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RESUMO

Objetivo: Avaliar uso e preenchimento
da Caderneta de Saude da Crianga (CSC),
especialmente crescimento e desenvolvi-
mento. Método: Estudo transversal com
358 pares mde-crianga atendidos em 12
Unidades Baésicas de Saude (UBS) de muni-
cipio de pequeno porte. As maes foram en-
trevistadas nas UBS, de fevereiro a abril de
2013, com o uso de questiondrio. Utilizou-
se softwares Epi-info e Stata. Resultados:
No momento da entrevista, 53% das maes
portavam a CSC, proporg¢do similar a de
maes que referiram orientagdo para levar a
CSC aos atendimentos de saude. Anotagbes
na CSC durante os atendimentos foram re-
feridos por 49%. Esquema vacinal estava
completo em 97% das CSC, mas apenas
9% e 8% das CSC tinham, respectivamente,
graficos de crescimento e desenvolvimento
adequadamente preenchidos. Conclusdo:
O uso e o preenchimento insatisfatério da
CSC reforgam a necessidade de investimen-
tos na capacitacdo dos profissionais e na
sensibilizagdo da comunidade para que a
CSC se torne efetivamente um instrumento
de promogado da saude infantil.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use and records
of the Child Health Handbook (CHH), espe-
cially growth and development. Method:
Cross-sectional study with 358 mother-
child pairs registered in 12 Primary Health
Centers (PHCs) of a small municipality. Mo-
thers were interviewed at the PHC from Fe-
bruary to April 2013 using a questionnaire.
Data analysis was done using WHO Anthro
software, Epi Info™ and Stata. Results: Fif-
ty-three percent of the mothers were car-
rying the CHH at the time of the interview,
similar to the proportion of mothers who
were instructed to bring the CHH to health
appointments. Annotations in the CHH du-
ring the visits were reported by 49%. The
vaccination schedule was completed in
97% of the CHH, but only 9% and 8% of the
CHH, respectively, contained growth charts
and properly completed developmental
milestones. Conclusion: Low rates of use
and unsatisfactory record-keeping in the
CHH reinforce the need for investment in
professional training and community awa-
reness for the CHH to become an effective
instrument of promotion of child health.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso y llenado de la Li-
breta de Salud Infantil (LSI), especialmente
el crecimiento y el desarrollo. Método: Es-
tudio transversal con 358 pares de madres
e hijos matriculados en 12 Unidades Basi-
cas de Salud (UBS) de una ciudad pequefia.
Las madres fueron entrevistadas en el UBS
desde febrero a abril 2013 mediante un
cuestionario. Se utilizé Epi-info y software
SPSS. Resultados: 53% de las madres esta-
ban llevando LSI durante la entrevista, pro-
porcion similar a las madres que recibieron
instrucciones para llevar el LSl a la atencion
de la salud. Anotaciones en LS| durante las
visitas se registraron en un 49%. Calendario
de vacunas fue completa en el 97% de LSI,
pero solo el 9% y el 8% de LSI tenido, res-
pectivamente, las curvas de crecimiento y
desarrollos debidamente cumplimentados.
Conclusion: El uso y el relleno satisfactorio
de LSI refuerzan la necesidad de inversion
en la formacién profesional y el acerca-
miento a la comunidad para la LSI se con-
vierte efectivamente en un instrumento de
promocién de la salud infantil.
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INTRODUGAO

A Caderneta de Saude da Criancga (CSC) é destinada a
todos os nascidos em territério brasileiro e relne o regis-
tro dos mais importantes eventos relacionados a saude da
crianca. O preenchimento deve ter inicio na maternidade
com o registro das informagdes sobre o parto, condi¢cdes
de alta do bebé, primeiras vacinas e exames ou testes re-
alizados, e sua continuidade deve ser dada, preferencial-
mente, pelos profissionais das Unidades Bdsicas de Saude
(UBS), onde a analise da CSC deve ser o primeiro cuidado
prestado ao recém-nascido™.

Apesar disso, estudos sobre o uso da CSC ainda s&o es-
cassos e todas as publicagdes destacam falhas importan-
tes, envolvendo principalmente o seu preenchimento®®,
Revisdo de literatura publicada no Brasil entre 2005 e
2011, acerca dos fatores que dificultam a utilizagdo ade-
quada da CSC por profissionais de saude, aponta como
principais fatores a desvalorizagdo e o desconhecimento
de maes/familiares sobre a CSC e a falta de capacita¢do
dos profissionais para o seu uso correto!”.

