencéo
educacional voltada aos profissionais de enfermagem da Atencdo Bésica de Juquia. O foco foi
aprimorar o uso correto das ferramentas-da Caderneta da Crianca (CC) no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil (DI). Métodos: Foi conduzido um estudo de
intervencdo do tipo antes e depois no municipio de Juquid, Sdo Paulo. O estudo consistiu em
trés fases e incluiu um total de 144 entrevistas com cuidadores principais de criancas de 0 a 4
anos de idade, que possuiam a Caderneta da Crianca. Além disso, foram realizadas analises dos
graficos de crescimento e marcos do DI, bem como entrevistas com 20 profissionais de
enfermagem da atencdo basica. Na primeira fase, foram entrevistados os cuidadores e
profissionais de enfermagem, em 6 Unidades Basicas Saude da Familia, sendo 3 urbanas e 3
rurais, além de 1 Unidade Basica de Especialidades na area urbana central da cidade. Foi
analisado o preenchimento dos graficos de crescimento e marcos do DI Na segunda fase
(intervencdo), foi realizada uma oficina educativa com os profissionais de enfermagem,
utilizando a metodologia do ensino baseada no projeto e sala de aula invertida (Flipped
Classroom), além do aprendizado online através da plataforma UNASUS-UFMA, no curso “A
Caderneta da Crianca: Instrumento Intersetorial para Promocéo da Atencdo Integral a Saude da
Crianga”, oferecido pelo Ministério da Satde. Durante os dois mddulos presenciais, com
duracdo de 4 horas cada, os alunos participaram de discussdes, atividades préticas e reflexdes
sobre a importancia da avaliacdo da crianca por meio do preenchimento adequado dos graficos
de crescimento e marcos do DI. A terceira fase teve inicio 4 meses ap06s a finalizacdo da
intervencdo, seguindo a mesma metodologia da primeira fase. Para uma andlise estatisticas dos
dados ser mais abrangentes e criteriosas utilizou-se dos seguintes métodos: para variaveis
categodricas, empregou-se frequéncias absolutas e relativas e aplicou-se o teste qui-quadrado
para investigar associagfes. Em relacdo as variaveis quantitativas continuas, utilizou-se
medidas de tendéncia central, como média e desvio-padrdo, o teste de normalidade Shapiro-
Wilk, e a0 teste mais robusto de Wilcoxon para amostras pareadas sem distribuicdo normal.
Avaliou-se o impacto da intervencdo por meio de modelos de regresséo de Poisson, tendo como
variaveis de desfecho o preenchimento dos graficos de crescimento e marcos do DI. A variavel
de exposicdo principal foi o grupo de controle, representando o periodo pré-intervengéo, ou 0
grupo de exposicao, representando o periodo pds-intervencdo. Adicionalmente, controlou-se



possiveis fatores de confusdo considerando covariaveis relacionadas as caracteristicas das
criancas e de suas mées. Resultados: Os resultados demonstraram melhorias significativas apos
a intervencdo, indicando um impacto positivo. Além disso, enfatizou a importancia do
envolvimento das mées no cuidado infantil, especialmente no acompanhamento diario do
crescimento e desenvolvimento, destacando que a falta de cuidados parentais adequados tais
como, nutricdo adequada, cuidados de saude, cuidados emocionais e disciplina positiva, podem
prejudicar o DI. Tambeém identificou desafios relacionados a falta de recursos financeiros e
acesso a programas sociais, principalmente em areas rurais, e apontou a falta de acesso a
servigos basicos, como saneamento e agua tratada, como um fator que afeta diretamente o DI.
A falta de preenchimento adequado da CC, especialmente em relagdo aos marcos do DI, foi um
problema recorrente identificado, dificultando a identificacdo de criangas em risco. Entretanto,
ressaltou a importancia da orientacdo adequada das mées sobre a CC e seu uso, uma vez que
muitas ndo compreendem sua relevancia, e observou que muitos profissionais de enfermagem
ndo incentivam seu preenchimento pelas mées. A intervengdo educativa teve um impacto
positivo no conhecimento e na pratica dos profissionais de enfermagem em relacdo a CC, com
a combinacgéo de cursos a distancia e encontros presenciais, mostrando-se eficaz na promogéo
da interacdo entre os estudantes. Todavia, destaca a importancia da CC no acompanhamento da
salde infantil, aborda os desafios no preenchimento adequado e enfatiza a necessidade de
intervencdes educativas para melhorar a préatica dos profissionais de satde e o envolvimento
das familias no cuidado infantil. Conclusdo: Em sintese, esta dissertacao ressalta a viabilidade
de medidas simples e de baixo custo para municipios e profissionais de saude, através da
utilizacdo de plataformas digitais acessiveis a todos os profissionais de satde em todo o pais.
Essas medidas foram empregadas na avaliacdo de uma intervencdo educativa relacionada ao
preenchimento das Cadernetas da Crianga e na analise das respostas dos profissionais de
enfermagem a um questionario, tanto antes como depois da implementacdo da intervencdo. Os
resultados obtidos apontam de forma clara a eficacia da intervencéo, evidenciando melhorias
significativas no preenchimento das cadernetas e no entendimento dos profissionais acerca da
sua importancia. Isso, por sua vez, resultou em uma atencdo mais individualizada a satde das
criancas. O estudo enfatiza ndo apenas a relevancia das intervengdes educativas voltadas aos
profissionais de salide que atuam na area da saude infantil, mas também destaca a importancia
crucial de registros precisos. Ademais, o trabalho oferece valiosas perspectivas para gestores
de politicas publicas e profissionais da satde que tenham interesse em aprimorar a qualidade
dos servicos destinados as criancas. Além disso, ressalta a necessidade continua de
investimento na educacdo profissional, promovendo o uso de tecnologias digitais como
instrumentos facilitadores na formacéo dos profissionais de sadde. Tal abordagem contribui
diretamente para a construcdo de sistemas de salde eficientes e de alta qualidade. Este
investimento é, sem ddvida, de suma importancia para o futuro da atencdo a satde no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo ultimo de promover uma sociedade mais
saudavel e resiliente.

Palavras-chave: Saude da crianca, Crescimento e desenvolvimento infantil, Atencdo primaria
em saude, Registros de saude pessoal. Avaliacdo de Processos em Cuidados de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: In the early years of life, the foundations of human development are laid. During
this critical phase, neural circuits in the brain are refined through stimuli and emotional bonds,
contributing to the progressive construction of perceptual, cognitive, motor, linguistic,
socioemotional, and self-regulatory skills. However, for these skills to be fully acquired,
children depend on factors such as health, nutrition, safety, responsive care, and early learning.
Therefore, monitoring growth and development in the first six years of life is essential, enabling
early detection of delays or issues and the application of appropriate interventions to ensure
healthy and adequate development. Objective: This study aimed to assess the effects of an
educational intervention targeting nursing professionals in Primary Care in Juquia. The focus
was to enhance the correct utilization of tools in the Child Health Handbook (CH) for
monitoring infant growth and development. Methods: A before-and-after intervention study
was conducted in Juquia, Sao Paulo, consisting of three phases. It included 144 interviews with
primary caregivers of children aged O to 4 years, possessing the Child Health Handbook.
Additionally, growth charts and developmental milestone analyses were performed, along with
interviews with 20 primary care nursing professionals. In the first phase, caregivers and nursing
professionals were interviewed at six Family Health Units, comprising three urban and three
rural, and one Specialties Basic Unit in the central urban area. The completion of growth charts
and developmental milestones in the CH was analyzed. In the second phase (intervention), an
educational workshop was conducted with nursing professionals, utilizing project-based
learning and flipped classroom methodology. Online learning through the UNASUS-UFMA
platform was incorporated, focusing on "The Child Health Handbook: Intersectoral Instrument
for Promoting Comprehensive Child Health," a course offered by the Ministry of Health.
During the two four-hour in-person modules, students engaged in discussions, practical
activities, and reflections on the importance of child assessment through proper completion of
growth charts and developmental milestones. The third phase commenced four months after
intervention completion, following the same methodology as the first phase. To ensure a
comprehensive and rigorous statistical analysis, the following methods were employed:
absolute and relative frequency for categorical variables; the chi-square test for associations;
measures of central tendency (mean and standard deviation) for continuous gquantitative
variables; the Shapiro-Wilk test for normality; and the robust Wilcoxon test for paired samples
without normal distribution. The impact of the intervention was assessed using Poisson
regression models, with outcome variables being the completion of growth charts and
developmental milestones in the Child Health Handbook. The main exposure variable was the
control group, representing the pre-intervention period, or the exposure group, representing the
post-intervention period. Additionally, potential confounding factors related to child and
maternal characteristics were controlled for. Results: The results demonstrated significant
improvements after the intervention, indicating a positive impact. It underscored the importance
of maternal involvement in childcare, particularly in the daily monitoring of growth and
development. Lack of adequate parental care, including proper nutrition, healthcare, emotional
care, and positive discipline, was emphasized as potentially detrimental to child development.
Challenges related to financial resources and access to social programs, especially in rural areas,
were identified. Lack of access to basic services, such as sanitation and treated water, directly
affected child development. Inadequate completion of the Child Health Handbook, especially



regarding developmental milestones, was a recurring issue, hindering the identification of at-
risk children. However, the study highlighted the crucial importance of providing mothers with
proper guidance on the Child Health Handbook and its usage, as many do not fully comprehend
its relevance. It was also noted that many nursing professionals do not actively encourage
mothers to complete the handbook. The educational intervention had a positive impact on the
knowledge and practice of nursing professionals regarding the Child Health Handbook. The
combination of distance learning and in-person meetings proved effective in promoting
interaction among students. Nonetheless, the study emphasizes the significance of the Child
Health Handbook in child health monitoring, addresses challenges in proper completion, and
underscores the need for educational interventions to enhance healthcare professionals’ practice
and family involvement in childcare. Conclusion: In summary, this dissertation highlights the
feasibility of simple and cost-effective measures for municipalities and healthcare
professionals, utilizing accessible digital platforms nationwide. These measures were employed
in evaluating an educational intervention related to the completion of Child Health Handbooks
and analyzing responses from nursing professionals in a questionnaire, both before and after
implementation. The clear results point to the effectiveness of the intervention, showing
significant improvements in handbook completion and professionals' understanding of its
importance. This, in turn, led to more individualized attention to children's health. The study
emphasizes not only the relevance of educational interventions for healthcare professionals in
the field of child health but also the crucial importance of accurate records. Furthermore, the
work offers valuable insights for public policy managers and healthcare professionals interested
in enhancing the quality of services for children. It also emphasizes the ongoing need for
investment in professional education, promoting the use of digital technologies as facilitating
tools in healthcare professional training. Such an approach directly contributes to the
development of efficient and high-quality healthcare systems. This investment is undoubtedly
of paramount importance for the future of healthcare within the Unified Health System (SUS),
with the ultimate goal of promoting a healthier and more resilient society.

Keywords: Child health, Infant growth and development, primary healthcare, Personal health
records. Evaluation of Processes in Healthcare.
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14

1.INTRODUCAO

1.1 Os Aspectos Fundamentais na Primeira Infancia

Durante o curso natural do crescimento e desenvolvimento da crianca, da concepcao até
0s primeiros anos de vida, acontecem as maiores mudangcas fisicas, cognitivas e emocionais,
onde os circuitos neurais sao aprimorados por meio de estimulacdo e vinculo afetivo
(SHONKOFF et al., 2009).

Nesse processo de interagdo com outras pessoas, as criangas respondem melhor aos
estimulos e se necessario, as intervencdes (CARVALHO, 2017). A estimulacgéo resulta, assim,
em habilidades perceptivas, cognitivas, motoras, de linguagem, socioemocionais e
autorregulatdrias. (OMS, 2016).

Logo nos primeiros seis anos de vida, ou periodo chamado de primeira infancia, hd um
desenvolvimento significativo de habilidades motoras complexas, como sentar, engatinhar e
andar e esses primeiros anos sao cruciais para o desenvolvimento de individuos saudaveis
(VENANCIO et al, 2020). Também adquirem habilidades sociais, como compartilhar, interagir
com outras criangas e desenvolver empatia pelos outros, com a capacidade de atender suas
necessidades individuais e adaptar-se ao meio ambiente (NAUDEAU et al., 2011). Entretanto,
é vital que os pais e as escolas apoiem e encorajem o desenvolvimento de tais habilidades
necessarias para a sobrevivéncia (NAUDEAU et al., 2011).

Consequentemente, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e o Fundo das NacGes
Unidas para a Infancia (UNICEF), descrevem em sua estrutura de cuidados (Nurturing Care
Framework) que a salde, nutricdo adequada, cuidados responsivos, protecdo, seguranca e
aprendizagem precoce, deveriam ser insepardveis e dependentes entre si para propiciar as
criangas a capacidade de ter um desenvolvimento saudavel, ser capaz de sobreviver e prosperar
ao atingir o pleno potencial na vida adulta (OMS, 2018).

De acordo com uma revisao critica da literatura, a qualidade da educag&o e dos cuidados
na primeira infancia tem uma influéncia significativa nos resultados posteriores na vida, seja
no desenvolvimento social, emocional e cognitivo (SARACHO, 2021).

A titulo de exemplo, abaixo, descreve-se brevemente quatro areas inter-relacionadas do
desenvolvimento da primeira infancia que cuidadores, educadores e profissionais de saude

precisam abordar.
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Existem vérias etapas importantes no desenvolvimento infantil, que incluem habilidades
motoras, habilidades cognitivas, habilidades de comunicacéo e linguagem e habilidades sociais.
De acordo com NAUDEAWU et al., 2011, a primeira area esta relacionada ao desenvolvimento
fisico e é observada com aptiddes motoras finas e grossas, como condicionamento corporal e
autogerenciamento. O crescimento é um o processo dindmico e continuo, e é mensurado pelo
aumento do tamanho corporal e consiste num relevante indicador para determinar a saude fisica
da crianca (BRASIL, 2012). Este processo resulta também no aumento da massa corporea e
deve ser avaliado através de unidade de medidas padronizadas, tais como g/dia, kg/ano,
cm/més, cm/ano e kg/m?, relacionando os valores entre si (peso, altura, perimetro cefélico e
toracico) (CHAVES, 2013).

Segue-se o0 desenvolvimento cognitivo precoce, observado por meio da capacidade da
crianca de reagir as situacdes e aprender a resolver problemas, aprender a esconder-se ou ocultar
objetos e aprender os primeiros conceitos de aritmética. O desenvolvimento da linguagem é a
préxima érea e, no inicio da vida é percebido no balbuciar, quando a crianga aponta para objetos
e gesticula na frente dos cuidadores, depois pelo aparecimento das primeiras palavras e frases
de uma crianga até as explosdes de palavras entre 2 e 3 anos. O desenvolvimento social e
emocional esta ligado a interagcdo com outras pessoas, na familia, nas comunidades e até mesmo
com os pares, formando os primeiros lagos de afeto, amizade e troca de saberes. A escola
permite a troca de conhecimentos com os professores e assim desenvolve, nesse contexto social,
0 autocontrole, a capacidade de iniciativa, a concentracdo e a perseveranca (NAUDEAU et al,
2011).

Da mesma forma, CARVALHO (2017) alerta ao descrever que nesta fase, também,
existem fatores negativos que interferem direta e indiretamente nas areas do desenvolvimento
e no crescimento infantil, pois a crianca estard mais propensa a sofrer traumas dos mais comuns
aos mais incomuns, como por exemplo, as condi¢cdes ambientais que causam danos irreparaveis
ao sistema nervoso.

E vital observar que diferentes tipos de experiéncias no inicio da vida podem ter efeitos
diversos no cérebro em desenvolvimento. Por exemplo, as experiéncias de "ameaca", como
abuso e experiéncias de "privacdo™, como a negligéncia, tém efeitos especificos no volume do
hipocampo (SMITH, 2020). Experiéncias de "privacdo” tém menos evidéncias de associagdo
com psicopatologia por meio de alteragdes no sistema de resposta ao estresse. No entanto, 0s
resultados sugerem que as experiéncias de "ameaca" e "privacao"” tém efeitos semelhantes na

resposta ao estresse e nos sistemas neurais. Ambas as experiéncias de "ameaca" e "privagdo"”
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foram associadas a conectividade negativa do cortex pré-frontal - amigdala no final da infancia
e adolescéncia (SMITH,2020).

Nesse sentido, VENANCIO et al. (2022), ao aplicar um instrumento validado em 2019
um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento da crianca que permite 0 acompanhamento
dos cuidados oferecidos, no Estado do Ceard, destaca um modelo sobre os principais fatores de
risco que podem afetar o desenvolvimento da crianga. Inicialmente, sdo chamados de riscos
bioldgicos aqueles caracterizados por fatores intrauterinos, parto prematuro e complicacfes no
parto, infeccdes na infancia, subnutricdo, exposicdo ambiental (produtos danosos). Os riscos
indiretos estdo relacionados ao ambiente em que a crianca se insere, ao meio cultural, fisico e
social. Esses fatores podem mudar completamente o destino de um ser humano.

Logo abaixo, segundo, (VENANCIO et al, 2020; MUNHOZ, 2022) para exemplificar,
sdo descritos os 4 fatores externos capazes de interferir no pleno processo saudavel do
desenvolvimento, sdo eles:

1. Da comunidade: esses fatores estdo ligados a exposicao a diferentes tipos de
violéncia; por exemplo, quando ndo ha servico de salde na comunidade, quando nao ha
saneamento basico para a populacao e quando os primeiros socorros sdo realizados em ambiente
fora do domicilio.

2. Instabilidade socioecondmica no pais: exemplos incluem paises com sistemas
de salde ndo confiaveis, com baixo investimento em cuidados de salde primarios e
secundarios, baixos niveis de educacdo e baixa renda familiar causados por impactos
econdmicos e sociais.

3. Ambiente familiar: Ambiente familiar caético, uso de &lcool, pobreza,
violéncia doméstica.

4. Das Condices de vida: Maus tratos, castigos fisicos, trabalho infantil, entre
outros.

Os paises de baixa e média renda tém maior probabilidade de enfrentar esses problemas,
pois as criancas estdo expostas a fatores de risco como as desigualdades regionais, a pobreza, a

violéncia, as doencas e a falta de acesso a servicos de qualidade, como veremos a seguir.

1.2 Panorama da Primeira Infancia no Brasil e no Mundo.
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O crescimento e o desenvolvimento das criangas sdo processos fundamentais para a
salde, a educacgdo e o bem-estar da populacdo infantil. No entanto, muitas criangas no mundo,
assim como no Brasil, enfrentam desafios e riscos que comprometem o seu potencial de
desenvolvimento. Segundo a OMS (OMS, 2018), cerca de 144 milhdes de criancas menores de
cinco anos sofrem de desnutri¢do cronica, que afeta o seu crescimento fisico e cognitivo. Além
disso, cerca de 250 milhdes de criangas ndo tém acesso a servigos de salde, educacao, protecdo
e estimulacdo adequados, o que prejudica o seu desenvolvimento socioemocional e linguistico.
Essas situacdes de privacdo e vulnerabilidade tém impactos negativos ndo apenas na infancia,
mas também na vida adulta, reduzindo as oportunidades de aprendizagem, trabalho e renda
(OMS, 2016; 2018; UNICEF, 2021).

Nesse cenario global, estima-se que cerca de 149,2 milhGes de criancas menores de 5
anos sejam de baixa estatura, 45,4 milhdes abaixo do peso e 38,9 milhdes acima do peso em
2020 (UNICEF, 2021)

Diante disto, como estratégia de enfrentamento, e parte dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2030), 193 lideres mundiais se comprometeram a alcancar
trés objetivos extraordinarios nos proximos 15 anos: 1) erradicar a pobreza extrema, 2)
combater a desigualdade e a injustica e 3) combater as mudancas climéticas (OMS, 2016).

Neste contexto, extraido deste conjunto de medidas contemplados nos ODS-2030,
destacam-se as metas 4.1 e 4.2, que visam garantir que todas as criancas tenham acesso a um
desenvolvimento infantil de qualidade e a um sistema educacional de exceléncia que as prepare
para alcancar resultados de aprendizagem relevantes e eficazes até 2030 (OMS, 2016).

No Brasil, apesar dos avancos nas ultimas décadas, ainda ha desigualdades regionais e
sociais que afetam o crescimento e o desenvolvimento das criangcas. Conforme descrito na
Pesquisa Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do Infantil ENANI), 2,9% das criancas menores de
5 anos apresentavam baixo peso relacionado a idade, 18,3% risco de sobrepeso e 5% ja estavam
acima do peso apés andlise de 14.558 criancas de 12.524 domicilios distribuidos em 123
comunidades em 26 estados e o Distrito Federal (UFRJ, 2019).

De acordo com o Relatdrio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
foram registrados no ano de 2022, cerca de 337.808 (5,34%) criancas brasileiras menores de
cinco anos com altura muito baixa para a idade esperada, indicando uma desnutri¢do cronica e
257.301 (4,07%) com peso baixo para a idade (BRASIL, 2022).
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Além disso, também em 2022, cerca de 487.731 (7,72%) destas criangas menores de 5
anos de idade ja apresentavam obesidade infantil, fato que pode gerar consequéncias graves
para a saude fisica e mental das criancas (BRASIL, 2022).

De acordo com TOLONI (2017), hd uma interligacdo entre dois fatores que
desempenham papéis significativos nos indices de sobrepeso e baixo peso. Por um lado, o
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados ndo apenas tem o potencial de transformar
criancas saudaveis em criancas obesas, mas também eleva substancialmente o risco de
desenvolvimento de cancer e doencas cronicas ndo transmissiveis. Por outro lado, a desnutricdo
estd associada ao atraso no desenvolvimento cognitivo, o que, por sua vez, resulta em um
desempenho académico abaixo do esperado ao longo da vida.

E importante destacar a falta de ferramentas validadas em diferentes populacdes que
avaliam uma gama mais ampla de resultados para criangas. Para preencher essa lacuna, o
projeto PIPAS (Primeira Infancia Para Adultos Saudaveis) prop06s uma estratégia para
monitorar indicadores de desenvolvimento infantil durante as campanhas nacionais de
multivacinacdo e em 2019, no estado do Ceara, constatou que 13 % das criancas participantes
do estudo tinham suspeita de problemas de desenvolvimento (VENANCIO, et al. 2020).

Alguns fatores que afetam negativamente o desenvolvimento da crianga, podem ser
compensados se forem adotadas intervencdes nos primeiros anos de vida, se forem oferecidas
a crianca oportunidades para melhorar os resultados de seu crescimento fisico, a qualidade de
seu aprendizado, saude e educacdo. (NAUDEAU, et. al 2011).

Outro desafio é garantir o acesso a educacdo infantil de qualidade, especialmente para
as criancas mais pobres e vulneraveis. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 2016 a 2018, cerca de 34,2% das criancas de zero a trés anos frequentavam a pré-
escola no Pais. Em 2019, a taxa de escolarizacdo foi de 35,6%. Apesar do aumento em relacédo
as taxas anteriores, essa situacdo ainda limita as oportunidades de desenvolvimento integral das
criancas e amplia as desigualdades educacionais (IBGE, 2018).

Nesse cendrio, a continuidade e a adocao de politicas publicas integradas e intersetoriais
gue promovam o crescimento e o desenvolvimento de criancas no mundo e no Brasil sdo
essenciais. Essas politicas publicas, como veremos a seguir, devem levar em consideracdo as
necessidades especificas de cada faixa etaria e contexto social, bem como os direitos das
criangas a saude, educacao, protecdo, participacao e brincadeira. Além disso, devem fortalecer
os lacos familiares e comunitarios que apoiam o desenvolvimento da crianga e o envolvimento

nas decisdes que afetam sua vida.
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1.3 Politicas Publicas em Saude da Crianga: A Caderneta da Crianca Como Um

Aliado na Promocao da Saude e Prevencéo de Doencgas.

As politicas publicas em saude da crianga na primeira infancia sdo fundamentais para
garantir o direito a vida e ao desenvolvimento integral dos individuos desde a concepcéo até os
6 anos de idade. Conforme descrito acima, nesse periodo, o cérebro humano forma sua estrutura
emocional, afetiva e cognitiva, sendo influenciado pelas experiéncias positivas ou negativas
vividas pela crianga em seu ambiente familiar e social.

Entdo, a histdria registra que para enfrentar as altas taxas de mortalidade materna e
infantil, surge pela primeira vez no Japdo, e se torna conhecido mundialmente em 1948, o
“Boshi Techo”, um manual de referéncia para maes e criangas, elaborado e distribuido pelo
Ministério da Salde e bem-estar do Japdo como estratégia de promocdo e prevencao dos
agravos que estavam acentuados naquele momento da historia (NAKAMURA, 2019).

As altas taxas de mortalidade infantil (61,7/1000 nascimentos) e alta mortalidade
materna, fizeram que autoridades publicas elaborassem com brevidade este instrumento. Era
um pequeno manual de 20 paginas que continha os registros médicos dos cuidados da mée do
parto e das avaliacbes de salde do bebé (CARANDANG, 2021).

No ano de 1950, dois anos depois, ainda a taxa de mortalidade infantil representava o
dobro da dos Estados Unidos, e apesar do Japdao ser considerado relativamente pobre, em 1964
com a estratégia melhor estruturada, esta taxa reduziu abaixo da dos Americanos. Fato que
gerou uma investigacdo conjunta entre Japdo-Estados Unidos, e atribuiram esta conquista a 5
fatores, dentre elas o uso adequado da Caderneta de Saude Materno Infantil (NAKAMURA,
2019).

E importante ressaltar que foram as enfermeiras e parteiras de salde publica as
responsaveis pela distribuicdo e cobertura populacional, com sucesso em quase 100% dos casos
(NAKAMURA, 2019).

Devido ao sucesso do instrumento, eles adicionaram mais 20 paginas ao manual no ano
seguinte, em 1965, abordando melhor os cuidados maternos, o apoio a crianga e 0s espagos para
0s pais preencherem e poderem usa-lo como um guia para gravidez e parentalidade. Fornecia
informagdes bésicas e relevantes sobre salde, gravidez de alto risco, parto, doengas infantis,
crescimento infantil e imunizagbes (NAKAMURA, 2019).
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Uma estratégia semelhante também foi implementada em 2004 no Reino Unido, onde
0s pais receberam um livreto logo ap6s o nascimento intitulado Personal Child Health Record
(PCHR). Esta cartilha fornecia informacdes sobre o crescimento, desenvolvimento e aceitacéo
da crianca sobre seus cuidados de saude e medidas preventivas (WALTON, 2007).

No Canada, a Sociedade Canadense de Pediatria, 0 Colégio de Médicos e Enfermeiras
de Satde Comunitéria, emitiram uma declaracdo publica na qual afirmaram que monitorar o
crescimento infantil com o instrumento “Rourke Baby Record” ¢ uma contribui¢do importante
para melhorar o estado nutricional e de saude da populacao no Pais (PANAGIOTOU, 1998;
LI, P etal, 2020).

Assim como em alguns paises, a Indonésia a partir de 2004, passou a utilizar
instrumento para 0 monitoramento materno-infantil que também se tornou obrigatério, como
estratégia para reduzir a mortalidade materna e infantil (OSAKI, 2013).

Angola, por exemplo, desenvolveu um projeto para fortalecer os servicos de salde
urbanos, bem como uma campanha para reduzir a mortalidade materna e infantil em 2010,
ambos usando um instrumento de monitoramento semelhante aos anteriores para reconstruir e
fortalecer a atencdo primaéria a saide (BALOGUN, 2020).

O objetivo inicial dessa estratégia era fornecer acesso universal a um conjunto de
intervencdes de alto impacto, incluindo atendimento pré-natal e aconselhamento, mosquiteiros
tratados com inseticida para prevencao da malaria em mulheres gravidas e criangas menores de
cinco anos, vacinagdo contra doengas infecciosas, desparasitacdo e suplementacdo de
micronutrientes (BALOGUN, 2020).

No Brasil, na década de 1940, foram publicados decretos regulamentando a protecdo da
infancia e do adolescente e inseridas atividades de monitoramento e educacdao (NAUDEAU et.
al, 2011), mas somente em 1953 o Ministério da Salde comecou a estabelecer um planejamento
de acdes para aprimorar os cuidados e proteger a satde materno-infantil (BRASIL, 2011).

A época, a principal finalidade das politicas plblicas de salde infantil na primeira
infancia era priorizar uma nutricdo adequada para todas as criancas, bem como 0 acesso a agua
potéavel segura e limpa. Entdo, em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saide
da Crianca (PAISC), que priorizou criangas pertencentes a grupos de risco, buscando qualificar
0 atendimento, aumentar a cobertura dos servicos de salde e promover agles integrais de
promogdo da salude com seis acdes estratégicas: a promocdo do aleitamento materno, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a vacinagéo, a prevencao e controle das

doencas diarreicas e infecgdes respiratorias agudas, prevencdo de acidentes. Este foi, sem
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duvida, um marco para o desenvolvimento da saude infantil em varios aspectos (BRASIL,
2011).

A implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Crianca (PAISC), na
década de 1980, marcou o inicio dos esfor¢os para melhorar as condi¢Ges de saude das criangas
brasileiras (ANDRADE, et.al. 2014).

Desta forma, difundiu-se o uso do Cartéo da Crianga, assim denominado, para monitorar
a salde das criancas em todo o Brasil, bem como garantir os direitos e cumprir as obrigac6es
do Estado (ALMEIDA, et al. 2015). Na ocasido, era uma ferramenta essencial para acompanhar
o0 crescimento e o desenvolvimento das criangas até os 9 anos (BRASIL, 2012)

Em 2005, a publicacéo da Portaria n°® 1.058 GM/MS de 4 de julho de 2005, garantiu o
direito e o acesso, de maneira gratuita, a Caderneta de Saude da Crianca. Assim, todas as
criancas nascidas nas maternidades publicas e privadas do pais deveriam ter acesso a este
instrumento. Desde entdo, a CSC foi considerada uma ferramenta estratégica como um guia
para o0 registro e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, bem como para o
atendimento integral de criancas menores de 9 anos (BRASIL, 2018). Nesta Caderneta, estava
disponibilizado um espaco para os profissionais de salde registrarem os dados de salde da
crianga, com orientacdes detalhadas para que as familias também pudessem ter as informacdes
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como as caracteristicas e os principais
riscos de comprometimentos para cada faixa etaria (ALMEIDA, et al 2015).

Com o objetivo de proteger a salde e a vida das criancas brasileiras, 0 Ministério da
Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Crianca (PNAISC). Tendo em conta
0s determinantes sociais e condicionantes que afetam o desenvolvimento infantil, acdes e
servigos sao desenhados para promover a salde das criancas nos territorios nacionais.

Os eixos estratégicos desta politica sao:

- Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido;

- Aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel;

- Promocéo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento

integral;
- Atencdo integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e

com doencas cronicas;
- Atencdo integral a criancas em situacdo de violéncias, prevencéo de

acidentes e promocéao da cultura de paz;
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- Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou em situagdes
especificas e de vulnerabilidade;
- Vigilancia e prevencdo do 6bito infantil, fetal e materno.

A PNAISC foi instituida pela Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, apds quatro
anos de construgdo coletiva do Ministério da Satde com as Coordenacdes de Salude da Crianca
das Secretarias Estaduais de Saude e das capitais, com o apoio metodoldgico da Estratégia
Brasileirinhas e Brasileirinhos Saudaveis - EBBS (BRASIL, 2023).

Associado ao terceiro eixo desta Politica, a Caderneta da Satde da Crianga, em suas 12
edicdes, foi referenciada até 2018. No entanto, em 2019, ap6s mudancas no conteido, passou a
ser denominada Caderneta da Crianca (CC), em reconhecimento & natureza intersetorial das
revisdes recentes de politicas sociais, especialmente nas areas de assisténcia social e educacédo
(BRASIL,2023).

Além de ter sido objeto de consulta publica em dezembro de 2015, a Caderneta da
Crianca também foi desenvolvida por uma equipe de especialistas com ampla experiéncia em
crescimento e desenvolvimento infantil e envolveu profissionais do Ministério da Cidadania e
Educacdo em dezembro de 2015 (BRASIL,2023).

Em 2020 foi langada a 22 edicéo, na verséo digital, e sofreram apenas algumas alteragdes
e melhorias. Em 2021, foi publicada a terceira e Gltima versdo, ainda também no modo digital.
(BRASIL, 2023).

A CC, atualmente, é considerada um instrumento transversal de articulacéo das politicas
de saude, educacao e assisténcia social, além de proporcionar atendimento integral a crianga no
ambiente familiar. Essa documentacdo Unica facilita 0 acompanhamento do nascimento até os
10 anos de idade (VENANCIO et al., 2022).

Os tdpicos e informacgdes da Caderneta da Crianca estdo divididos em duas partes: A
Parte 1 fornece orientacdo para cuidadores / pais, e a Parte 2 documenta dados coletados por
profissionais de salde, da educacdo e de servicos de assisténcia social. Também reline em um
s6 documento inimeras informacgdes que registram o desenvolvimento fisico, mental e social
da crianca desde o nascimento até os 10 anos de idade. Contém informacdes detalhadas sobre
crescimento (peso, altura, perimetro cefalico), vacinagdes (datas, doses, respostas), alimentacédo
(inicio da amamentacdo, introdugdo de outros alimentos, habitos alimentares), consultas
médicas e odontoldgicas (causas, diagnostico, tratamento) informagdes, exames realizados
(sangue, urina, fezes, audigdo, visdo) e medicamentos prescritos (nome, dose, duragdo)

(BRASIL, 2021). Também traz orientacfes praticas sobre cuidados basicos com a crianca:
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como amamentar, como limpar o corpo e 0 ambiente, como prevenir acidentes domésticos e
doengas infecciosas, como estimular o aprendizado e a socializacdo (BRASIL, 2021).

Por fim, inclui a lista de verificacdo MCHAT-R / F revisada, uma ferramenta de triagem
para avaliar o risco de transtornos do espectro do autismo (TEA). Este teste é valido para
triagem de criancas entre 16 e 30 meses de idade, por isso é aconselhavel e ideal consultar um
médico ou enfermeiro quando a crianca estiver com 18 meses de idade (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude (MS) propds um cronograma minimo de consultas para o
acompanhamento da puericultura que permite a promogéo da saude, a prevencao de doencas e
a educacdo em saude. Desta forma, os profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) séo
responsaveis pela ordenacdo e coordenagdo da atencdo priméaria a crianga, sendo atribuidas a
cada categoria profissional responsabilidades especificas e comuns na tomada de decisdes e
orientacdes sobre a saude da crianca (SILVA et al., 2009; CAMPOS et al., 2011; BRASIL,
2012; SOUZA et al., 2013; RIBEIRO et al., 2014).

Segundo CARVALHO (2017, p. 64), o “monitoramento do crescimento” foi proposto
por MOLEY (1970) como forma de identificar antecipadamente se uma crianga podia estar em
risco de desnutricao.

Nesse sentido, a avaliacdo do crescimento infantil como atividade fundamental na
prética clinica dos profissionais de satide auxilia na compreensédo do estado de salide da crianca
(CARVALHO, 2017).

Apesar disso, somente na década de 1980 o monitoramento do crescimento foi
reconhecido como uma das medidas bésicas de satde pela OMS e o UNICEF (CARVALHO,
2017).

As curvas de crescimento foram desenvolvidas com base em dois estudos longitudinais
de criangas entre o nascimento e 24 meses de idade, bem como um estudo transversal de
criangas entre 18 e 71 meses de idade que foram incluidas no estudo em uma amostra de 8.500
criangas saudaveis de quatro continentes (BRASIL, 2012). Os critérios definidos podem ser
aplicados para medir e avaliar criancas de qualquer pais, independentemente de raca, nivel
socioeconémico ou alimentacdo (BRASIL, 2012).

A esse respeito, CARVALHO (2017) relata que o acompanhamento do crescimento se
tornou parte da rotina de puericultura e identifica trés motivos fundamentais para a realizagédo
desse atendimento:

1- Saber com antecedéncia o que interfere nesse processo de crescimento, visando uma

atuacdo oportuna e recuperacdo do paciente;
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2- Reconhecer mudangas na normalidade para acalmar pais e filhos e evitar intervengoes
desnecessarias;

3- Por fim, identificar problemas incuraveis e ter a possibilidade de poder amenizar o
sofrimento por meio do apoio profissional as criancas e suas familias, ensinando-as a lidar com
as adversidades cotidianas.

Segundo CARVALHO (2017) o Ministério da Saude do Brasil adotou as curvas de
crescimento para criancas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude, ao inaugurar o
Programa de Atencao Integral a Crianca (PAISC), construindo o primeiro Cartdo Crianca em
1988 e posteriormente, foi substituido pela Caderneta de Saide da Crian¢a. (REICHERT, 2016)
e atualmente a Caderneta da Crianca (CC) (BRASIL, 2021).

Portanto, a CC tem como parametros graficos para avaliacao do crescimento de criancas
de 0 a 10 anos: perimetro cefalico (de 0 a 2 anos), peso por idade (de 0 a 2 anos, de 2 a 5 anos
e de 5a 10 anos), comprimento/altura por idade (0 a 2, 2 a5 e 5 a 10), indice de massa corporal
(IMC) por idade (0a2,2a5e5a10anos) (BRASIL, 2012).

Para ALMEIDA et al. (2015) e REICHERT (2016), esses sao registros dos eventos mais
importantes relacionados a satde geral da crianga. Segundo VENANCIO et al, (2022), ¢ “uma
fonte de informacé&o e orientacdo para as familias/cuidadores acompanharem o crescimento e
desenvolvimento infantil”.

De acordo com MARIA-MENGEL (2007), ap6s conduzir pesquisas com profissionais
de salde que utilizaram as Cadernetas da Salde da Crianga como uma ferramenta de vigilancia
na Atencdo Primaria a saude, verificou-se que isso levou a prevencao de potenciais riscos para
0 desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um processo complexo e dinamico,
sujeito a influéncias genéticas, ambientais e a qualidade das relagdes humanas nas quais a
crianca estd inserida (ARAUJO et al., 2018). Ele abrange quatro areas essenciais do
desenvolvimento infantil: motor, cognitivo, linguagem e emocional, todas interconectadas e
influenciando-se mutuamente. Em certos momentos, uma dessas areas pode assumir maior
destaque, embora todas coexistam e desempenhem seus papéis ao longo do desenvolvimento
(CYPEL, 2011).

Durante esse estagio vital, & de suma importancia unir estimulos para o enriquecimento
cognitivo com uma vigilancia atenta a prevencdo de adversidades significativas para o

desenvolvimento cerebral, como salientado por SHONKOFF (2011).
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Ao nascer, os bebés carecem da habilidade de rolar por conta propria, o que constitui
uma diferenca notdvel em relagdo a outros mamiferos, que ja nascem com alguma
funcionalidade motora. Essa imaturidade no ser humano, conforme argumentado por
LONGMAN, STOCK e WELLS (2017), representa uma adaptacdo evolutiva que permite
direcionar recursos para o crescimento e especializacdo do cérebro do Homo sapiens.

E fundamental observar que cada estagio do desenvolvimento do individuo funciona
COmMOo um pré-requisito para o proximo, o que significa que os bebés inicialmente desenvolvem
movimentos mais amplos e menos refinados antes de aprimora-los. O desenvolvimento
neuropsicomotor pode variar de uma crianga para outra, porém, existe um limite temporal para
a consecucdo de cada marco, que é conhecido como "janela de oportunidade,” como enfatizado
por XAVIER e AMARANTE (2014).

Esse progresso no desenvolvimento neuropsicomotor segue uma sequéncia que vai da
cabeca aos pés, comegando com o bebé sustentando a cabeca, passando pela rolagem, sentando,
engatinhando, ficando de pé e, finalmente, aprendendo a andar (BRASIL, 2023b).

Portanto, como uma reflexdo importante, destaca-se que a maneira principal de
identificar rapidamente os fatores de risco que podem resultar em consequéncias prejudiciais
para a crianca é que os profissionais responsaveis pela avaliacdo devem ser capazes de
reconhecer tanto as principais caracteristicas fisicas normais quanto os processos atipicos no
desenvolvimento da crianca, conforme recomendado por MARIA-MENGEL (2007).

Nesse sentido, é fundamental que as politicas publicas sejam sempre orientadas para a
promocao e protecdo da salde infantil. Isso implica na implementacdo de medidas preventivas
simples, como a promocgdo do aleitamento materno, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, bem como a abordagem de agravos prevalentes na infancia e
doencas cronicas. Além disso, é imperativo priorizar o atendimento imediato as crian¢as que se
encontram em situacdo de violéncia, vulnerabilidade ou com deficiéncia. Adicionalmente, é
crucial expandir a vigilancia para prevenir ébitos infantis, fetais e maternos. Portanto, as
politicas de saude publica devem englobar um conjunto de ac¢des e servigos que abranjam todas
essas areas, garantindo assim um ambiente propicio para o crescimento saudavel e o bem-estar
das criangas.