Acredita-se que a valorizacdo e a apropriacdo da CSC
por maes/familiares podem estar fortemente ligadas a
utilizagdo adequada da CSC pelos profissionais de saude,
0 que inclui registro da avaliagdo do peso, altura, estado
nutricional e de desenvolvimento, vacinagdo e intercor-
réncias, bem como orientagdes a mae/familia/cuidador
sobre os cuidados de alimentacao, higiene, estimulacdo e
vacina¢do em todos os atendimentos®.

Tendo em vista essas consideragdes, este estudo te-
ve como objetivo avaliar o uso e o preenchimento das
CSC, especialmente crescimento e desenvolvimento, em
unidades bdsicas de saude, com vistas a promover a uti-
lizacdo desse importante instrumento para acompanhar
a saude, o crescimento e o desenvolvimento, bem como
para qualificar a atencdo a saude da crianca.

METODO

Este estudo observacional de corte transversal integra
projeto mais amplo intitulado Efeito do aconselhamento
nutricional da estratégia AIDPI sobre prdticas alimentares,
estado nutricional e desenvolvimento infantil, aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa (processo n2 193.468).
Foi desenvolvido em um municipio de pequeno porte do
Estado de Sdo Paulo, com cerca de 45 mil habitantes, que
possui 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) onde atuam
13 médicos, 12 enfermeiros, 26 auxiliares de enfermagem
e 32 agentes comunitarios de saude.

O tamanho da amostra foi calculado no software
Epi-Info, considerando-se uma estimativa de 50% de
criangas com praticas alimentares inadequadas®®'?, po-
pulagdo de 3.904 criangas menores de trés anos cadas-
tradas nas UBS, nivel de confianca de 95% e margem
de erro de 5%. O calculo indicou a necessidade de 350
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pares mde-crianca. A selecdo da amostra foi represen-
tativa e proporcional ao nimero de criancas cadastra-
das em cada UBS. De um total de 399 mades abordadas
nas UBS, 35 ndo aceitaram participar da pesquisa e 6
ndo atendiam aos critérios de inclusdo: trés eram ge-
melares, duas portavam doencas neuroldgicas e uma
crianga ndo era filha bioldgica. Assim, participaram do
estudo 358 pares mde-crianca.

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de
2013 por 11 enfermeiras e uma graduanda em enferma-
gem, devidamente treinadas. As maes foram entrevis-
tadas nas UBS com questionario pré-testado. O uso da
CSC foi avaliado com as seguintes questGes: A made esta
com a CSC no momento da entrevista? A mae leva a CSC
nas consultas da crianca? Foi orientada a levar a CSC nos
atendimentos de saide? A mae observa profissionais de
saude fazendo anotagBes na CSC? Para avaliar o preenchi-
mento, procedeu-se a verificagdo direta das CSC quanto a
identificacdo da crianga, informacdes sobre o nascimen-
to, registro das medidas antropométricas, preenchimento
das curvas de peso e altura, preenchimento do grafico de
desenvolvimento e vacinagdo. Foram consideradas incom-
pletas as CSC com auséncia de um dos itens referentes a
cada tdpico, respeitando a idade e o calendario de acom-
panhamento da crianga®?,

Para este artigo, as maes foram caracterizadas quanto
a idade, escolaridade, paridade e trabalho fora do lar. As
criangas foram caracterizadas quanto a idade, sexo, peso
e comprimento ao nascer, frequéncia a creche, principal
cuidador e estado nutricional e desenvolvimento infan-
til. Para avaliar o estado nutricional, verificou-se peso e
comprimento/estatura das criangas conforme as técnicas
padronizadas pelo Ministério da Saude™. Utilizou-se ba-
lanca pediatrica digital (marca Welmy) e antropometro
de madeira para criangcas menores de dois anos e balan-
¢a antropométrica tipo plataforma (marca Welmy). pa-
ra criangas de dois a trés anos. O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) para idade
expresso em escore-z e classificado em: baixo peso (ma-
greza acentudada <-3; magreza -3 e <-2), peso adequado
(>-2 e <+1) e excesso de peso (risco de sobrepeso >+1 e
<+2; sobrepeso >+2 e <+3; obesidade >+3)*°, Para andlise
do estado nutricional, utilizou-se o programa WHO Anthro
versdo 3.1.0. O desenvolvimento infantil foi avaliado com
a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento ado-
tada pelo Ministério da Saude®*®, categorizando-se como
Desenvolvimento normal (presencga de todos os marcos de
desenvolvimento para a faixa etaria avaliada) e Alerta pa-
ra o desenvolviimento (auséncia de um ou mais marcos do
desenvolvimento)®?.