A avaliacdo da qualidade da assisténcia fornecida pela equipe de saude pode ser
aprimorada ao incorporar efetivamente a Caderneta da Crianca a rotina da Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Essa abordagem ndo apenas promove uma maior valorizagdo e uso desse

instrumento pela familia, mas também contribui para o aumento da adesdo e da



26

corresponsabilidade no contexto da vigilancia em saiude (ALVES et al., 2009, MODES;
GAIVA, 2013).

Conforme PALOMBO (2014), é fundamental que o processo de registro de informacoes
relacionadas ao nascimento e aos primeiros cuidados do recém-nascido tenha inicio ainda na
maternidade. Esse procedimento engloba a anotacdo de dados referentes ao parto, as condi¢des
de alta do lactente, a administracdo das primeiras vacinas e a realizacdo de exames necessarios.
Posteriormente, na Unidade Basica de Saude (UBS), profissionais de salde devem
desempenhar um papel central na analise e avaliacdo dessas informac6es registradas, colocando
a énfase na atencdo ao recém-nascido. Durante essa avaliagdo, é crucial identificar eventuais
variagOes positivas esperadas, bem como adversidades que possam surgir, a fim de permitir
intervencdes rapidas e a promoc¢do da recuperacdo para um desenvolvimento saudavel,
conforme argumentado por CARVALHO (2017).

Conforme SOUSA, (2019), o enfermeiro na atencao basica tem um papel amplo, que
vai desde o cuidado individual até a lideranca da equipe, incluindo a puericultura. Segundo
ALMEIDA (2019), a puericultura é uma atividade proeminente na atencdo basica, englobando
monitoramento do crescimento e desenvolvimento, esclarecimento de duvidas dos familiares,
verificacdo da vacinacdo, incentivo a amamentagdo, orientacdo alimentar e avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Todos os envolvidos no atendimento a crianca devem zelar para que as informacgoes
sejam registradas de forma precisa e completa, pois, além de propiciar o dialogo com a familia
sobre as anotacOes realizadas, é reconhecido como requisito essencial para que a CC cumpra
seu papel de fonte de comunicacdo, educacdo, vigilancia e promoc¢do da salde infantil
(BRASIL, 2005a; BRASIL, 2017).

A Caderneta da Crianca utilizada adequadamente pelos profissionais de salde, pode
criar um dialogo com a familia da crianga e a qualidade assistencial a crianca sera melhor
quando esta caderneta estiver preenchida (PEDRAZA, 2019).

Ademais, durante as consultas médicas e de enfermagem, o crescimento e 0s marcos de
desenvolvimento da crianca podem ser documentados digitalmente, por meio do Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) na plataforma e-SUS, mas nédo é possivel determinar em geral
quantas criancgas atendem ou ndo aos critérios para um desenvolvimento adequado, da mesma
maneira como € possivel avaliar relatérios sobre o crescimento por meio da plataforma do

SISVAN, que é gerada automaticamente com base no estado de salde da crianga. Mas para
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avaliar os marcos do desenvolvimento infantil de maneira eficaz, a manipulagéo individual da

Caderneta da Crianga continua sendo o método mais eficaz.

1.4 Educacao Permanente: Desafios e Solugfes Para a Utilizagdo da Caderneta da
Crianca na Atencdo Bésica.

Embora o Ministério da Salde tenha implementado estratégias essenciais, as
publicacbes na literatura sobre cadernetas infantis apresentam lacunas significativas,
principalmente no que se refere ao seu preenchimento.

E importante ressaltar que, apesar de seus inimeros beneficios, os profissionais de satde
que assistem as criancas subutilizam a CC por diversos motivos, entre eles o preparo
insuficiente para manusear o instrumento e a falta de conscientizagdo sobre sua importancia
(GOULART etal., 2008; FONSECA et al., 2008; ALVES et al., 2009; LINHARES et al., 2012;
ANDRADE et al 2014; GAIVA, 2018; SILVA, 2018).

Em revisdo da literatura brasileira publicada entre 2005 e 2011, PALOMBO (2014)
identificou fatores que dificultam o uso efetivo da CSC pelos profissionais de satde. A CC néo
sO é desvalorizada e pouco reconhecida pelas mées e familiares, como carece de capacitacdo
profissional necessaria para utiliza-lo de forma efetiva.

Apesar dos avancos significativos nas intervengdes de salde materna, neonatal e infantil
nas Ultimas duas décadas, ABUD (2015) alerta que a baixa taxa de preenchimento dos
indicadores de crescimento e desenvolvimento nas cadernetas de salde da crianga sugere um
acompanhamento inadequado das criancas.

Nesse sentido, PALOMBO (2014) reiterou a importancia de capacitar os profissionais
de salde para o uso adequado desse manual, por ndo estar devidamente preenchido, e chamou
a atencdo para a necessidade de mais investimento nos servigos de saude para melhorar a
conscientizacao de toda a comunidade sobre 0 uso correto e consciente da importancia desta
ferramenta que tem por finalidade promover a saude infantil.

A partir de uma revisdo sistematica da literatura realizada por (ABREU; VIANA;
CUNHA, 2013), foram analisadas exclusivamente as publicacfes brasileiras no periodo de
2005 a 2011. Os autores descreveram os principais fatores que dificultam o uso efetivo da
Caderneta de Saude da Crianga pelos profissionais de saude. Primeiramente, foi mencionada a

falta de treinamento adequado para a utilizacdo correta da Caderneta, seguida pela questdo do
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tempo insuficiente disponivel, a auséncia da Caderneta impressa nos servigos de saude, a ndo
utilizacdo da CSC por todos os membros da equipe de saude e, por fim, a desvalorizacdo por
parte da mae/familia devido a falta de conhecimento sobre a CSC.

Recentemente, em 2023, uma revisdo de escopo que teve como objetivo identificar e
mapear de forma sistematica os estudos que envolvem a Caderneta da Crianca (CC) no Brasil.
Esta andlise revelou deficiéncias no preenchimento de todos os elementos avaliados, com a
notavel excecdo da area de vacinacao. Estas deficiéncias sao resultado de uma influéncia matua
e complexa de diversos fatores, incluindo aspectos contextuais, caracteristicas das criancas, dos
familiares e cuidadores, bem como dos profissionais de satde, todos os quais podem influenciar
tanto o uso quanto no preenchimento apropriado da CC (TEIXEIRA et al, 2023).

Assim, em 2004, com o objetivo de modificar e atualizar os métodos de ensino para
atender as necessidades especificas dos profissionais de satde, o Ministério da Salude langou a
politica de Educacdo Permanente em Salde, que combina o pensamento critico com as préaticas
profissionais e que aprimorem o processo de trabalho no cotidiano (BRASIL, 2005, 2007Db).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) oferece oportunidades significativas de
aprendizagem, bem como a oportunidade de conceber processos de trabalho e de producéao de
uma forma que promova a saude. Nessa iniciativa, sdo aplicadas estratégias inovadoras no
campo das ac¢des pedagogicas para romper com a l6gica da repeticdo e fragmentagéo dos cursos
de formacéo tradicionais, verticais e programados, como resultado de uma dicotomia entre
teoria e pratica (BRASIL, 2007).

As tecnologias inovadoras devem permitir que os profissionais de satde continuem sua
formacdo por meio de intervengdes inovadoras, com foco em contetdo especificos e estratégias
pedagdgicas que visem alterar e melhorar os processos especificos de uma determinada
populacdo (MELO e DAMASCENO, 2006).

O uso da CC como recurso tecnolégico permite que o0s participantes sejam
conscientizados sobre a relevancia desse instrumento nas consultas de enfermagem para a
promocdo da saude da crianca (ALVES, 2019).

Neste contexto, as tecnologias de informacédo e comunicacdo (TIC) sdo cada vez mais
utilizadas para apoiar a préatica profissional dos trabalhadores de saude, aumentando o acesso a
informacdo e potenciando a formacgéo e qualificacdo dos profissionais (BARBOSA, 2018).
Entre as ferramentas de TIC estdo as plataformas de ensino digital a distancia que facilitam a
aprendizagem baseada na aquisicdo de conhecimento e relacionamento e construgdo de
conceitos (BARBOSA, 2018).
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A titulo de exemplo incluem o Brasil Redes, programa nacional de telemedicina que
integra EPS e apoio assistencial, e a Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-
SUS), que oferece cursos a distancia (Ead).

Utilizando a Caderneta da Crianga como recomendacéo para a educacdo permanente,
este estudo buscou capacitar os profissionais da rede atencao basica municipal como estratégia
de qualificacdo e promocdo do cuidado a crianga. Assim como, proporcionar agilidade e
ampliar o acesso a informacéo e desenvolvimento profissional por meio da plataforma digital
UNA-SUS-UFMA através do Curso: Caderneta da Crianga: Instrumento intersetorial para
promocdo da Atencdo Integral a Salde da crianga, de acesso livre e gratuito.

Ao longo deste trabalho, descrevemos as estratégias utilizadas para demonstrar a
existéncia dessas lacunas no preenchimento da CC, o que justificou a necessidade da

capacitacdo das equipes e, finalmente, avaliar seu aprendizado com base na experiéncia vivida.

1.5 Cenario da Pesquisa e Justificativa do Estudo

A cidade de Juquid, localizada no Estado de S&o Paulo (Figura 1 e Figura 2), destaca-se
por sua ampla érea territorial de 826,96 km2 e uma populacdo de 17.154 habitantes, conforme
dados do IBGE em 2022. Com uma densidade populacional de 21,10 habitantes por quilébmetro
quadrado e um grau de urbanizacdo de 66% (IBEG, 2022), a cidade revela uma dindmica
demografica que espelha seu papel regional.

Situada no sul do estado, na microrregido de Registro, no Vale do Ribeira, Juquia possui
coordenadas geograficas de 24°19°15" de latitude sul e 47°38°05" de longitude oeste, além de
uma altitude de 17 metros. Com fronteiras compartilhadas com Miracatu, Sete Barras, Registro,

Iguape e Tapirai, a cidade se destaca como ponto de referéncia entre Sdo Paulo e Curitiba.
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Figura 1. Estado de Sao Paulo (em vermelho a cidade de Juquid)

Figura 1: IBGE. 2023 - Vale do Ribeira e em destaque a cidade de Juquia

Figura 2 Mapa Geogréfico do Vale do Ribeira

Vale do Ribeira

.....

Fonte: IBGE, 2023 - Vale do Ribeira

Esses elementos, como a extensdo territorial, a densidade populacional e a posicéo
estratégica, contribuem para a singularidade e importancia de Juquia na paisagem regional.

De acordo com a Fundacdo SEADE em 2020, os empregos formais na cidade estéo
distribuidos em diversos setores, sendo que o governo, defesa e seguranca representam 35,5%;
0 comércio varejista, 20,8%; agricultura, pecuaria e servicos relacionados, 13,8%; fabricacdo
de produtos alimenticios, 7,5%; atividades relacionadas a saide humana, 3,2%; alimentacdo,
2,9%; servigos de escritdrio e apoio, 2,1%; e outras atividades que, juntas, somam 10,1%.

Quanto aos empregos formais, a cidade conta com 2.094 pessoas registradas,
apresentando uma média salarial de R$ 2.022,00 em valores correntes. O salario médio segundo
0 nivel de escolaridade varia, sendo de R$ 1.331,00 para analfabetos, R$ 1.553,00 com
fundamental completo, R$ 1.668,00 com fundamental incompleto, R$ 1.721,00 com ensino

médio completo e R$ 3.455,00 com ensino superior completo.
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No setor agricola, que representa a principal fonte de crescimento econdmico no
municipio, destacam-se a producdo de bananas (77,3%), gado (47,3%) e aves (39,6%). Esses
indicadores refletem a diversidade e o potencial econdmico de Juquia.

Na area da educacdo, Juquia apresenta um Indice de Desenvolvimento da Educacio
Bésica (IDEB) de 6,4%, com notéveis taxas de aprovacdo de 99,8%, reprovacdo de 0,1%, e
abandono de 0,1%.

No cenario de salude, os registros de nascidos vivos em 2020 totalizaram 238, com uma
taxa de mortalidade infantil de 12,61. No ano seguinte, apesar de uma reducao no namero de
nascidos vivos para 217, a taxa de mortalidade infantil aumentou significativamente, atingindo
18,43 dbitos por 1.000 nascidos vivos, superando consideravelmente a taxa da Regional de
Salde, que era de 11,53 (BRASIL, 2023b).

Para atender as necessidades dessa populacdo, 0 municipio de Juquid conta com uma
rede solida de estabelecimentos de saude. Essa infraestrutura inclui 06 Unidades Basicas de
Saude da Familia, 01 Unidade Mista, 01 farméacia, 01 servico de diagndstico e terapéutica, 01
servico municipal de urgéncia e emergéncia, alem de uma Academia da Saude (ver figura 3).
Essa abrangente rede fisica reflete o compromisso da cidade em garantir o acesso da

comunidade a servigos de salde essenciais.

Figura 3 — Organograma da Rede Municipal de Saude.
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A Atencdo Béasica municipal distribui as Equipes Satde da Familia por toda a extensao
territorial, realiza o atendimento em puericultura em consultas intercaladas més a més com
servico especializado em Pediatria municipal, com consultas previamente agendadas,
distribuindo as vagas para as Equipes que encaminham as crian¢as de suas microareas para a
Unidade Basica de Especialidades Antonio Alonso, localizada na area urbana da cidade.

Em 2021, a faixa etéaria de 0 a 4 anos contava com aproximadamente 1.362 criangas,
conforme dados do SEADE em 2020. O dltimo Censo, realizado em 2022, registrou um ligeiro
aumento para 1.370 criancas nessa faixa etéria.

Segundo a Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMCSV,2013), demonstrado pela
Figura 4, a populacéo infantil na faixa etaria de 0 a 6 anos, no ultimo censo em 2013, estava

distribuida da seguinte maneira: 57% das criancas na Zona urbana e 42% na Zona rural.

Figura 4: Distribuicdo Geografica do Percentual da Populacdo da Primeira
Inféncia (0 a 6 anos) em Juquia-SP

Percontual de Populacdo Primeira InfGncia - O a 6 anos
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Fonte: Maria Cecilia Vidigal, 2022.

Entre 2015 e 2022, no Municipio de Juquid, foram registrados um total de 4.878
acompanhamentos anuais do peso por idade para criangas com idades entre 0 e menos de 5 anos
no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Em contrapartida, a estimativa
populacional para esse mesmo periodo apontou uma populagédo de 11.516 criangas nessa faixa

etaria. Ao comparar esses numeros, fica evidente que cerca de 58% dessa populagdo ndo
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recebeu o devido monitoramento através dos registros de dados pela Vigilancia Nutricional
(BRASIL, 2023).

No ano de 2022, um total de 1.648 criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos foi alvo de
analise, conforme os registros do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Dentre essas criancas, 58% passaram por avalia¢do, enquanto os restantes 42% ndo foram
submetidos ao processo de avaliagdo, conforme indicado pelo SISVAN em 2023. Os resultados
das avaliagdes revelaram que 0,51% das criancas apresentaram peso muito baixo para a idade,
1,52% tinham peso abaixo do adequado para a idade, 92,28% estavam em estado nutricional
eutréfico e 5,7% apresentaram excesso de peso para a idade.

E importante observar que, ao considerarmos indicadores cruciais como a taxa de
mortalidade infantil, o municipio de Juquia tem mantido indices superiores aos niveis estadual
e federal ao longo dos dltimos 10 anos. Essa situacdo esta diretamente associada a fatores
ambientais, tais como dieta, condi¢des de salde, higiene, moradia, acesso a servicos de saude
e cuidados médicos. No entanto, vale ressaltar que a qualidade das informages disponiveis na
Caderneta da Crianca tem sido imprecisa, 0 que tem consequéncias significativas, resultando
na perda de oportunidades para abordar questdes de carater preventivo no desenvolvimento
infantil.

Por conseguinte, surgiram questionamentos sobre a relevancia da utilizacdo da
Caderneta da Crianca como uma estratégia ja bem estabelecida, com eficacia comprovada,
também em modelos semelhantes adotados em outros paises. Essa estratégia visa reduzir tanto
a taxa de mortalidade infantil como os riscos enfrentados pelas criangas nos primeiros 1.000
dias de vida. Portanto, aprimorar a precisao das informacdes e o0 uso efetivo da Caderneta da
Crianca representa uma oportunidade fundamental para abordar e mitigar esses desafios no
desenvolvimento infantil.

Neste contexto, notou-se que nas observacdes praticas em campo, existiam varios
registros inadequados incluindo dados de identificagdo incompletos e auséncia dos registros de
antropometria e dos marcos do desenvolvimento.

Além disso, observou-se o desconhecimento dos cuidadores principais quanto ao grande
valor de seu uso correto e que demonstra ter sido por muitas vezes utilizado nas consultas de
puericultura como um "mero" identificador de atualizagdo vacinal.

N&o ha duvida de que esse instrumento é necessario para 0 acompanhamento da saude

da crianga, pois, como explicado anteriormente, a prevencdo e identificacdo de possiveis
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agravos ao crescimento infantil requer mais cuidado, para que seu proposito de melhorar a
qualidade de vida na infancia seja de fato exercido.

Espera-se seguir recomendacfes da educacdo permanente voltadas para a transformacéo
e reconhecimento dos processos de formacdo em salde, das préaticas de educacdo em saude e
das organizag6es de acOes e servicos em uma perspectiva intersetorial (Brasil, 2004b), além de
desenvolver estratégias para organizacdo de eventos, atendimento e processos de
aprendizagem. Articular a integracdo ensino-servigo-comunidade e as praticas saude-ensino,
em consonancia com os principios que norteiam o SUS para atender as reais necessidades da
populacéo.

Por fim, no sentido de criar uma ligacdo entre a pratica quotidiana e o conhecimento
experiencial, através de meios inovadores de educacdo permanente no sentido de alargar o
acesso a informacdo atualizada, tendo como referéncia a CC, descrevem-se 0s objetivos do

presente trabalho a seguir.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar uma intervencdo para sensibilizar os profissionais de satde da Atencao
Basica do municipio de Juqui& para a importancia do uso da Caderneta da

Crianca para vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil e aspectos sociodemograficos das familias das criancas
de 0 a 4 anos de idade.

e Analisar os registros nos graficos do crescimento (perimetro cefalico, peso,
comprimento/altura e indice de massa corporea) e desenvolvimento infantil
(marco do desenvolvimento infantil) nas CC antes da intervencao.

e Capacitar os profissionais de salde para a utilizacdo da Caderneta da Crianca
em modalidade EAD e presencial.

e Reavaliar os registros nos graficos do crescimento (perimetro cefalico, peso,
comprimento/altura e indice de massa corpérea) e desenvolvimento infantil
(marco do desenvolvimento infantil) nas CC ap0s a intervencao.

e Analisar o desempenho dos profissionais de salide em pré e pds testes de
conhecimento sobre os conteildos abordados no curso EAD.
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3. METODOS

3.1. Tipo de Estudo

Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo epidemioldgico do tipo antes e depois da
intervencdo (ensaio ndo randomizado ou quase-experimento). Ele compara os resultados de
pessoas Ou grupos expostos a uma intervencdo com grupos ndo expostos, com o objetivo de
demonstrar a eficécia das intervengdes (NEDEL, 2016).

Analisou-se o preenchimento dos gréaficos das curvas de crescimento (perimetro
cefalico, peso, comprimento, altura, indice de massa corporal) e dos marcos do
desenvolvimento infantil, verificando se estavam preenchidos antes de uma intervencgéo junto
aos profissionais de satde para o uso da CC, e 4 meses apds a intervencéo.

Pesquisas dessa natureza sdo uma importante ferramenta para geracdo de evidéncias
cientificas sobre boas praticas em salde publica e clinica. Usando esses métodos, podemos
estimar os efeitos causais das intervencdes e fornecer informacgfes para apoiar a tomada de

decisdo baseada em dados na area da saude.

3.2. Caracterizacdo da Intervencao

No dia 13 de outubro de 2022, no periodo vespertino, a Secretaria de Salde realizou
uma reunido com todos os profissionais de enfermagem do municipio. Foi feita uma
apresentacdo expositiva utilizando recursos de multimidia, sobre informac6es epidemioldgicas
sobre a salde da crianga no mundo e no Brasil, e no municipio escolhido para o estudo, em
especial uma andlise de tendéncia das taxas de mortalidade infantil, demonstrando que a mesma
sempre foi superior no municipio em comparagdo com o estado e o pais, 0 que consiste em um
grande desafio a ser enfrentado por todos da equipe de saude.

Discutiu-se as melhores estratégias para reduzir a mortalidade infantil municipal e uma
das estratégias foi o uso adequado da Caderneta da Crianca, sendo apontadas as falhas, a falta
do instrumento e os futuros desafios.

Apos as exposicdes, foi apresentada a proposta de intervencdo convidando todos os

profissionais presentes e voluntariamente, a participacdo neste projeto de pesquisa através da
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inscri¢cdo, no mesmo dia, no Curso A Caderneta da Crianga: Instrumento Intersetorial para
promogio da Atengio Integral a Saude da Crianca” disponivel na plataforma digital
UNASUS-UFMA vinculada a Universidade Federal do Maranhdo, na modalidade auto
instrucional a distancia.

Participaram desta etapa o total de 20 (vinte) profissionais, sendo 09 enfermeiros e 11
técnicos de enfermagem que atendiam aos critérios de inclusdo: oferecer atendimento regular a
crianca e possuir vinculos com as Unidades Basica de Saude Municipal. Ndo foi possivel o
envolvimento dos médicos atuantes no municipio nesta etapa.

O contetdo programético do Curso ofereceu a oportunidade de capacitar a equipe e
sensibilizar a todos quanto a importancia desse documento como instrumento de vigilancia e
organizacao do cuidado infantil. O conteldo programaético do Curso contém os seguintes temas:
Intersetorialidade e Atencdo Integral a Saude da Crianca; OrientacGes da Caderneta da Crianca
para as familias e os cuidadores; A Caderneta da Crianca como instrumento de
acompanhamento; Caderneta da Criancga para vigilancia do crescimento infantil; Caderneta da
Crianca para vigilancia do desenvolvimento infantil. Os materiais didaticos estavam
disponiveis em formatos de e-books, infograficos, material em PDF, recursos multimidia, video
e questionarios.

A carga horaria do curso é de 30h e o curso foi oferecido na modalidade
Autoinstrucional a distancia, disponivel na plataforma virtual do Universidade Aberta do Brasil

(UNASUS) no seguinte endereco eletronico: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46686.

Os participantes puderam iniciar e concluir o curso em meio periodo semanal durante o
horéario comercial todas as quintas-feiras entre novembro e janeiro.

Em fevereiro, foi realizada uma reunido de toda a equipe de enfermagem, na qual foram
apresentados alguns dados preliminares da primeira fase do estudo e retomados 0s principais
topicos abordados no curso. Propds-se ainda, em uma roda de conversa, a reflexdo sobre a
importancia da utilizacdo da Caderneta da Crianga no processo de trabalho das equipes.

3.3. Amostra

Para a avaliagdo dos resultados da intervencdo, utilizou-se uma amostra por

conveniéncia composta por criangas na faixa etéria entre 0 e 4 anos de idade que frequentaram

as consultas na Unidade de Especialidades Anténio Alonso e Unidades Basicas Saude da


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46686
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Familia para atendimento médico especializado em pediatria ou na rotina em salde da crianca

por médicos e enfermeiros.

3.4. Tamanho da amostra

O tamanho de uma amostra € um dos fatores mais importantes na determinacdo da
validade e confiabilidade de um estudo de pesquisa. Para calcular o tamanho desta amostra, foi
necessario definir pardmetros como tamanho da populacdo, margem de erro, nivel de confianca
e proporc¢éo esperada do fendbmeno em estudo.

Para isso, o tamanho da amostra foi calculado no pacote estatistico Open Epi, acessado

através do endereco eletrbnico: https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm,

Adotando-se os parametros descritos no Quadrol.
Optou-se por trabalhar com amostras independentes, de 72 criangas no grupo controle

(pré-intervencdo) e 72 criancas no grupo intervencdo, totalizando 144 criancas de 0-4 anos.

Parametros para o calculo da amostra

Nivel de significancia bilateral(1-alpha) 95
Poder (1-beta, % probabilidade de deteccéao) 80
Razdo de tamanho da amostra, Expostos/Nao Expostos 1

Porcentagem de N&o Expostos positivos 10
Porcentagem de Expostos positivos 30
Odds Ratio: 3.9
Razdo de risco/prevaléncia 3

Diferenca de risco/prevaléncia 20

Kelsey  Fleiss Fleiss com CC

Tamanho da amostra - Expostos 63 62 72
Tamanho da amostra- Nao expostos 63 62 72
Tamanho total da amostra 126 124 144

Referéncias
Kelsey e outros, Métodos em Epidemiologia Observacional 2 Edicédo, Tabela 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relacdes e Proporcdes, formulas 3.18&, 3.19
CC= correcéo de continuidade
Os resultados sdo arredondados para os inteiros mais proximos.
Resultados do OpenEpi, Versao 3, calculadora de cédigo aberto--SSCohort


https://www.openepi.com/SampleSize/SSCohort.htm
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3.5. Critérios de inclusao e exclusédo

Os critérios de inclusdo referem-se as caracteristicas que um potencial participante da
pesquisa deve possuir para ser considerado elegivel para participar. Desta forma para definir a
populagio-alvo de um estudo de campo, critérios de inclusio e exclusio sio fundamentais. E
importante que se baseiem em caracteristicas clinicas, demogréficas, geograficas e temporais
relevantes para o objetivo do estudo. Um critério de exclusdo é uma caracteristica que pode
impedir um potencial participante de participar de um estudo de pesquisa, por exemplo,
caracteristicas que poderiam aumentar o risco de eventos adversos ou dificultar a realizacéo do
estudo.

Neste contexto, foram incluidas para cuidadores principais de criancas na faixa etaria
de 0 a 4 anos que frequentaram as UBS nos dias em que houve coleta de dados. Ademais, foram
excluidas: criancas desacompanhadas pelo cuidador principal, ou cujo cuidador era menor de
idade, criangas que residiam em outro municipio, que por eventualidade estivessem na agenda
em demanda espontanea e criancas que ndo possuiam a Caderneta da Crianga no momento da
consulta.

Em relacdo aos profissionais participantes da intervencdo, foram incluidos todos os
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuavam nas UBS do municipio que aceitaram
participar voluntariamente das trés etapas do projeto (pré-intervencao; intervencdo e pos-

intervencao).
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Quadro com critérios de incluséo e excluséo nas trés fases da pesquisa

Fases da pesquisa

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

12 fase: entrevista

Mée ou cuidadores principais de
criancas de 0 a 4 anos
Residentes em Juquia

Cadastro no e-SUS Municipal

Cuidadores menores de
idade;

Criangas desacompanhadas
dos cuidadores principais;
Cuidadores com criangas
residentes em outros
municipios.

Cuidadores com criancas
sem a Caderneta da Crianca

22 fase intervencao

Profissionais de salde (Enfermeiros,
Tec. de Enfermagem e Auxiliares de
Enfermagem)

Pertencer ao quadro de funcionarios
da Prefeitura de Juquia.

Ndo ser profissional da
Atencdo Basica.

3?2 fase entrevista

Mée ou cuidadores principais de
criancas de 0 a 4 anos
Residentes em Juquia

Cadastro no e-SUS Municipal

Cuidadores  menores  de
idade;
Criancas desacompanhadas

dos cuidadores principais;

Cuidadores com criangas
residentes em outros
municipios.

Cuidadores com criangas

sem a Caderneta da Crianca

3.6. Instrumentos de coletas de dados

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados. O primeiro, para ser aplicado

aos cuidadores entrevistados, consistiu em um questionario composto por questdes de multipla

escolha, com respostas fechadas com Unica resposta, elaboradas para caracterizar a amostra,

analisar orientacGes dos profissionais sobre o uso da CC, utilizacdo da CC pelos cuidadores e 0

preenchimento dos graficos de crescimento e marcos do DI da CC (Apéndice 1).0 questionario

foi elaborado no aplicativo Microsoft Forms e testado inicialmente com um pequeno grupo de

agentes comunitarios de saude, verificando a compreensao das questdes. A partir do teste piloto,

alguns ajustes foram feitos para a obtencéo da versao final.

O segundo questionario, destinado a profissionais de salde, foi elaborado com perguntas

fechadas, cujo objetivo foi conhecer e caracterizar o perfil dos profissionais, além de um
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conjunto de 5 questbes de multipla escolha com resposta Unica, simulando casos reais do
cotidiano com o proposito de verificar os conhecimentos dos profissionais na préatica diaria ao

manipular a caderneta da crianca (Apéndice 2).

3.7. Coleta de dados

3.7.1. Pré-intervencéo

Essa fase foi realizada no periodo de 20 de setembro a 14 de outubro de 2022, por meio
de entrevistas com cuidadores que aguardavam por consultas para criancas de 0-4 anos,
aplicadas em sua maioria pelo pesquisador principal.

Inicialmente, a Unidade de Saude escolhida para a coleta de dados foi UBS Antdnio
Alonso, localizada em uma area central, onde as criancas de todos os bairros do municipio,
tanto rurais quanto urbanos, sdo encaminhadas para consultas com a médica pediatra.

No decorrer da coleta de dados, porém, houve o afastamento da pediatra e as entrevistas
tiveram que ser realizadas em outras Unidades de Salde da Familia, tanto na zona urbana e
rural. Os dias escolhidos basearam-se no agendamento prévio de atendimento em puericultura.
Foi necessario entdo capacitar agentes comunitarios de salde para executar a coleta de dados
na zona rural, por ndo haver transporte comunitario para chegar ao local.

A coleta era realizada através de um smartphone e as respostas eram armazenadas
automaticamente no banco de dados on line da Microsoft Forms em nuvem. Uma versao
alternativa em papel foi utilizada em microareas rurais onde ndo havia conexao com a internet.
Neste periodo foram realizados um total de 72 entrevistas com a avaliagcdo do preenchimento
das Cadernetas da Crianca.

A coleta de dados junto aos profissionais de saude foi realizada através do
preenchimento de um questionario on line, por meio de formularios da Microsoft forms, com o
link sendo encaminhado para o celular dos entrevistados na presenca do entrevistador. A coleta
de dados foi realizada nas dependéncias das unidades de salde, visitadas no periodo entre os
dias 14 a 20 de outubro de 2022, com 20 profissionais de Enfermagem, sendo 9 enfermeiros e

11 técnicos de enfermagem.
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3.7.2. Pés-intervencéo

Essa fase ocorreu de marco a maio de 2023. Neste periodo apenas dois momentos da
coleta ocorreram na Unidade Basica de Especialidades devido a auséncia da Meédica Pediatrica.
Entdo, as entrevistas com os cuidadores principais foram realizadas nas Unidades Bésica Salude
da Familia e para as areas rurais foi necessario capacitar, novamente, dois agentes comunitarios
para que pudessem realizar a coleta de dados, devido a distancia fisica e dificuldade no acesso
ao local por falta de transporte publico para o bairro a ser visitado.

Nos meses de marco a abril, foi agendado um novo encontro com profissionais de salde
para iniciar a coleta de dados apos a participacdo dos mesmos no Curso. Novamente, foi
encaminhado on line um questionario similar ao anterior por meio de formularios da Microsoft
forms, contendo dados pessoais assim como as cinco questdes fechadas, igualmente descritas

na primeira fase.

3.8. Variaveis

Na fase de selecdo das variaveis, é fundamental identificar os elementos que serdo

considerados na analise. Isso permite a construcdo de um conjunto de dados completo e

coerente para a pesquisa em questdao. As variaveis foram divididas em dois grupos principais:

sociodemogréficas e relacionadas a vigilancia do crescimento e desenvolvimento.

3.8.1 Variaveis Sociodemograficas

Nesse grupo, sdo incluidas varidveis que descrevem caracteristicas fundamentais da

populacdo em estudo. Estas incluem:

. Faixa etaria das criangas;
. Sexo das criangas;

. Raca/cor da crianca;

. Renda familiar;

. Estado civil das maes;

o Escolaridade da mae;



43

. Paridade (nimero de filhos ja nascidos).

3.8.2 Variaveis relacionadas a Vigilancia do Crescimento e Desenvolvimento

Neste conjunto, sdo contempladas varidveis relacionadas a avaliacdo do crescimento e

desenvolvimento das criangas, que desempenham um papel central na pesquisa. Sao elas:

. Registro no grafico do preenchimento do peso;

. Registro no grafico do preenchimento da altura;

. Registro no grafico do preenchimento do perimetro cefalico;

. Registro no grafico do preenchimento do indice de massa corporal;

. Registro na tabela do preenchimento dos marcos do desenvolvimento infantil.

3.9 Analise dos Dados

A anélise dos dados compreende um processo essencial para a compreensdo dos
resultados da pesquisa. Ela se dividiu em etapas distintas, cada uma com objetivos especificos.

3.9.1 Primeira Etapa: Descri¢cdo da Amostra (Antes e Depois)

Nesta fase inicial, foi realizada uma andlise descritiva da amostra, abrangendo tanto o
periodo anterior a intervencao quanto o periodo subsequente. Foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas, além de medidas de tendéncia central, como

média e desvio-padréo, para as variaveis quantitativas continuas.

3.9.2 Segunda Etapa: Analise do Efeito da Intervengdo

Na segunda etapa da analise, o foco recaiu sobre o impacto da intervencdo

implementada. Isso foi feito por meio da analise comparativa dos desfechos antes e apds a

interveng&o e por fim com a utilizagdo de modelos de regresséo de Poisson.
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3.9.3 Variaveis de Desfecho

As variaveis de desfecho, que representam os resultados a serem avaliados, estdo
relacionadas ao preenchimento dos graficos de crescimento e dos marcos de desenvolvimento

infantil na ultima consulta.

3.9.4 Variavel de Exposi¢édo Principal

A variavel de exposicdo principal € aguela que diferencia os grupos em analise, sendo

0 grupo controle (anterior a interven¢do) e 0 grupo exposicao (posterior a intervencao).

3.9.5 Covariaveis

Para minimizar o viés de selecdo e controlar varidveis que podem influenciar os
resultados, foram incluidas covariaveis nos modelos de analise. Estas covariaveis englobam
fatores sociodemogréaficos, caracteristicas das médes e das criancas, bem como atributos dos
servicos de Atencdo Primaria frequentados para acompanhamento. Isso proporcionou uma
analise mais precisa e robusta dos efeitos da intervencdo, levando em consideracdo diversos

aspectos que podem influenciar os resultados.

3.10Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolugéo no 510, de 07 de abril 2016 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, do Instituto de Salde — SES do Estado de S&o Paulo, sob o CAAE:
61111022.4.0000.5469 e pelo parecer e n°: 5.577.380. Para fins de analise da Caderneta da
Crianga, foram apresentados dois Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), um
especifico para profissionais da atencdo primaria (APENDICE 4) e outro especifico para os
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cuidadores principais das criancas (APENDICE 3). Antes do preenchimento do questionario,
todos os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Além das informacdes relacionadas ao desenvolvimento do estudo, ambos descreveram
0s objetivos, riscos e beneficios do estudo para os participantes. Os responsaveis pela pesquisa
assumiram a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados, apenas para estudo e
publicacdo, resguardando os principios de confidencialidade, privacidade e protecdo das
pessoas envolvidas na pesquisa

O municipio ndo possui um Comité de Etica, porém, o representante legal assinou um
termo de anuéncia para realizagdo da pesquisa.

No &mbito municipal, os resultados minuciosos da pesquisa foram apresentados a todos
os profissionais de salde, que prontamente tomaram ciéncia das descobertas. Essa exposicao
dos dados serviu como estimulo essencial, motivando a equipe a revisitar e aprimorar 0s
protocolos internos de enfermagem e delineou uma revisdo profunda com o objetivo de adaptar
as préticas diarias no cuidado com a sadde infantil. Esse compromisso visa a exceléncia na
prestacdo de servicos, demonstrando a iniciativa da equipe de saude em incorporar as mais
recentes evidéncias e insights para otimizar o atendimento a comunidade e alinhar-se as
necessidades especificas da populacéo infantil no municipio. Além disso, as atividades da
pesquisa e desenvolvimento foram apresentadas ao Conselho Municipal de Saude para serem
integradas aos respectivos Planos de Salde, aprovados pelos Conselhos de Saude nas esferas
municipais, atendendo ao requisito ético de comunicar os resultados e/ou achados das pesquisas
ndo apenas as autoridades competentes, mas também aos 6rgdos legitimados pelo Controle
Social. Essa abordagem ética reforca a transparéncia e a responsabilidade na conducdo de
pesquisas, assegurando a disseminacdo adequada das informacGes para os devidos canais e

contribuindo para uma pratica de pesquisa robusta e ética no campo da salde.



46

6. Resultados

Esta secdo seréd apresentada no formato de 1 artigo cientifico, relacionado aos
objetivos especificos do estudo.
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Promovendo o Desenvolvimento Infantil Integral: Analise de uma
intervencao voltada a capacitacdo de profissionais de sadde na Atencéo
Primaria.

6.1 RESUMO E ABSTRACT

INTRODUCAO: A primeira infancia é um periodo critico que engloba mudangas fisicas,
cognitivas e emocionais desde a concepcao até os primeiros anos de vida. Os estimulos e
vinculos afetivos desempenham um papel vital na formacdo dos circuitos neurais, € 0
desenvolvimento de habilidades perceptivas, cognitivas, motoras, linguisticas,
socioemocionais e autorregulatérias é crucial para uma infancia saudavel. Para garantir o
desenvolvimento integral até os 6 anos de idade, é essencial que pais, escolas e politicas
publicas de saude infantil na primeira infancia se unam. Em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC) foi criado para melhorar o atendimento
a criancas de grupos de risco e promover a satde infantil. Uma ferramenta-chave desse
programa é o Cartdo da Saude da Crianca, atualmente chamado de Caderneta da Crianca,
usada em todo o Brasil para monitorar a satde infantil e proteger os direitos das criancas.
No entanto, lacunas significativas na utilizacdo da Caderneta da Crianca foram
observadas, principalmente devido a falta de capacitacdo e conscientizacdo por parte dos
profissionais de saude. OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo avaliar uma
intervencdo destinada a sensibilizar os profissionais de salde da Atencdo Béasica em
Juquié sobre a importancia do uso adequado da Caderneta da Crianca para a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento infantil. METODOS: A intervenc&o ocorreu em duas
fases. Na primeira fase, os profissionais participaram de um curso de Educacdo a
Distancia (EAD) sobre a Caderneta da Crianca. Houve também uma oficina presencial
para enfatizar sua importancia. Na segunda fase, houve uma reunido presencial para
revisar os principais topicos do curso e discutir a importancia da Caderneta da Crianga no
processo de trabalho das equipes. O objetivo central da intervencdo era melhorar o
conhecimento dos profissionais de salde e a qualidade do preenchimento dos graficos de
crescimento e dos marcos do desenvolvimento infantil. Para avaliar o impacto da
intervencdo, dados foram coletados antes e cinco meses apés a intervencdo, envolvendo
144 cuidadores de criangas de 0 a 4 anos em Juquia. A andlise estatistica mostrou

melhorias significativas apés a intervencdo. RESULTADOS: Os resultados destacaram
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a influéncia de varidveis como emprego, programas sociais e acesso a servicos de satde
nas Unidades Bésicas de Saude em &reas rurais. Mudangas nas politicas sociais tiveram
impacto em Juquia, enfatizando a necessidade de politicas publicas para estimular o
emprego e oferecer suporte econdmico as comunidades vulneraveis. O estudo também
mostrou a importancia de garantir que a Caderneta da Crianca seja totalmente preenchida
para o bem-estar infantil. CONSIDERACOES FINAIS: A intervencio educativa teve
um impacto positivo no conhecimento e pratica dos profissionais de saude em relacéo a
Caderneta da Crianga. A pesquisa destaca a relevancia de intervencdes educativas para
melhorar a sadde infantil e a importancia da educacédo continua e tecnologias digitais na
formacao dos profissionais de satde. Continuar a pesquisa para avaliar a sustentabilidade
dessas melhorias ao longo do tempo e aplicar intervencGes semelhantes em outras areas
da saude publica é recomendado. Em resumo, a intervencdo educativa mostrou-se eficaz,
destacando a importancia da educacdo continua e tecnologias digitais na formacdo dos

profissionais de salde e na melhoria dos cuidados infantis.

Descritores: Saude da crianga Crescimento e desenvolvimento Promoc¢do da Saude

Atencdo Primaria a Salude, educacdo permanente

INTRODUCTION: Early childhood is a critical period that encompasses physical,
cognitive, and emotional changes from conception to the early years of life. Stimuli and
emotional bonds play a vital role in shaping neural circuits, and the development of
perceptual, cognitive, motor, linguistic, socio-emotional, and self-regulatory skills is
crucial for a healthy childhood. To ensure comprehensive development up to the age of
6, parents, schools, and public policies for early childhood health need to come together.
In 1984, the Comprehensive Child Health Assistance Program (PAISC) was created to
improve care for children in high-risk groups and promote child health. A key tool of this
program is the Child Health Card, currently known as the Child’s Notebook, used
throughout Brazil to monitor child health and protect children’s rights. However,
significant gaps in the use of the Child’s Notebook have been observed, mainly due to a
lack of training and awareness among healthcare professionals. OBJECTIVES: This
study aimed to evaluate an intervention aimed at raising awareness among primary

healthcare professionals in Juquid about the importance of proper use of the Child’s
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Notebook for monitoring child growth and development. METHODS: The intervention
took place in two phases. In the first phase, professionals participated in a Distance
Education (DE) course on the Child’s Notebook. There was also an in-person workshop
to emphasize its importance. In the second phase, there was an in-person meeting to
review the main topics of the course and discuss the importance of the Child’s Notebook
in the teams’ work process. The central objective of the intervention was to improve
healthcare professionals’ knowledge and the quality of filling out growth charts and
developmental milestones. To assess the impact of the intervention, data were collected
before and five months after the intervention, involving 144 caregivers of children aged
0 to 4 in Juquid. Statistical analysis showed significant improvements after the
intervention. RESULTS: The results highlighted the influence of variables such as
employment, social programs, and access to healthcare services in Basic Health Units in
rural areas. Changes in social policies had an impact on Juquia, emphasizing the need for
public policies to stimulate employment and provide economic support to vulnerable
communities. The study also showed the importance of ensuring that the Child’s
Notebook is fully completed for the well-being of children. FINAL
CONSIDERATIONS: The educational intervention had a positive impact on healthcare
professionals’ knowledge and practice regarding the Child’s Notebook. The research
highlights the relevance of educational interventions to improve child health and the
importance of continuous education and digital technologies in healthcare professionals’
training. Continuing research to evaluate the sustainability of these improvements over
time and applying similar interventions in other areas of public health is recommended.
In summary, the educational intervention proved to be effective, highlighting the
importance of continuous education and digital technologies in healthcare professionals’

training and the improvement of childcare.

Descriptors: Child health Growth and development Health Promotion Primary Health

Care, continuing education
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6.2. INTRODUCAO

A primeira infancia é um periodo fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudaveis e envolve mudancas fisicas, cognitivas e emocionais desde a
concepgdo até os primeiros anos de vida. Nesse periodo os estimulos e os vinculos
afetivos sdo fundamentais para a formacdo dos circuitos neurais (SHONKOFF et al.,
2009). A crianga necessita interagir socialmente e se adaptar ao meio ambiente em que
vive para desenvolver habilidades perceptivas, cognitivas, motoras, de linguagem,
socioemocionais e autorregulatorias (CARVALHO, 2017; Organizacdo Mundial da
Salde — (OMS, 2016).

Por isso, € importante que 0s pais e as escolas apoiem e estimulem o
desenvolvimento dessas habilidades (NAUDEAU et al., 2011) e faz-se necessaria a
intervencdo das politicas publicas em salde da crianca na primeira infancia, para garantir
o direito a vida e ao desenvolvimento integral até os 6 anos de idade.

Para isso, foi criado em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC), que focou nas criancas de grupos de risco, buscando melhorar o
atendimento, ampliar a cobertura dos servicos de saude e promover acfes integrais de
promoc¢do da salde com seis acOes estratégicas: a promocdo do aleitamento materno, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a vacinagéo, a prevengéo e controle
das doencas diarreicas e infeccBes respiratdrias agudas e prevencdo de acidentes
(BRASIL, 2011).

A partir dele, foi difundido o uso do Cartdo da Salde da Crianca (CSC),
atualmente denominado de Caderneta da Crianca (CC), para monitorar a saude das
criancas em todo o Brasil, garantindo os direitos e cumprindo as obrigacdes do Estado
(ALMEIDA et. al., 2015). Porém, a literatura demonstra grandes lacunas principalmente
no seu preenchimento. Muitos profissionais ndo usam a CC adequadamente por varios
motivos: falta de capacitagéo, habilidade insuficiente para manusear o instrumento e falta
de conscientizacdo sobre sua importancia (GOULART et al., 2008; FONSECA et al.,
2008; ALVES et al., 2009; LINHARES et al., 2012; ANDRADE; REZENDE;
MADEIRA, 2014; GAIVA; SILVA, 2014; TEIXEIRA et al, 2023). Nesse contexto, o
objetivo deste estudo é avaliar uma intervencgéo destinada a sensibilizar os profissionais

de satde que atuam na Atencdo Basica do municipio de Juquid sobre a relevancia da
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utilizacdo da Caderneta da Crianga (CC) para a vigilancia do crescimento e

desenvolvimento infantil.

6.3. METODO

Este estudo estd inserido em um projeto mais amplo intitulado "Vigilancia do
Crescimento e Desenvolvimento Infantil na Atencdo Primaria a Satde do Municipio de
Juquid, S&o Paulo”. Trata-se de um ensaio epidemiologico do tipo antes e depois da
intervencdo, que compara 0s resultados de pessoas ou grupos submetidos a uma
intervencdo com grupos ndo expostos a ela.

A intervencao educativa consistiu na qualificacdo de profissionais de saude da
Atencdo Primaria do municipio e envolveu enfermeiros e técnicos de enfermagem em
duas fases: A primeira consistiu na participacdo dos profissionais no curso de Educagéo
a Distancia "A Caderneta da Crianga: Instrumento Intersetorial para promocdo da
Atencdo Integral a Saude da Crianca" disponivel na Plataforma UNASUS com 30 horas
de carga horéaria que abordavam os seguintes contetidos programaticos: Intersetorialidade
e Atencdo Integral a Saude da Crianca; Orientacfes da Caderneta da Crianca para as
familias e os cuidadores; A Caderneta da Crianga como instrumento de acompanhamento;
Caderneta da Crianca para vigilancia do crescimento infantil; Caderneta da Crianca para
vigilancia do desenvolvimento infantil. Todos os materiais didaticos estavam disponiveis
em formatos de e-books, infograficos, material em PDF, recursos multimidia, video e
questionarios. O curso ficou disponivel na Plataforma até janeiro de 2023.

Na segunda fase do estudo envolveu uma oficina presencial, na qual convidamos
todos a se inscreverem voluntariamente no Curso EAD. O objetivo desta oficina era
promover uma reflex&o sobre a importancia do uso da Caderneta da Crianga (CC) e como
os profissionais poderiam integrar as acOes de vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento infantil em seu processo de trabalho.

Durante esta reunido (oficina) presencial com a equipe de enfermagem,
apresentamos alguns dados preliminares da primeira fase do estudo e revisitamos 0s
principais topicos abordados no curso. Além disso, propusemos uma roda de conversa

para refletir sobre a importancia da utilizacdo da CC no processo de trabalho das equipes.
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Esta discussédo prop0s reforcar a relevancia da CC e incentivou sua utilizagdo consistente
na pratica diaria.

A intervencdo teve como objetivo aprimorar o conhecimento dos profissionais de
salde e a qualidade do preenchimento dos graficos de crescimento e dos marcos do
desenvolvimento infantil. Avaliamos essa melhoria antes e cinco meses apos a
intervencéo, para verificar a eficacia da nossa abordagem.

Para determinar o tamanho da amostra, recorremos ao pacote estatistico Open Epi.
Com base nisso, selecionamos um total de 144 individuos para participar do estudo. Esses
individuos foram distribuidos igualmente entre grupos independentes, que foram
avaliados antes e ap0s a intervencdo. 1sso nos permitiu fazer uma comparacéo direta entre
0s dois grupos e avaliar o impacto da nossa intervencéo.

A amostra para entrevistas, tanto antes quanto apés a intervencao educativa, foi
composta por cuidadores principais maiores de idade que acompanhavam criangas com
idades entre 0 e 4 anos. Esses cuidadores estavam presentes na sala de espera das
Unidades de Salde e portavam a Caderneta de Salde da Crianga ou documento
equivalente, além de estarem registrados no sistema de Atencdo Primaria do municipio
de Juquia.

No entanto, foram estabelecidos critérios de exclusdo, que se aplicavam as
criangas que estavam desacompanhadas de seus principais cuidadores, que estavam
acompanhadas por menores de idade e aquelas que ndo possuiam a Caderneta de Saude
da Crianga ou documento equivalente.

Em relagdo aos profissionais de saude, foram excluidos aqueles que n&o
desempenhavam suas fun¢des na Atencdo Basica municipal.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario com 38 perguntas
de mdltipla escolha (APENDICE 1), com respostas fechadas de escolha Unica.
Inicialmente, os questionarios foram desenvolvidos no aplicativo Microsoft Forms e
testados com um grupo reduzido de agentes comunitarios de saude para avaliar a
compreensdo das questdes. Para locais sem acesso a internet, foi criada uma versao em
papel A4 utilizando o Microsoft Word (APENDICE 1).

A coleta de dados pré-intervencdo ocorreu no periodo compreendido entre 20 de
setembro e 14 de outubro de 2022. Inicialmente, essa coleta se concentrou na Unidade

Basica de Saude (UBS) central do municipio, mas posteriormente foi estendida para
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outras Unidades de Saude da Familia, seguindo um agendamento prévio de acordo com
a rotina de puericultura local.

Além disso, durante esse periodo, foram conduzidas entrevistas com o0s
profissionais de saude que consentiram em participar do estudo. Essas entrevistas
consistiam em um questionario contendo um total de 15 perguntas, das quais 12 eram
fechadas e 3 abertas. Além disso, apds 0 questionario, os participantes foram apresentados
a 5 situacgdes clinicas com multiplas respostas, sendo uma delas correta (APENDICE 2).

E importante ressaltar que essas situacdes clinicas foram elaboradas com o
propdsito de orientar os profissionais de satde no preenchimento da Caderneta da Criancga
(CC), de acordo com as préticas cotidianas da atencdo basica. Embora os temas das
situacdes tenham sido divididos para fins didaticos, é fundamental destacar que os
objetivos e o conteddo de aprendizagem estavam interligados, pois refletiam a visdo de
que a crianca deve receber cuidados de forma integral.

Nesse sentido, foram realizadas 20 entrevistas com a equipe de enfermagem,
composta por 9 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem, antes e ap6s a intervencao.

A coleta de dados pds-intervencdo com os cuidadores foi conduzida entre marco
e maio de 2023, seguindo os mesmos critérios da primeira fase. Neste estudo, foram
escolhidas varidveis sociodemograficas categoricas, como idade, sexo, raga/cor da
crianga, renda familiar, estado civil, nivel de educagdo da mée e paridade. Também foram
consideradas variaveis de desfecho, como o registro do peso, altura, perimetro cefalico e
indice de massa corporal no grafico, além do registro dos marcos do desenvolvimento
infantil na CC.

Os dados foram inicialmente coletados no Excel e depois transferidos para o
software Stata. L&, foram verificados quanto a consisténcia e submetidos a analise
estatistica utilizando o teste qui-quadrado e a regressdo de Poisson. Para a analise
comparativa do desempenho dos profissionais antes e ap06s a intervencdo educativa,
utilizou-se o Teste t para amostras emparelhadas.

6.4. RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1. As mées tinham entre 18

e 25 anos (33,3%), eram casadas ou viviam com companheiro (77,8%), moravam na area
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rural (61,1%), ndo trabalhavam fora (69,4%) e recebiam auxilio de programas sociais
(46,5%). A maioria (61,8%) tinha o ensino médio completo, 36,8% eram maes de 3 ou
mais filhos, 68,8% tiveram parto normal e 66,7% se identificaram como pretas ou pardas.
Houve diferenca estatistica entre 0s grupos pré e pos intervencao nas variaveis trabalho e
renda (p-0,004) e UBS (p-0,04), destacando-se a equipe de Cedro. As criangas eram
predominantemente do sexo masculino (52,1%), tinham entre 12 e 23 meses (40,3%),
foram classificadas como brancas pelos cuidadores (53,5%) e nasceram com peso normal
(90,3%), entre 2.500 e 4.500 gramas.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de cuidadores entrevistados e criancas de acordo
com caracteristicas demogréficas, socioeconémicas e domiciliares e momento em
relacdo a intervencdo, 2022

Total Pré Pés
N % N % N % pi
144  100,0 72 50,0 72 50,0

ENTREVISTADO

Sexo

Masculino 7 4,9 5 6,9 2 2,8
Feminino 137 951 67 931 70 972 025
Faixa etaria

18 a 25 anos 48 33,3 19 264 29 403

26 a 30 anos 31 215 15 20,8 16 22,2

31 a 35 anos 35 24,3 18 250 17 23,6 0.14
36 anos ou mais 30 20,8 20 278 10 13,9

Cor da pele / raca

Branca 48 33,3 50 694 46 63,9

Outras* 96 66,7 22 306 26 361 0.48
Escolaridade

Ensino fundamental 31 215 15 20,8 16 22,2

Ensino médio 89 61,8 41 569 48 66,7 0,20
Ensino superior 24 16,7 16 222 8 11,1

Local de moradia

Zona rural 88 61,1 44 61,1 44 61,1

Zona urbana 56 38,9 28 389 28 38,9 100
Tabela 1. Continuacéo

Estado civil

Solteiro (a) / Divorciado (a) 32 22,2 12 16,7 20 27,8 011
Casado (a) / Unido estavel 112 778 60 833 52 722

Trabalho



Do lar 100 694 42 583 58 806

Formal / informal 44 30,6 30 417 14 194 0.004
Participacdo em Programas Sociais (Bolsa familia, Aux. Br, BPC)

Recebe 67 46,5 28 389 39 542

N&o recebe 77 53,5 44 611 33 458 0.07
Unidade Bésica de Saude

Cedro (rural) 46 31,9 26 361 20 278
Colonizacéo (rural) 6 4,2 2 2,8 4 5,6

Iporanga (rural) 28 19,4 12 16,7 16 22,2

Vila Florindo (urbano) 14 9,7 2 2,8 12 16,7 004
Vila Nova (urbano) 22 15,3 14 194 8 11,1

Vila Sanches (urbano) 28 19,4 16 222 12 16,7
Parentesco do entrevistado

Mae 131 910 63 875 68 944
Outros™* 13 90 9 125 4 5,6 015
Numero de consulta pré natal

Menos de 6 consultas 17 11,8 7 9,7 10 13,9 0.44
6 ou mais consultas 127 88,2 65 90,3 62 86,1
Numero de filhos vivos

1 filho 42 30,0 17 243 25 357

2 filhos 45 32,1 22 314 23 329 0,22
3 ou mais filhos 53 37,9 31 443 22 314
CRIANCA

Tipo de Parto

Cesareo 45 31,3 22 306 23 319 0.86
Normal 99 68,8 50 694 49 681

Peso ao nascer

<2500 kg 14 9,7 9 12,5 5 6,9 0.26
2500-4500 kg 130 90,3 63 875 67 93,1

Faixa etaria

0 a 5 meses 27 18,8 13 181 14 194

6 a 11 meses 17 11,8 5 6,9 12 16,7

12 a 23 meses 58 40,3 31 431 27 375 0,31
24 a 35 meses 26 18,1 16 222 10 13,9

36 a 48 meses 16 111 7 9,7 9 12,5

Tabela 1. Continuagdo

Sexo

Masculino 75 52,1 37 514 38 528 087
Feminino 69 47,9 35 48,6 34 47,2

Cor da pele / raca

Parda/preta 67 46,5 36 50,0 31 431 0,40

55
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Branca 77 53,5 36 50,0 41 569

1 Teste qui-quadrado de Pearson. *Parda (n=82), preta (n=12), amarela (n=1) e indigena (n=1). **Pai (n=6),
avos (n=4), tio ou primo (n=1), irméo (n=1) e outro (n=1)

Tabela 2. Analise da Presenca de Graficos no Preenchimento de Dados em
AvaliacOes Pré e Pos-Intervencdo: Perimetro Cefalico, Peso, Altura, Indice de
Massa Corporal e Marcos do Desenvolvimento Infantil

TOTAL Pré Pds

N % N % N % p
Existéncia do gréafico para
preenchimento de dados do perimetro
cefalico
Auséncia 18 125 7 97 11 153 031
Presenca 126 87,5 65 90,3 61 847
Existéncia do gréafico para o
preenchimento de dados do Peso
Auséncia 19 13,2 6 8,3 13 18,1 0.09
Presenca 125 86,8 66 91,7 59 819 ’
Existéncia do gréafico para o
preenchimento de dados do Altura
Auséncia 33 229 10 139 23 319 0.01
Presenga 111 77,1 62 86,1 49 68,1 ,
Existéncia do grafico para o preenchimento de dados do
Indice de Massa Corporal
Auséncia 35 243 12 16,7 23 319 0.03
Presenca 109 75,7 60 833 49 681 ’
Existéncia do gréafico para o preenchimento de dados do
Marcos do Desenvolvimento Infantil
Auséncia 46 31,9 19 26,4 27 37,5 015
Presenca 98 68,1 53 736 45 625 ’

A Tabela 2 fornece informacGes sobre a presenca ou auséncia de gréaficos na
Caderneta da Crianga, abordando diferentes aspectos do crescimento e desenvolvimento
infantil, como Perimetro Cefélico, Peso, Altura, indice de Massa Corporal e Marcos do
Desenvolvimento Infantil. Os dados séo categorizados em periodos pré e pds-intervencao,
apresentando contagens e porcentagens.

Os resultados revelam que uma porcentagem consideravel de cadernetas nao
contém graficos para anotacdo, destacando a categoria de Altura, que sugere uma
diferenga significativa entre os grupos pré e pés-intervencdo. A coleta de dados foi

realizada antes e depois de uma intervencdo, registrando a presenca ou auséncia de
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gréaficos para o preenchimento das varidveis, com a avaliacdo da completude e qualidade
do preenchimento baseada nessa informacao.

No que diz respeito ao Perimetro Cefalico, a maioria das avaliagcdes (87,5% no
total, 90,3% no pré-intervencdo e 84,7% no pos-intervencgdo) continha graficos, indicando
boa completitude e qualidade na anotacdo. Para o Peso, a presenca de gréaficos foi
semelhante ao Perimetro Cefalico, com uma ligeira melhoria pos-intervencéo (86,8% no
total, 91,7% no pos-intervencéo).

A completitude do preenchimento de dados da Altura pode ser aprimorada,
especialmente no pré-intervencédo (77,1% no total, 86,1% no pds-intervencao), embora
tenha havido uma melhora significativa na presenca de graficos pds-intervencao.

No que se refere ao indice de Massa Corporal (IMC), a presenca de graficos
aumentou pos-intervencdo (75,7% no total, 83,3% no pds-intervencado), indicando boa
completitude e melhoria na qualidade do preenchimento. Para os Marcos do
Desenvolvimento Infantil, a presenca de gréficos aumentou pés-intervencgéo (68,1% no
total, 73,6% no pos-intervencdo), mas ainda hé espago para melhorias.

A completitude do preenchimento varia entre as varidveis, com algumas
apresentando melhorias pos-intervencdo. No geral, ha uma tendéncia positiva na
qualidade do preenchimento ap6s a intervencao, sugerindo uma possivel eficicia na
promocao do uso de gréaficos nas avaliagdes.

Em algumas variaveis, como Altura, indice de Massa Corporal e Marcos do
Desenvolvimento Infantil, os valores de p sugerem diferencas significativas entre os

periodos pré e pos-intervencéo.
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Tabela 3 Distribuicio da amostra em relacéo as caracteristicas descritas na Caderneta da

Crianca
Total Pré Pos pi
N % N % N %
144 100,0 72 100 72 100

O profissional orienta para levar a CC
Sempre 118 81,9 52 72,2 66 91,7 0.002
As vezes ou nunca 26 18,1 20 27,8 6 8,3 ’
O cuidador levaa CC
Sempre 136 94,4 69 95,8 67 93,1 0,467
As vezes ou nunca 8 5,6 3 4,2 5 6,9
O cuidador vé o profissional anotar?
Sempre 64 44,4 23 31,9 41 56,9 0.003
As vezes ou nunca 80 55,6 49 68,1 31 43,1 ’
Recebe orientagdes sobre a CC?

i 72 50,0 29 40,3 43 59,7
Sim 0,020
N3o 72 50,0 43 59,7 29 40,3
L& as orientagdes da CC?

i 98 68,1 41 56,9 57 79,2
Sim 0,004
Nio 46 31,9 31 43,1 15 20,8
Entende os gréficos da CC?
Sim 47 32,6 25 34,7 22 30,6

x 0,594
Né&o 97 67,4 47 65,3 50 69,4

A Tabela 3 apresenta uma analise dos dados relacionados ao uso da caderneta de
salde infantil. Inicialmente, observamos que 81,9% dos entrevistados afirmaram que 0s
profissionais de saude os aconselhavam a levar a caderneta para as consultas. Ap6s a
implementacdo da intervencdo, esse nimero aumentou para 91,7%, indicando uma
melhoria notavel (p=0,005). No entanto, em relacdo a pratica de realmente levar a
caderneta (CC) para as consultas, ndo houve uma mudanca significativa (p=0,467).

Em relacdo a anotacdo das informacdes na caderneta feita pelos profissionais de
salde, 55,6% dos entrevistados relataram que isso ndo acontecia ou ocorria apenas
ocasionalmente. Apos a intervencao, esse numero diminuiu para 43,1%, 0 que representa
uma melhoria estatisticamente significativa (p=0,004).

Em relacéo ao terceiro aspecto, que diz respeito as orientacBes fornecidas sobre o
contetido da caderneta, 59,7% dos entrevistados afirmaram ndo receber essas orientacdes
na primeira amostra. No entanto, na segunda amostra, esse nimero caiu para 40,3%
(p=0,03).
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Quanto ao quarto aspecto, relacionado a leitura do contetido da caderneta (ou seja,

numero aumentou para 79,2% na segunda amostra (p=0,007).

as orientacOes), 68,1% dos entrevistados afirmaram fazé-lo na primeira amostra, e esse

No quinto aspecto, que aborda a compreensdo dos dados contidos nos graficos,

Tabela 4. Distribuicdo de acordo com o preenchimento dos gréficos da CC.

nédo apresentou mudanca estatisticamente significativa na segunda amostra.

67,4% dos entrevistados afirmaram ndo entender na primeira amostra, e essa porcentagem

Total Pds pi
N % N % N %

Gréfico do perimetro cefalico
N&o esta preenchido 57 45,2 34 52,3 23 37,7 0,002
Preenchido com 1 anotagéo 22 17,5 15 23,1 7 115
Preenctudo com mais de 1 38 30.2 24,6 36.1
anotacao 16 22
Adequado 9 7,1 0 0,0 9 14,8
Gréfico do peso
Né&o esta preenchido 37 29,6 19 28,8 18 30,5 0,22
Preenchido com 1 anotagéo 28 22,4 18 27,3 10 16,9
Preenchido com mais de 1
anotagao 49 39,2 26 39,4 23 390
Adequado 11 8,8 3 4,5 8 13,6
Gréfico da altura
N&o esta preenchido 33 29,7 20 32,3 13 26,5
Preenchido com 1 anotago 25 22,5 16 25,8 9 18,4

. . 0,07
Preenctudo com mais de 1 45 405 25 403 20 408
anotacéo
Adequado 8 7,2 1 1,6 7 143
Gréfico do indice de Massa Corporal
N&o esta preenchido 64 58,7 45 75,0 19 38,8
Preenchido com 1 anotagéo 15 13,8 8 13,3 7 14,3

i i <0.0001
Preencfudo com mais de 1 24 22,0 7 11,7 17 347
anotacéo
Adequado 6 5,5 0 0,0 6 12,2
Marcos do desenvolvimento infantil
Né&o esta preenchido 66 67,3 44 83,0 22 48,9
Preenchido com 1 anotagéo 9 9,2 5 9,4 4 8,9

i i 0,001
Preencpldo com mais de 1 19 19.4 4 75 15 333
anotacéo
Adequado 4 41 0 0,0 4 8,9
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Os dados da Tabela 4 revelam os resultados do preenchimento correto das
informacdes nas cadernetas da criancga, considerando diferentes parametros, como o
perimetro cefalico, peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e Marcos do
Desenvolvimento Infantil (MDI). Os resultados indicaram um aumento significativo de
14,8% no preenchimento adequado do perimetro cefalico em comparacdo com a fase
anterior (p=0,002), enquanto o IMC apresentou uma melhora de 12,2% (p<0,0001) e 0
MDI registrou um aumento de 11,1% (p=0,001). Embora também tenha ocorrido um
aumento no preenchimento adequado para o peso (13,6%) e a estatura (14,3%), esses

aumentos ndo alcancaram significancia estatistica.

Tabela 5. Andlise de Poisson ao impacto da intervencdo no preenchimento dos
gréficos do crescimento e do marco do desenvolvimento infantil
Variaveis independentes AOR (95% CI) p

Gréfico de perimetro cefalico

Momento da intervengdo

Antes 1 -
Depois 1.46 (1.23,1.72) <0.0001
UBS

Cedro (rural) 1 -
Colonizacdo (rural) 1.11(0.86,1.43) <0.0001
Iporanga (rural) 1.28 (1.04,1.57) 0,019
Vila Florindo (urbano) 0.57 (0.40,0.81) 0,002
Vila Nova (urbano 1.05(0.79,1.39) 0,74
Vila Sanches (urbano) 1.04 (0.80,1.36) 0,78
Idade da crianga (meses) 1.00 (0.99,1.01) 0,77
Trabalho da mae

Do lar 1 -
Formal / informal 1.22 (1.00,1.48) 0,05
Gréfico de peso

Momento da intervengdo

Antes 1

Depois 11.44 (0.99,1.31) 0.006
UBS

Cedro (rural) 1 -
Colonizacdo (rural) 0.86 (0.61,1,21) 0.392
Iporanga (rural) 1.00(0.83,1.20) 0.966
Vila Florindo (urbano) 0.50 (0.34,0.73) 0.000
Vila Nova (urbano 0.84 (0.66,1.08) 0.182
Vila Sanches (urbano) 0.82 (0.67,1.01) 0.070
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Idade da crianca (meses) 1.00 (0.99,1.01) 0.054
Trabalho da mae
Do lar 1 -
Formal / informal 1.04 (0.88,1.24) 0.572
Tabela 5. Cont.
Variaveis independentes AOR (95% CI) p
Grafico de altura
Momento da intervencao
Antes 1
Depois 1.22 (1.06,1.41) 0,0005
UBS
Cedro (rural) 1 -
Colonizagdo (rural) 0.56 (0.44,0.73) 0.000
Iporanga (rural) 0.92 (0.77,1.10) 0.406
Vila Florindo (urbano) 0.39 (0.32,0.48) 0.000
Vila Nova (urbano 0.80 (0.63,1.00) 0.059
Vila Sanches (urbano) 0.93(0.74,1.17) 0.584
Idade da crianga (meses) 1.00 (0.99,1.01) 0.062
Trabalho da mée
Do lar 1 -
Formal / informal 0.92 (0.99,1.01) 0.350
Variaveis independentes AOR (95% CI) p
Gréfico de IMC (kg/m?)
Momento da intervencdo
Antes 1 -
Depois 1.81(1.54,2.14) 0.00
UBS
Cedro (rural) 1 -
Colonizagdo (rural) 0.76(0.75,0.91) 0.003
Iporanga (rural) 0.95(0.75,1.21) 0.704
Vila Florindo (urbano) 0.49 (0.38,0.62) 0.00
Vila Nova (urbano 1.06 (0.75,1.45) 0.692
Vila Sanches (urbano) 1.01 (0.75,1.35) 0.930
Idade da crianga (meses) 1.00 (0.99,1.01) 0.689
Trabalho da mée
Do lar 1 -
Formal / informal 1.12 (0.92,1.37) 0.240
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Tabela 5 cont.

Variaveis independentes AOR (95% CI) p
Marco do desenvolvimento infantil

Momento da intervencéo

Antes 1 -
Depois 1.76 (1.45,2.13) 0.000
UBS

Cedro (rural) 1 -
Colonizacéo (rural) 1.11 (0.76,1.62)

Iporanga (rural) 1.09 (0.83,1.43) 0.525
Vila Florindo (urbano) 0.51 (0.41,0.65) 0.000
Vila Nova (urbano 1.11 (0.76,1.63) 0.573
Vila Sanches (urbano) 1.04 (0.78,1.38) 0.783
Idade da crianga (meses) 0.99 (0.98,1.00) 0.527
Trabalho da mée

Do lar 1 -
Formal / informal 1.06 (0.86,1.32) 0.541

A Tabela 5 apresenta a analise de regressao de Poisson. Em relacdo ao desfecho
"Gréfico de perimetro cefalico”, ap6s a implementacdo da intervencdo, os resultados
indicam que a intervengdo promoveu um aumento substancial e estatisticamente
significativo no preenchimento deste item na CC em comparacdo com a fase anterior
(AOR 1.46 (1.23, 1.72); p< 0.0001).

No que diz respeito ao “Grafico de peso”, podemos observar que, apos a
intervencdo ocorreu um incremento estatisticamente significativo do preenchimento na
CC (AOR 11.44 (0.99, 1.31); p=0.006)

Em relagdo ao “Grafico de altura”, apds a intervencao, também houve um aumento
significativo nos registros em comparacdo com a fase anterior (1.22 (1.06, 1.41; p=0,005).

Pds-intervencdo, a andlise do preenchimento do IMC na caderneta da crianca
também revelou uma alteracgdo significativa (AOR 1,81 (1,54 e 2,14).

Por fim, para a variavel "Marco do desenvolvimento infantil”, observou-se um
aumento de 76% na chance de preenchimento apds a intervencdo (AOR 1,76 (1.45 e
2.13).



63

Tabela 6 Andlise descritiva do desempenho dos profissionais de saude participantes da

intervencdo educativa no municipio de Juquia — SP.

N Media Mediana Desvio-padréo Erro-padréo
NOTA1 20 6.60 6.00 2.16 0.483
NOTA?2 20 7.80 8.00 2.04 0.457

[1] The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org.

[2] R Core Team (2021). R: A Language and environment for statistical computing. (Version 4.1) [Computer
software]. Retrieved from https://cran.r-project.org. (R packages retrieved from MRAN snapshot 2022-01-
01).

A tabela apresenta uma analise descritiva do desempenho dos profissionais de salde que
participaram de uma intervencdo educativa no municipio de Juquid, em Séo Paulo. Vamos

examinar os principais pontos:

Nota 1 (Avaliacdo educativa antes da intervencéo):

NUmero de profissionais avaliados: 20
Meédia das notas: 6.60

Mediana das notas: 6.00
Desvio-padrdo: 2.16

Erro-padréo: 0.483

o ~ W e

Nota 2 (Avaliacdo educativa ap0s a intervengao):

2

1 NUmero de profissionais avaliados: 20

2 Meédia das notas: 7.80

3. Mediana das notas: 8.00

4 Desvio-padréo: 2.04

5 Erro-padrdo: 0.457

Apos a intervencdo educativa, observou-se um aumento na média das notas dos

profissionais, indicando um melhor desempenho. A mediana também apresentou crescimento,
sugerindo que a maioria dos profissionais teve uma melhoria nas notas. Além disso, o desvio-

padrdo diminuiu, o que pode indicar maior consisténcia nos resultados ap0s a intervencao. Esses


https://www.jamovi.org/
https://cran.r-project.org/
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indicios sugerem que a intervencdo educativa foi eficaz em aprimorar o desempenho dos
profissionais de saude no municipio de Juquia. A abordagem educacional provavelmente

contribuiu para o aumento do conhecimento e habilidades desses profissionais.

Tabela 7 - Teste t para amostras pareadas

Intervalo de Confianca a 95%

Diferenca Erro-padréo da Lim.

Estatistica P média Diferenca Inferior Superior
N1 N2 o Wde 500 0009  -2.00 0.395 Inf 2.00
Wilcoxon
Nota. Ha [t Medida 1 - Medida2 < 0
29 par(es) de valores empatados
Teste de normalidade
Statistic p
N1 N2 Shapiro-Wilk 0.843 0.004

Nota. Additional results provided by moretests

Além disso, ao submeter os dados ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, concluimos
que eles ndo seguem uma distribuigdo normal. Por essa razéo, optamos por aplicar o teste mais
robusto de Wilcoxon para amostras pareadas. Neste teste, a estatistica "t" registrou um valor de
5.00. Esse resultado indica uma diferenca significativa entre as duas amostras. Portanto,
podemos inferir que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias dos
grupos analisados, com um valor "p" de 0.009. Isso confirma que a discrepancia entre as médias
dos grupos é estatisticamente significativa, reforcando a conclusdo de que a "Média 1" é

significativamente inferior a "Média 2”.
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6.5. DISCUSSAO

Este estudo analisou os resultados de uma intervencdo educativa voltada a
profissionais de Enfermagem da Atencdo Priméria do municipio de Juquid para a
utilizacdo da CC na vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil.

Os resultados mostram que houve melhora no preenchimento da CC em relagdo
aos graficos de crescimento e marcos do DI, além de evidenciarem melhora no
desempenho dos profissionais de saude nos testes de conhecimentos aplicados antes e
apos a intervencao educativa.

Na Tabela 1, fica evidente a importancia das variaveis relacionadas ao emprego,
a participacdo em programas sociais e ao acesso aos servicos de saude no contexto da
vida das entrevistadas. Destaca-se que a maior parte da populacdo que buscou
atendimento pediatrico nas Unidades Basicas de Salde residia em areas rurais e
desempenhava o papel de dona de casa. Entre essas pessoas, algumas tinham uma
dependéncia significativa do apoio governamental disponibilizado por meio de
programas sociais.

A analise comparativa dos resultados antes e depois da intervencdo educativa
revela mudangas expressivas entre 0s dois grupos analisados. No segundo grupo
pesquisado, observou-se um expressivo aumento de 38% no nimero de mulheres que
declararam serem donas de casa. Além disso, paralelamente, registrou-se um acréscimo
de 39,2% no contingente de pessoas que recebiam auxilio governamental.

Os dados mostram uma conexdo interessante entre o aumento do desemprego
formal e a maior dependéncia dos programas de assisténcia do governo, especialmente
entre a populacdo vulneravel que vive em areas rurais deste municipio. Isso destaca a
necessidade urgente de politicas publicas que estimulem a criacdo de empregos e
fornegam suporte econdmico a essas comunidades e grupos vulnerdveis. Tais medidas
s8o essenciais para enfrentar os desafios socioecondmicos dessas regides e promover um
desenvolvimento mais equitativo e sustentavel.

No periodo recente, entre 2022 e 2023, o Brasil passou por transformagdes
importantes em suas politicas sociais. O programa Auxilio Brasil foi extinto e, em seu
lugar, surgiu o novo Bolsa Familia. Segundo dados da Controladoria Geral da Unido,
disponiveis no portal Transparéncia, Juquia, em Sdo Paulo, recebeu uma quantidade

expressiva de recursos desses programas em 2022 e 2023. Essas mudangas representam
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uma reestruturacdo significativa nas politicas de assisténcia social do pais, trazendo
impactos consideraveis para as familias e comunidades que sdo beneficiadas por esses
programas.

As mudancas nas politicas sociais podem afetar diretamente a populacéo,
portanto, é fundamental considerar esse impacto na situacdo mencionada anteriormente.
A Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2017) sugere medidas como a implementacéao
de um salario-minimo e outras formas de suporte financeiro para ajudar familias em
situacdo de vulnerabilidade. Essas medidas, conhecidas como transferéncias de renda,
tém sido adotadas em varios paises e demonstraram beneficios significativos, como a
reducdo da pobreza familiar, 0 aprimoramento do acesso a saude, 0 aumento na cobertura
vacinal, a melhoria da nutrigdo materno-infantil e o estimulo a frequéncia escolar das
criancas.

E fundamental atender as demandas por servicos publicos, especialmente no que
diz respeito as criangas e suas familias. Tanto a sociedade brasileira como 0 municipio
em estudo enfrentam desafios complexos relacionados a qualidade de vida e
oportunidades para as criancgas, especialmente durante a primeira infancia (BRASIL,
2018).

Conforme apontado por VENANCIO et al. (2021), criancas com menos de 36
meses de idade cujos chefes de familia estavam empregados ou aposentados/pensionistas
apresentaram maior probabilidade de alcancar seus marcos de desenvolvimento. Isso
indica que o contexto socioeconémico e a estabilidade financeira do chefe de familia
desempenham um papel fundamental no progresso e bem-estar das criangas durante seus
primeiros anos de vida.

CORREIA et al. (2019) apontou que o desemprego do chefe da familia pode
aumentar o risco de dificuldades no desenvolvimento infantil, uma vez que a pobreza e a
baixa renda resultantes podem levar a falta de recursos materiais, estresse familiar e
diminuicdo da capacidade dos pais de contribuir para o desenvolvimento cognitivo das
criancas. Isso inclui a aquisicdo de brinquedos industrializados. Em um contexto
semelhante, VENANCIO et al. (2021)) também identificou que a participagdo em
programas de transferéncia de renda e o desemprego do chefe da familia sdo fatores que
podem contribuir para pontuacdes mais baixas no desenvolvimento infantil, pois essas

circunstancias estdo frequentemente associadas a um contexto social desfavoravel.
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O problema vai além da falta de renda, afetando o desenvolvimento infantil e
exigindo uma abordagem abrangente. CORREIA et al. (2019) demonstrou que niveis
socioecondémicos mais baixos, medidos por renda mensal e classe social, estdo fortemente
ligados a atrasos no desenvolvimento infantil. Além disso, o estudo indicou que familias
economicamente desfavorecidas que participaram de programas de Transferéncia de
Condicionamento de Renda (TCC) tiveram menor prevaléncia de atrasos no
desenvolvimento em comparacdo com aquelas elegiveis, mas que nao aderiram aos
programas. Esses resultados enfatizam a importancia do apoio financeiro e social na
promocdo do desenvolvimento saudavel de criangcas em contextos socioeconémicos
desfavoraveis (CORREIA et al. 2019)

A Tabela 2 oferece uma anélise detalhada sobre a presenca e auséncia de graficos
na Caderneta da Crianga, destacando fatores cruciais relacionados a intervencao
realizada. Entre esses fatores, a presenca ou auséncia de graficos desempenha um papel
fundamental na garantia do preenchimento adequado da Caderneta da Crianca, essencial
para um monitoramento eficaz do crescimento e desenvolvimento infantil.

A reproducdo seletiva das cadernetas por parte dos cuidadores, limitando-se a
alguns graficos e a pagina de registro das vacinas obrigatdrias na primeira infancia, resulta
na auséncia fisica de elementos cruciais, como graficos e marcos do desenvolvimento
infantil. Nesse contexto especifico, a questdo ndo reside na inadequacdo ou falta de
preenchimento, mas sim na inexisténcia dos instrumentos mencionados, privando a
caderneta de um local especifico para o registro apropriado.

A falta desses anexos na Caderneta da Crianca (CC) pode acarretar serias
implicagbes na avaliagdo do desenvolvimento saudével das criangas. A auséncia de
ferramentas de vigilancia em salde nas cadernetas destinadas ao acompanhamento
infantil € motivo de preocupacdo, pois pode comprometer a identificacdo precoce de
problemas no crescimento e desenvolvimento, bem como a implementacdo de
intervengdes adequadas. Além disso, essa caréncia pode dificultar a comparacdo e o
monitoramento dos dados ao longo do tempo, prejudicando significativamente o
acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Portanto, € crucial destacar a importancia de assegurar que as Cadernetas de Saude
da Crianca sejam distribuidas com todos os campos para registro dos profissionais de
salde e preenchidas de maneira abrangente, incluindo todos os elementos de

monitoramento necessarios para garantir o bem-estar infantil. De acordo com a pesquisa
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de ABREU (2012), a auséncia de informacgdes completas, a perda da caderneta de
acompanhamento ou o uso desta exclusivamente para registros de vacinagéo dificultam a
eficacia da vigilancia da saude infantil. Adicionalmente, outro desafio significativo reside
na falta de interesse dos pais em relacdo a utilizacdo da caderneta de acompanhamento.

Segundo LIMA (2016), é de suma importancia que o profissional forneca todas as
informacgdes necessarias sobre a Caderneta de Salde da Crianga, emponderando o
responsavel. Isso garante que o familiar que acompanha a crianca esteja ciente da
importancia vital do uso do documento durante o crescimento infantil.

Na Tabela 3, € possivel observar como a intervencdo teve um impacto
significativo nos resultados. Apds a implementacdo da intervencdo, houve um aumento
notavel na frequéncia com que os pacientes foram incentivados a trazer suas Cadernetas
da Crianca para as consultas. Além disso, os profissionais de salde passaram a registrar
com mais regularidade as informacdes nos graficos de crescimento e desenvolvimento
infantil, além de fornecer orientacBes descritas nas Cadernetas da Crianca de forma mais
consistente. Por fim, os pacientes passaram a consultar o conteldo das Cadernetas da
Crianca com maior frequéncia.

Esses achados ressaltam a importancia das intervencdes no contexto do
preenchimento da Caderneta da Crianca, demonstrando como elas podem melhorar a
adeséo dos pacientes e a qualidade do monitoramento do desenvolvimento infantil.

Destaca-se a questdo da orientacdo dos profissionais de salde aos cuidadores
sobre a importancia de sempre levar a caderneta as consultas, a qual demonstrou
influéncia da intervencdo educativa. Varios autores, incluindo LINHARES ET AL.
(2012), ja apontaram que a falta de orientacdo adequada aos pacientes esta relacionada a
falta de capacitacdo técnica dos profissionais de saude. Essa deficiéncia, conforme
mencionado por PALOMBO (2004), evidencia a falta de reconhecimento e o
desconhecimento das maes em relacdo a importancia da Caderneta de Saude da Crianca
(CSC). Esses sdo fatores identificados como obstaculos significativos para a efetiva
utilizacdo deste instrumento nas préaticas de salde.

A pesquisa de COELHO (2019) revelou que apenas 22,7% das pessoas
entrevistadas receberam conselhos de profissionais de salde sobre como usar
corretamente a Caderneta da Crianca. 1sso mostra que muitas pessoas nao estéo recebendo
a orientacdo adequada, como destacado por SILVA (2015). Essa falta de orientacdo afeta

diretamente a compreensao e a importancia dada a Caderneta. O mesmo autor também
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destaca a importéancia de orientar os familiares para preencher essa lacuna de informagdes.
Isso, por sua vez, incentiva a participacdo da familia e melhora a qualidade do cuidado
prestado.

Além disso, AMORIM, (2018) ressalta que quando a familia compreende
plenamente a importancia da Caderneta da Crianga, isso resulta em uma maior
valorizacdo do documento. Isso, por sua vez, motiva os profissionais de salde a
preencherem a Caderneta de forma adequada, o que facilita a assisténcia prestada.

Conforme mencionado por AMORIM (2018), é frequentemente incumbida ao
profissional de saude a tarefa de realizar anota¢des na Caderneta de Saude, o que demanda
que estejam sempre prontos para registrar as informagdes de maneira precisa e integral,
bem como para comunicar eventuais mudancas identificadas.

As informacGes referentes as analises dos dados encontrados na CC sdo
apresentadas nas Tabelas 4 e 5. Nestas tabelas, destacamos trés varidveis principais: o
preenchimento do perimetro cefélico, o indice de massa corporea e o desenvolvimento
infantil. A coleta e andlise desses dados teve como objetivo principal a compreensao do
nivel de preenchimento dos graficos em diferentes grupos e a determinacdo da
significancia estatistica das discrepancias observadas.

De acordo com a Tabela 4, constatou-se que 45,2% dos participantes nédo
preencheram o grafico do perimetro cefalico. Importante ressaltar que essa proporcgao
apresenta uma maior incidéncia no grupo pré (52,3%) em comparacdo com o grupo pés
(37,7%). A diferenca significativa entre esses dois grupos € evidenciada pela anélise
estatistica, com um valor de p igual a 0,002. Este resultado indica que o grupo pré
registrou uma taxa de ndo preenchimento do grafico do perimetro cefalico
significativamente superior em relacdo ao grupo pés.

No que se refere ao grafico do indice de Massa Corporal (IMC), é notavel que
58,7% dos participantes ndo o completaram. E importante destacar que essa porcentagem
é significativamente maior no grupo pré, atingindo 75%, em comparagdo ao grupo pos,
que registrou uma taxa de 38,8%. Esta discrepancia entre 0s grupos é estatisticamente
significativa, com um valor de p inferior a 0,0001. Isso evidencia de forma clara que o
grupo pré apresentou uma taxa de ndo preenchimento do grafico do IMC
substancialmente maior quando comparado ao grupo pos.

No que diz respeito ao registro dos marcos do desenvolvimento infantil,

constatamos que 67,3% dos participantes ndo efetuaram esse preenchimento. Novamente,
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essa taxa se revela consideravelmente mais elevada no grupo pré, atingindo 83%, em
contraste com o grupo pds, que apresentou uma taxa de 48,9%. A diferenca entre esses
grupos também € estatisticamente significativa, com um valor de p igual a 0,001.
Portanto, podemos concluir de maneira inequivoca que 0 grupo pré demonstrou uma taxa
de ndo preenchimento dos marcos do desenvolvimento infantil significativamente
superior em relag¢do ao grupo pos.

O preenchimento incompleto e inadequado da Caderneta da Crianca (CC),
juntamente com campos parcialmente preenchidos, pode resultar na subestimacdo da
relevancia desse documento por parte das familias em relacdo ao acompanhamento da
salde de seus filhos. Essa subestimacdo, por sua vez, leva a falta de motivacdo das
familias para comparecerem regularmente as Unidades Bésicas de Saude (UBS). Esse
cenario, por sua vez, contribui para um desgaste gradual da eficacia da CC, conforme
destacado por PALOMBO (2004).

Portanto, se as familias tivessem um entendimento mais claro da importancia
desse instrumento, poderiam atribuir maior valor a ele e insistir em seu preenchimento
adequado. Isso, por sua vez, fortaleceria a utilidade da CC como ferramenta fundamental
no acompanhamento da satde infantil (AMORIM, 2018).

Ademais, a falta de compreensédo por parte dos profissionais de salde acerca da
importancia CSC sugere que eles podem encara-la apenas como mais um formulério a ser
preenchido, conforme mencionado por (AMORIM, 2018)

A Tabela 5 exibe os resultados da analise de Poisson, que avalia se intervencédo
afetou o preenchimento de gréficos de crescimento e os marcos do desenvolvimento
infantil, considerando possiveis varidveis de confusdo. As variaveis independentes
consideradas incluiram o momento da intervencdo, a unidade béasica de satde (UBS), a
idade da crianca e a trabalho da méde. Os numeros na tabela representam as Raz6es de
Odds Ajustadas (AOR) juntamente com os intervalos de confianca de 95% (95% CI) e
valores de p=0,05.

A analise realizada trouxe resultados significantes e positivos apos a intervencéo
ao analisar as variaveis independentes relacionadas a Unidade Bésica de Saude (UBS)
frequentada, idade da crianca e condigdes de trabalho do cuidador, e como essas variaveis
influenciaram o preenchimento dos graficos de desenvolvimento e crescimento infantil.
A amostra utilizada gerou informacges relevantes que corroboram a hipotese de que a

intervencao educativa teve um efeito positivo na avaliagdo do preenchimento das Curvas
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de Crescimento (CC) e DI. Por exemplo, observou-se que as variaveis perimetro cefélico,
indice de massa corporal (IMC) e desenvolvimento infantil apresentaram valores que
indicaram um impacto positivo da intervencdo. Além disso, constatou-se que algumas
UBS tiveram uma influéncia significativamente positiva no preenchimento das CC,
enquanto outras apresentaram limitacdes especificas em seu atendimento. Isso sugere a
necessidade de um tratamento especifico para cada questdo identificada, bem como a
possibilidade de um planejamento estratégico adaptado para cada localidade, levando em
consideracdo suas dificuldades especificas.

Na literatura, ha diversos autores que abordam intervencdes e seus efeitos no
sentido de interferir no processo de trabalho e motivar os profissionais a utilizar a
Caderneta da Crianca (CC) como uma ferramenta essencial para a vigilancia infantil.
Segundo MARIA GOMES (2020), essa caderneta contém intmeras informacoes
importantes. Além disso, o documento ressalta a importancia da parceria entre pais,
comunidade e profissionais de salde, educacao e assisténcia social para cuidar, educar e
promover a salde e o desenvolvimento integral da crianca.

RAMOS, (2018), em sua pesquisa-intervencdo, destacou que muitos profissionais
de satde ndo conhecem completamente a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) e revelou
a falta de valorizacdo da Atengdo Bésica em Salde, enfatizando a necessidade de
treinamento. Além disso, mostrou que a CSC vai além da verificacdo de vacinas,
promovendo uma mudanca de perspectiva dos profissionais e fortalecendo os vinculos
entre a equipe de sadde e os usuarios, alinhando-se com os objetivos do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Na pesquisa de intervencdo realizada por SOUZA (2018), foram utilizados
recursos metodoldgicos diferentes para criar e validar lembretes como uma tecnologia
comportamental leve. Isso visava melhorar a pratica dos enfermeiros na area de
puericultura, incentivando o acompanhamento adequado dos marcos do desenvolvimento
infantil e contribuindo para a melhoria da assisténcia a saude infantil. Além disso, o
estudo destacou a influéncia do condicionamento operante de Skinner na compreensdo
das dindmicas de mudanga de comportamento e a eficacia do uso de cartazes como
lembretes no ambiente de trabalho dos profissionais de saude.

Na reviséo de escopo realizada por TEIXEIRA ET AL. (2023), foram analisadas
quatro pesquisas de intervencdo com o objetivo de ampliar o uso da CC. Esses estudos

identificaram estratégias consistentes, como o acompanhamento coletivo, a inclusdo de
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lembretes no prontuério da crianca e a promogéo de espacos de didlogo sobre a CC, para
alcancar esse objetivo.

Um dos estudos ressaltou a importancia de reconhecer que apenas capacitagdes
ndo sdo suficientes para obter o impacto desejado. Portanto, € crucial planejar estratégias
adicionais para alcancar o publico-alvo desejado e envolver os gestores de forma eficaz.
Além disso, foram identificadas barreiras significativas para a implementacdo dessas
estratégias, como a falta de espaco adequado, auséncia de suporte adequado, problemas
de organizacédo, sobrecarga de trabalho e falta de engajamento dos profissionais de saude.

Por fim, as pesquisas de intervencdo analisadas por TEIXEIRA ET AL. (2023)
indicam que o sucesso na ampliacdo do uso da CC requer um conjunto de estratégias
coordenadas que vdo além da capacitacdo, abordando obstaculos estruturais e
promovendo o envolvimento de todos os envolvidos.

A Tabela 6 traz informacdes que demonstram enfim, o efeito da intervencdo nos
profissionais de Enfermagem que participaram deste processo de aprendizagem. E os
resultados descrevem que houve uma diferenca estatisticamente significativa na avaliagcdo
apos a intervencao, fato que vem corroborar com os resultados descritos acima.

Com o objetivo de aprimorar a qualidade dos servigos prestados e assegurar a
satisfacdo dos beneficiarios em relacdo ao atendimento, é fundamental que a
determinacdo dos elementos essenciais da equipe, do contetdo dos cursos e da escolha
das tecnologias a serem empregadas seja orientada pela avaliacdo das situacbes que
emergem no cotidiano profissional. Essa abordagem foi enfatizada por BRASIL (2005d)
no contexto da educacao continuada.

Nesse sentido, é fundamental construir um processo de aprendizado que permita
uma nova abordagem & satde, incorporando os principios e valores do Sistema Unico de
Saude (SUS), como a integralidade da assisténcia, a humanizacao do cuidado e o respeito
a autonomia e aos direitos dos usuarios dos servicos de satde, conforme defendido por
SARRETA (2009).

Para aprofundar a discussdo anterior, torna-se fundamental promover uma
abordagem de formacdo profissional que seja descentralizada, ascendente e
transdisciplinar. Essa abordagem deve enfatizar o trabalho em equipe e a atengdo integral,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Educacao Permanente (CECCIM, 2005).

Além disso, a referida politica ressalta a importancia de orientar 0s processos de
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aprendizagem para publicos multiprofissionais, com um foco especial nos desafios do
cotidiano das préticas de satde e nos processos de trabalho (BARBOSA, 2018)

Os cursos a distancia, comumente referidos como EAD (Ensino a Distancia), tém
experimentado um notavel crescimento em popularidade e reconhecimento nos altimos
anos (FALEIRO,2020). Esta modalidade de ensino oferece aos estudantes a oportunidade
de acessar conteudo educacional de alta qualidade, ao mesmo tempo em que lhes
proporciona a flexibilidade de adaptar seus horarios de estudo e a liberdade de escolher
onde aprender, independentemente de sua localizacao geografica (BARBOSA, 2018). No
entanto, criticos frequentemente apontam a auséncia de interacao e contato humano como
uma limitacdo inerente dos cursos EAD. Neste artigo, exploramos o potencial dos cursos
EAD quando combinados com oportunidades de encontros presenciais, destacando como
essa sinergia pode enriquecer ainda mais a experiéncia de aprendizado.

A importancia da educacdo permanente e continua para profissionais de salde é
incontestavel, pois garante que eles estejam continuamente atualizados com as melhores
praticas e informac0es relevantes, essenciais para proporcionar cuidados de alta qualidade
aos pacientes (CECCIM,2005). Nesse contexto, os resultados deste estudo revelaram que
a intervencdo educativa teve um impacto significativo na melhoria do conhecimento e da
adesdo dos enfermeiros ao preenchimento da caderneta da crianga. Essas descobertas
estdo em consonancia com pesquisas anteriores que ressaltaram os beneficios da
educacdo, especialmente quando sdo utilizadas multiplas estratégias e recursos de ensino.
Essas abordagens educacionais tém consistentemente demonstrado contribuir para uma
mudanca positiva no conhecimento dos profissionais de saude, bem como no aumento da
conformidade com os padrdes de prevencdo (CECCIM, 2005, BARBOSA, 2018).

Primeiramente, é fundamental destacar os beneficios intrinsecos do Curso EAD
"A Caderneta da Crianca: Instrumento Intersetorial para a promocédo da Atencédo Integral
a Saude da Crianca". Ele proporcionou aos estudantes uma flexibilidade e autonomia
excepcionais, permitindo que a aprendizagem ocorresse de acordo com sua
disponibilidade de tempo e ritmo individual. Além disso, eliminou a necessidade de
deslocamento fisico para uma sala de aula, 0 que economizou tempo e recursos preciosos.

Uma das criticas mais comuns aos cursos EAD diz respeito a falta de interacéo
entre estudantes e professores. No entanto, para superar esse desafio, foram
implementados encontros presenciais, que se tornaram um complemento poderoso para o

EAD. Eles ofereceram aos estudantes a oportunidade de se reunirem pessoalmente e
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aprofundarem ainda mais seus conhecimentos, promovendo a interacdo entre 0s
estudantes e proporcionando uma experiéncia de aprendizado Unica.

E inegavel que a interacdo humana desempenha um papel fundamental no
processo de aprendizagem, e embora os cursos EAD oferecam flexibilidade e autonomia,
é importante reconhecer essa importancia. O contato presencial permite a troca imediata
e dindmica de conhecimento e experiéncias, estimulando o debate e a construcéo
colaborativa do conhecimento. Além disso, a interacdo cara a cara promove a empatia e
a compreensao mutua, aspectos cruciais para o desenvolvimento pessoal e profissional
dos estudantes.

O efeito dessa intervencdo educativa nos profissionais de satde foi muito positivo.
Ao receberem treinamento adequado sobre a Caderneta da Crianca, eles se tornaram mais
conscientes da necessidade de acompanhar e registrar o desenvolvimento infantil de
forma sistematica. Isso resultou em uma atencdo mais abrangente a salde das criancas,
possibilitando a identificacdo precoce de possiveis problemas e a intervencéo adequada.

Além disso, a intervencdo educativa também promoveu uma maior integracdo
entre os profissionais de Enfermagem, incentivando o trabalho em equipe e a troca de
conhecimentos. Quando todos estdo alinhados sobre a importancia da Caderneta da
Crianca, é possivel estabelecer um fluxo de informacgdes mais eficiente, otimizando o
cuidado infantil.

Outro potencial resultado dessa intervencdo educativa € a melhoria na
comunicacdo com as familias. Ao demonstrarem dominio sobre a Caderneta da Crianca,
os profissionais de salde sdo capazes de explicar de forma clara e acessivel aos pais e
responsaveis a importancia desse documento e como utiliza-lo para acompanhar a satde
e o desenvolvimento de seus filhos. Isso fortalece a parceria entre profissionais e familias,
resultando em uma maior adesao aos cuidados propostos.

Portanto, capacitar os profissionais de satde a utilizar essa ferramenta de forma
eficiente melhorou sua prética clinica, promoveu a integracdo entre os profissionais e
poderéa fortalecer a comunicacao com as familias, contribuindo para a promocéao de uma

salde infantil mais abrangente e de qualidade.
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6.6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como foco a avaliacdo de uma intervencao educativa destinada
ao correto preenchimento das cadernetas da crianca, bem como a anélise das respostas de
Profissionais de Salde a um questionario, antes e apds a implementacdo dessa
intervencdo. Os resultados indicaram a eficacia da intervengdo, evidenciando sua
importancia e impacto positivo na saude infantil. A melhoria substancial no
preenchimento das informacdes nas cadernetas demonstrou uma compreensao
aprimorada da relevancia desse registro para 0 monitoramento do desenvolvimento
infantil, resultando em assisténcia mais eficaz e personalizada.

Além disso, a analise das respostas dos Profissionais de Saude revelou uma
mudanca positiva em sua percep¢do e conhecimento sobre a importancia das cadernetas
da crianca. Houve uma clara tendéncia de maior conscientizacdo e compreensao acerca
do papel crucial desses registros na promocao da satde infantil, indicando o sucesso da
intervencdo educativa. Diferencas estatisticamente significativas antes e depois da
intervencdo fortaleceram a evidéncia de que a capacitacdo dos profissionais e a
conscientizacdo contribuiram para melhorias nos processos de preenchimento e nas
praticas de cuidados infantis.

Em suma, destaca a relevancia das intervencdes educativas para profissionais de
salde, ressaltando sua influéncia positiva no aprimoramento do preenchimento das
cadernetas da crianca e no aumento do conhecimento sobre sua importancia. A
continuidade dessas melhorias ao longo do tempo e a aplicacao de intervencdes similares
em outras areas da saude publica sdo recomendadas para futuras pesquisas. Este trabalho
contribui significativamente para a salde infantil ao enfatizar a eficacia dessas
intervencdes e sublinhar a importancia de investir em educagdo para promover praticas
mais eficazes e informadas. A educacdo continuada e o0 uso de tecnologias digitais sao
destacados como elementos essenciais para a preparacao e atualizacdo dos profissionais

de saude, crucial para o futuro da assisténcia a satde no Sistema Unico de Saude (SUS).
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5 CONCLUSAO

Em resumo, este estudo alcancou seus objetivos ao proporcionar insights valiosos sobre
a eficacia de intervencdes educativas direcionadas a profissionais da Atencdo Primaria em
Juquia. Observou-se melhorias substanciais no preenchimento da Caderneta de Saude da
Crianca e no desempenho desses profissionais, ressaltando a relevancia de varidveis como
emprego, participacdo em programas sociais e acesso a servicos de saude, especialmente entre
a populacgéo vulneravel em éareas rurais.

A substituicdo do programa Auxilio Brasil pelo novo Bolsa Familia e as recomendacdes
da Organizacdo Mundial da Satde sobre medidas como a implementacéo de salario-minimo e
transferéncias de renda sublinham a influéncia significativa das politicas sociais nas
comunidades beneficiadas. Diante desses resultados, o estudo destaca a urgéncia de atender as
demandas por servicgos publicos, principalmente voltados para criangas e suas familias, face aos
desafios complexos relacionados a qualidade de vida e oportunidades durante a primeira
infancia.

A importancia da intervencdo educativa na compreensdo e preenchimento adequado da
Caderneta da Crianga foi reforcada pelos resultados, evidenciando que a orientacéo eficaz dos
profissionais de salde e a compreensdo plena das familias sobre a relevancia desse documento
sdo fatores cruciais para o sucesso dessa ferramenta na promocao da sadde infantil.

No tocante aos objetivos especificos da dissertacdo, pode-se afirmar que foram
plenamente atingidos. A caracterizacao do perfil e aspectos sociodemograficos das familias das
criangas de 0 a 4 anos foi realizada, assim como a andlise dos registros nos graficos do
crescimento e desenvolvimento infantil nas Cadernetas antes da intervencdo. Além disso, a
capacitacdo dos profissionais de salde para a utilizacdo da Caderneta da Crianca, tanto em
modalidade EAD quanto presencial, foi efetuada com sucesso. A reavaliagdo dos registros nos
graficos apo6s a intervencdo e a analise do desempenho dos profissionais nos pré e pos testes de
conhecimento foram concluidas, fornecendo uma visao abrangente do impacto da intervencéo.

A pesquisa identificou lacunas no preenchimento da Caderneta, indicando a necessidade
de abordagens especificas para melhorar a adesdo, como orientacdo mais abrangente dos
profissionais de satde e uma compreensao mais profunda por parte das familias. A analise de
intervencgdes anteriores e a revisdo de escopo apontaram estratégias promissoras, destacando a
importancia de abordagens de formacao continua e treinamento para garantir uma compreensdo

abrangente da Caderneta da Crianca.
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Entretanto, este estudo reforgca positivamente a eficicia dos enfermeiros na atencéo
béasica. No entanto, a auséncia de participacdo interdisciplinar sugere a necessidade de expandir
o foco para incluir outros profissionais de salde, como assistentes sociais, medicos,
nutricionistas e professores. A persisténcia desses esforcos e a aplicacdo de intervencdes
semelhantes em outras areas da salde publica sdo essenciais para melhorar ainda mais 0s
cuidados com a saude infatil. Além disso, é recomendado que pesquisas futuras investiguem a
durabilidade dessas melhorias ao longo do tempo. Assim, mesmo com o0s resultados
promissores, a jornada para a melhoria continua continua e deve ser perseguida com vigor e
determinagéo.

Em ultima analise, este estudo contribuiu para uma compreensdo mais profunda da
intersecdo entre intervencdes educativas, politicas sociais e preenchimento adequado da
Caderneta da Crianca. As conclusdes sublinham a necessidade de esforcos continuos na
formagdo profissional, na promogdo de politicas sociais eficazes e na conscientizacdo das
familias sobre a importancia desse instrumento, visando fortalecer a saiide e o bem-estar das

criangas em Juquia e, potencialmente, em contextos similares.
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APENDICE 1 - MODELO QUESTIONARIO PARA COLETA DOS DADOS

. Documentos Pessoais da Crianga:

CNS: . Bairro residente:
1. Caracteristicas do Crianca:

Faixa etaria;__ ldade: (anos, meses, dias); Sexo: ;

raca/cor.
Il. Caracteristicas do Cuidador Principal:

Faixa etaria: Idade: Sexo: ; raga/cor , renda familiar:
(em salarios minimos); Estado civil: ; Escolaridade do cuidador: ;
Paridade: (n° de filhos).

O cuidado principal sempre leva a Caderneta da Crianca (CC) nas consultas da
crianca?

(..) Sim; (..)ndo; (..) as vezes.

Recebeu orientacdo para levar a CC nos atendimentos de satude? Sempre. (..) as
vezes. (..)nunca

O cuidador principal observa profissionais de satde fazendo anotacdes na CC?

(..) Sempre. (..) as vezes. (..)nunca

Recebeu orientagcdes de como manusear a CC e das informac6es de Saude contidas
dentro dela? Sempre. (..) as vezes. (..)nunca

V. Vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil:

Para todos os instrumentos avaliados.

(..) Preenchidos (..) ndo preenchidos; (..) parcialmente.

Registro do preenchimento das curvas de peso.

Registro do preenchimento das curvas da altura;

Registro do preenchimento das curvas do Perimetro Cefélico.

Registro do preenchimento das curvas do indice de massa corpérea;

Registro do preenchimento da tabela dos marcos do desenvolvimento infantil.
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APENDICE 2 - MODELO QUESTIONARIO PARA COLETA DOS DADOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Profissionais de Enfermagem
Documentos Pessoais da Crianca:

CNS: . UBS que trabalha:

Caracteristicas do Profissional de Enfermagem.

Faixa etaria;____ ldade: (anos, meses, dias); Sexo: ; raca/cor.
Renda familiar: (em salarios minimos); Estado civil: ;
Paridade: (n° de filhos).

Escolaridade: ( ) Ensino fundamental ( ) ensino médio ( )Superior completo.
() P6s graduacdo( ) Mestrado ( ) Doutorado.
Questionario antes da Intervencéo:
Vocé ja fez algum curso em modalidade EAD ou presencial sobre a Caderneta da
Crianca? ( )sim () N&o Se sim: onde cursou?
Questionario sobre a caderneta da crianca:
1. Uma equipe preparada é fundamental para o preenchimento correto da Caderneta
da Crianca e para envolver a familia no cuidado a satde da crianca através das orientacdes
necessarias baseadas na avaliacdo e indicacGes da caderneta. Sobre o papel da equipe e
da familia/cuidadores da crianca, podemos dizer que:
a) O profissional deve conhecer todo o conteido da Caderneta e saber preenché-lo,
ndo precisando orientar as familias sobre o preenchimento, uma vez que elas podem
consultar a Caderneta.
b) b) O profissional e os familiares ndo precisam conhecer todo o conteido da
Caderneta, porém cabe aos profissionais preencher somente o contetdo da parte 2, que
contém os registros de crescimento infantil.
c) c¢) O profissional ndo precisa conhecer todos os temas e contelido da Caderneta,
devendo dar prioridade a pratica do atendimento e assisténcia a crianca e a familia.
d) d) O profissional deve sempre perguntar se a familia/cuidador tem alguma davida
sobre o contetdo da Caderneta da Crianca e esclarecer cada uma delas, tornando a
familia parte do cuidado.
2. A avaliacdo, acompanhamento e registro dos marcos do desenvolvimento infantil
sdo muito importantes para a avaliacdo do desenvolvimento da crianca. Sobre 0os marcos
do desenvolvimento infantil da Caderneta da Crianca, podemos dizer que:
a. Os marcos do desenvolvimento que constam na Caderneta servem para que
somente os profissionais das Unidades Béasicas de Salde possam observar como a
crianca esté se desenvolvendo.
b.  Com os marcos do desenvolvimento da Caderneta, as familias/cuidadores podem
acompanhar se os reflexos/posturas/habilidades esperados para a idade estdo presentes
ou ndo na crianca.
c.  Asfamilias ndo devem ser estimuladas a registrar na Caderneta a aquisi¢do ou ndo
dos marcos para discutir nas consultas de rotina, sendo uma atribuicdo somente dos
profissionais.
d. Os profissionais de salde ndo devem perguntar se as familias/cuidadores
conhecem o0s marcos do desenvolvimento e se utilizam, porque isso pode preocupar as
familias.
3. Jonas tem 9 meses e é trazido por sua mée, Mariana, para uma consulta de rotina
na UBS. Seu perimetro cefalico esta normal, assim como seu exame fisico. Também néo
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foi identificado nenhum sinal de risco para o desenvolvimento. Com base no
preenchimento do Quadro dos marcos de desenvolvimento de Jonas e no Instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento apresentados abaixo, podemos afirmar que:
a) Jonas apresentou todos os reflexos/posturas/habilidades esperados para sua faixa
etaria e seu desenvolvimento estd adequado. Portanto, sua mde Mariana ndo precisa
receber nenhuma orientacéo.
b)  Jonas apresentou todos os reflexos/posturas/habilidades esperados para sua faixa
etaria. E importante elogiar Mariana e orienta-la a continuar estimulando o
desenvolvimento da Jonas.
c) Jonas ndo apresentou um marco do desenvolvimento esperado para a idade, porém
Mariana deve ser orientada a ndo se preocupar pois ele pode se desenvolver a medida
em que aumenta a sua idade.
d) Jonas ndo apresentou um marco do desenvolvimento esperado para a idade e sua
situacdo € de provavel atraso no desenvolvimento. Mariana deve apenas ser
encaminhada a um servico especializado.
4, O Ministério da Saude (MS) propde um calendario basico de consultas e
disponibiliza quadros na Caderneta da Crianga para o registro das informacdes de todos
os atendimentos. Em relagdo ao calendario preconizado, é correto afirmar:
a)  Asconsultas da crianca devem iniciar no final do primeiro més e serem agendadas
mensalmente a partir do primeiro ano de vida para acompanhamento.
b)  Asconsultas da crianca devem iniciar na primeira semana de vida e ser agendadas
mensalmente até o sequndo ano de vida para acompanhamento.
c)  Asconsultas da crianca devem iniciar na primeira semana de vida e ser agendadas
com 1,2,4,6,9,12 e 18 meses, devendo ser no minimo anuais ap6s o segundo ano de
vida.
d)  Asconsultas da crianga devem iniciar na primeira semana de vida e ser agendadas
com 1,6 e 12 e 18 meses, devendo ser no minimo anuais apés o terceiro ano de vida.
5. Vocé é profissional de salde de uma UBS e em uma das suas manhds de trabalho
recebe dona Fatima com o seu filho, Joaquim, de 2 anos. Apos realizar o acolhimento,
vOCcé mensura peso e altura de Joaquim para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC) e
preencher a Caderneta da Crianca conforme observado na figura abaixo: Ao analisar o
gréfico de IMC para idade de Joaquim vocé observou que:
a) O ponto indicado na Seta mostra que o IMC para a idade esta abaixo de -3 escore-
z, portanto podemos dizer que a crianga estd com magreza acentuada.
b) O ponto indicado na Seta mostra que o IMC para a idade esta entre -2 e +1 escore-
z, portanto podemos dizer, a partir do registro, que a crianca esta eutréfica.
c) O pontoindicado na Seta mostra que o IMC para a idade esta entre +1 e +2 escore-
z, portanto podemos dizer que a crianga estd com risco de sobrepeso.
d) O ponto indicado na Seta mostra que o IMC para a idade esta acima de +3 escore-
z, portanto podemos, a partir do registro, dizer que a crianca esta obesa.
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APENDICE 3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
(CUIDADORES)

Prezado Senhor (a)

Venho através deste convida-lo (a) para participar da pesquisa “Avaliacdo de uma intervencao
voltada a promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil no municipio de Juquia-SP .
O objetivo deste estudo é propor e avaliar uma capacitagdo dos profissionais de Enfermagem da
Atencdo Baésica, para melhorar a qualidade do atendimento as criangas em relacdo ao
acompanhamento dos gréficos do crescimento e marcos do desenvolvimento infantil descritos na
Caderneta da Crianga.

Sua participacdo sera através da resposta a um questionario com perguntas simples e objetivas
referentes ao tema e pela sua autorizagdo para que eu veja, registre e analise os dados contidos na
Caderneta da Crianga, com duracdo aproximada de 30 minutos. Serdo incluidos para entrevistas
somente os cuidadores principais acompanhando criancas de 0-4 anos de idade portando a
Caderneta da Crianga que comparecerdo na Unidade de Saude Ant6nio Alonso.

Os riscos da pesquisa sao minimos, entretanto, caso o Sr. (a) se sentir confortavel em responder
as questdes, seremos imensamente gratos, mas podera se negar, com a liberdade de nao responder
ou interromper a entrevista a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para ambas as partes.
Asseguramos o direito ao sigilo de suas informagGes pessoais, assim como, 0 acesso aos
resultados a qualquer momento da Pesquisa. E, garantimos que suas informacGes serdo
compartilhadas privativamente apenas com o Pesquisador responsavel e com a orientadora da
Pesquisa. Também, ndo havera nenhuma despesa, nem ressarcimento ou compensacao financeira
pela sua participacao.

Se ap0s esta apresentacdo, ainda houver duvidas, sobre esta pesquisa, o Sr (a) podera entrar em
contato diretamente com o Pesquisador responsavel, pelo estudo, o Sr. Enf. Geziel Muniz de
Paulo, que podera ser localizado através dos seguintes meios de comunicacédo: telefone: (13)
97422-3304, Endereco comercial rua Joaquim Camargo, 282, Bairro: Cedro - Juquid/SP, entre
segunda a quinta-feira das 8h00 as 16h30, ou ainda pelo e-mail: msgeziel@gmail.com.

Esta Pesquisa so terd inicio apos a aprovagdo pelo Comité de ética em Pesquisa do Instituto Satde
(CEPIS), responsavel por garantir, avaliar e acompanhar os aspectos éticos das pesquisas com
seres humanos e a prote¢do dos participantes. Caso deseje fazer criticas e sugestdes podera entrar
em contato pelo Telefone (11) 3116-8507, no horario das 8h00 as 16h00 Rua Santo Antdnio, 590,
1° andar — Entre segunda e sexta-feira, das 10:00 as 16:00 horas. Ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br.

A sua participagdo € muito importante, pois resultard em uma intervencgéo de capacitacao técnica
disponivel a todos os profissionais de Enfermagem da Atencdo Bésica, assim como na melhoria
da qualidade da assisténcia ao atendimento as criancas deste municipio.

Este termo serd assinado em duas vias, a primeira ficard com o responsavel da pesquisa e a
segunda ficard em seu poder.

Apos os esclarecimentos, supracitados, concordo voluntariamente em participar desta Pesquisa.

Juquia, /[

Nome completo do Participante

Enfermeiro Geziel Muniz de Paulo
Pesquisador do Instituto de Satde do Estado de Séo Paulo
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APENDICE 4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
(PROFISSIONAIS DE SAUDE)

Prezado Senhor (a)

Venho através deste convida-lo (a) para participar da pesquisa “Avaliagdo de uma intervengdo
voltada & promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil no municipio de Juquia-SP”. O
objetivo deste estudo é propor e avaliar uma capacitacdo dos profissionais de Enfermagem da
Atencdo Baésica, para melhorar a qualidade do atendimento as criancas em relacdo ao
acompanhamento dos gréficos do crescimento e marcos do desenvolvimento infantil descritos na
Caderneta da Crianca.

Sua participacdo sera através da resposta a um questionario com perguntas simples e objetivas
referente ao Curso A Caderneta da Crianca: Instrumento Intersetorial para promogdo da
Atencao Integral a Saude da Crianca, com duracéo aproximada de 20 minutos. Serdo incluidos
para entrevistas somente os Profissionais de Enfermagem que trabalham na Atencdo Basica
Municipal.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, entretanto, caso o Sr. (a) se sentir confortavel em responder
as questoes, seremos imensamente gratos, mas poderéa se negar, com a liberdade de néo responder
ou interromper a entrevista a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para ambas as partes.
Asseguramos o direito ao sigilo de suas informacgbes pessoais, assim como, 0 acesso aos
resultados a qualquer momento da Pesquisa. E, garantimos que suas informagfes serdo
compartilhadas privativamente apenas com o Pesquisador responsavel e com a orientadora da
Pesquisa. Também, ndo haverd nenhuma despesa, nem ressarcimento ou compensagao financeira
pela sua participacao.

Se ap0s esta apresentacdo, ainda houver dividas, sobre esta pesquisa, 0 Sr (a) podera entrar em
contato diretamente com o Pesquisador responsavel, pelo estudo, o Sr. Enf. Geziel Muniz de
Paulo, que podera ser localizado através dos seguintes meios de comunicacéo: telefone: (13)
97422-3304, Endereco comercial rua Joaquim Camargo, 282, Bairro: Cedro - Juqui&/SP, entre
segunda a quinta-feira das 8h00 as 16h30, ou ainda pelo e-mail: msgeziel@gmail.com.

Esta Pesquisa so terd inicio ap6s a aprovacdo pelo Comité de ética em Pesquisa do Instituto Satde
(CEPIS), responsavel por garantir, avaliar e acompanhar os aspectos éticos das pesquisas com
seres humanos e a prote¢do dos participantes. Caso deseje fazer criticas e sugestdes podera entrar
em contato pelo Telefone (11) 3116-8507, no horario das 8h00 as 16h00 Rua Santo Antonio, 590,
1° andar — Entre segunda e sexta-feira, das 10:00 as 16:00 horas. Ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br.

A sua participagdo € muito importante, pois resultard em uma intervencado de capacitacao técnica
disponivel a todos os Profissionais de Enfermagem da Atencdo Basica, assim como na melhoria
da qualidade da assisténcia ao atendimento as criancas deste municipio.

Este termo sera assinado em duas vias, a primeira ficard com o responsavel da pesquisa e a
segunda ficara em seu poder.

Apds os esclarecimentos, supracitados, concordo voluntariamente em participar desta Pesquisa.

Juquia, /[

Nome completo do Participante

Enfermeiro Geziel Muniz de Paulo
Pesquisador do Instituto de Saude do Estado de Séo Paulo
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APENDICE 5 — Termo de Anuéncia

) Municipio de in

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Declaro para os devidos fins que autorizo a realizagdo do Projeto de Pesquisa
com o Titulo Avaliagio de uma intervengio voltada & promogio do crescimento e
desenvolvimento infantil no municipio de Juquid-SP coordenada pela pesquisadora
Dr* SONIA ISOYAMA VENANCIO, pesquisadora do INSTITUICAO SAUDE, nas
dependéncias da Unidade Basica de Saiide Antdnio Alonso.

Estou ciente dos objetivos e métodos que serdo empregados na pesquisa, e de
que a mesma foi formulada conforme os preceitos éticos da Resolugdo n° 510, de 7 de
abril de 2016 e Resolugdo n° 580, de 22 de margo de 2018.

Nesse sentido, a Institui¢do cuidard para que sejam garantidos os direitos e a
integridade dos participantes de pesquisa em relagdo ao zelo pela sua privacidade e
sigilo de suas informagdes; a receber esclarecimentos em qualquer momento da
pesquisa; a recusa em participar ou retirar o seu consentimento a qualquer momento
sem nenhum prejuizo.

Expresso, também, que a pesquisa s6 sera iniciada apés aprovagdo por um

Comité de Etica em Pesquisa pertencente ao sistema CEP/Conep, ¢ que os dados

obtidos serio utilizados unicamente para fins do projeto a que estdo vinculados.
O pesquisador tem a responsabilidade e o dever de apresentar os resultados da

pesquisa para a gestdo Institucional, tendo em vista que a mesma foi realizada em

Instituigio do SUS.

Claudinelly Maria das Neves Morais Zaghi

Secretaria Municipal de Saiide

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUQUIA — CNPJ: 46.585.964/0001-40
Rua Mohomed Said Hedjazi, 42 -Bairro Foresta — Juquia - SP 11800-000
Emall: prefeitura@juquio sp.gov.br = : (13)3844-8111 Romak 212
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APENDICE 6 - RESUMO EXECUTIVO

Este estudo foca na vital importancia do desenvolvimento na primeira infancia,
destacando os aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais que ocorrem desde a
concepgao até os primeiros seis anos de vida. Essa fase critica demanda a promog&o ativa
de conexdes neurais por meio de interacdes e vinculos afetivos, influenciando diretamente
o0 desenvolvimento futuro.

O "Nurturing Care Framework" proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) destaca a
interdependéncia entre salde, nutricdo, cuidados responsivos, protecdo, seguranca e
aprendizagem precoce. As areas essenciais - habilidades motoras, cognitivas, de
comunicacdo e linguagem, e sociais - sdo cruciais para garantir um desenvolvimento
saudavel.

Apesar dos avancos, desigualdades persistem no Brasil, evidenciadas por
problemas como desnutricao e obesidade infantil, conforme revelado pelo projeto PIPAS.
A segunda parte do estudo aborda politicas publicas em saude infantil, enfocando a
Caderneta da Crianca como aliado para a promocao da saude e prevencdo de doencas
desde sua instituigdo em 2005.

A pesquisa, realizada em Juquia, avaliou uma intervencdo educativa para
profissionais de Enfermagem na Atencdo Primaria, concentrando-se no preenchimento
adequado da Caderneta da Crianca e sua relevancia na vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil. Os resultados indicam melhorias substanciais, evidenciando a
eficAcia da capacitacdo e apontando a conexdo entre desemprego, dependéncia de
programas sociais e vulnerabilidade em areas rurais.

Discussdes sobre mudancas nas politicas sociais, como a transicdo do Auxilio
Brasil para o novo Bolsa Familia, enfatizam a importancia de medidas como
transferéncias de renda, especialmente em contextos vulneraveis, conforme recomendado
pela Organizacdo Mundial da Salde. A pesquisa também destaca a necessidade de
abordagens abrangentes para enfrentar desafios socioeconémicos, indo além da falta de
renda e considerando a participacdo em programas sociais.

Anadlises detalhadas da Caderneta da Crianga revelaram a importancia de garantir

sua distribuicdo completa para monitoramento eficaz, enfocando a necessidade de
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orientacdo dos profissionais de saude aos cuidadores. Os resultados apés a intervencao
demonstram melhorias na adesdo dos pacientes, registro consistente de informacdes e
consulta frequente as Cadernetas.

No entanto, desafios persistem, especialmente em areas criticas como perimetro
cefélico, indice de massa corporal e desenvolvimento infantil. A pesquisa destaca a
necessidade de abordagens especificas para cada grupo, promovendo a eficicia da
Caderneta como ferramenta vital de monitoramento.

A avaliacdo da intervencdo educativa destaca um impacto positivo nos
profissionais de salde, enfatizando a combinacdo de cursos EAD com encontros
presenciais como uma abordagem eficaz. Considerac@es finais ressaltam a eficacia da
intervencdo e a importancia continua da educacao para profissionais de salde.

O estudo, cumprindo seus objetivos, proporciona insights valiosos sobre
intervencdes educativas na Atencdo Primaria em Juquid, destacando melhorias no
preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca e no desempenho dos profissionais.
Diante da urgéncia de atender as demandas por servicos publicos, especialmente em areas
rurais vulneraveis, e considerando desafios complexos na primeira infancia, o estudo
conclui pela necessidade continua de esforcos na formacao profissional, promocao de
politicas sociais eficazes e conscientizacdo das familias. O impacto positivo do estudo
ressalta a importancia de persistir nessa jornada para o aprimoramento continuo, visando

fortalecer a saude e o bem-estar infantil em Juquia e contextos similares.