Os dados foram inseridos em banco elaborado no sof-
tware Epi-info 6.04 (Centers for Disease Control and Pre-
vention, Atlanta, Estados Unidos), com dupla digitacdo
para verificagdo de consisténcia, e para analise estatistica
utilizou-se o teste de qui-quadrado e o teste exato de Fis-
cher no programa Stata.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas maternas e
infantis. A maioria das mdes tinha idade superior a 19
anos (87,5%), mais de 8 anos de estudo (64,9%) e ndo
trabalhava fora do lar (61,3%). Quanto as criangas, hou-

Tabela 1 - Distribui¢io das caracteristicas maternas e infantis - Municip

ve predominancia de menores de 1 ano (59,0%), do
sexo masculino (54,7%) e com peso ao nascer maior
que 2.500g (88,3%). A maioria ndo frequentava cre-
che (87,1%) e tinha a mde como a principal cuidadora
(88,3%). O baixo peso afetava 7,2% e o excesso de peso
quase um tergo das criangas.

io do Estado de Sao Paulo, 2013

Variaveis* n %
Caracteristicas maternas

Idade materna (anos)

<19 43 12,5
>19 302 87,5
Escolaridade (anos de estudo)

<8 124 35,1
>8 229 64,9
Paridade

Primipara 153 42,7
Multipara 205 57,3
Trabalha fora do lar

Sim 137 38,7
Nio 217 61,3
Caracteristicas infantis

Idade da crianga (meses)

<6 129 36,2
612 81 22.8
12} 18 51 14,3
18} 24 40 11,2
24}30 26 73
>30 29 8,2
Sexo

Masculino 196 54,7
Feminino 162 453
Peso ao nascer (gramas)

<2.500 42 11,7
>2.500 315 88,3
Comprimento ao nascer (centimetros)

<47 69 21,4
>47 253 78,6
Frequenta creche (periodo integral ou parcial)

Sim 46 12,9
Nao 311 87,1
Principal cuidador (exceto crianga que frequenta creche em periodo integral)

Maie 279 88,3
Outros 37 11,7
Estado nutricional

Baixo peso 25 7,2
Peso adequado 213 61,2
Excesso de peso 110 31,6
Desenvolvimento Infantil

Normal 165 49,4
Alerta 169 50,6

a2N&o se obtiveram informagdes para o total da amostra.

Quanto ao desenvolvimento, metade das criangas apre-
sentava auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento,
dasquais56,8% (n=96)tinhamausénciadedoisoumaismarcos
do desenvolvimento (dado ndo apresentado na Tabela 1).
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Constata-se na Tabela 2 que apenas cerca de meta-
de das mades portavam a CSC no momento da entrevista,
proporg¢do similar a de maes que haviam sido orientadas
a levar a CSC aos atendimentos da crianga e também a
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de mdes que referiram observar que profissionais faziam
anotagGes na CSC. Em relacdo ao preenchimento, a iden-
tificacdo da crianca e as informacgGes sobre o nascimento
estavam ausentes ou incompletos em mais da metade das
CSC avaliadas. S6 um terco (33,8%) das CSC apresentava

registro completo das medidas antropomeétricas, e os gra-
ficos de peso e estatura estavam adequadamente preen-
chidos em menos de 10% das CSC, da mesma forma que o
grafico de desenvolvimento. Contudo, o esquema vacinal
estava completo em 96,6% das CSC (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacdes sobre uso e preenchimento da CSC - Municipio do Estado de Sdo Paulo, 2013

Variaveis n %

Uso da CSC

Mae estava com a CSC no momento da entrevista? 185 53,2
Mae refere ter sido orientada a levar a CSC nos atendimentos de satde 183 52

Mae refere levar a CSC nos atendimentos de satde® 271 76,6
Mae observa que o profissional de satde faz anota¢des na CSC 173 49

Preenchimento completo dos itens da CSC

Identificacdo da crianga® 85 48

Informagdes sobre nascimento® 84 47,5
Folha de registro das medidas antropométricas® 53 33,8
Gréfico de altura? 14 8,9
Grafico de peso® 14 8,9
Gréfico de desenvolvimento? 13 8,3

Esquema de vacinagao® 169 96,6

aN&o ha informagdes para a totalidade da amostra

Independentemente de portar ou ndo a CSC
no momento da entrevista, todas as maes foram
questionadas sobre o uso desse instrumento pelos
profissionais de saude. Ter sido orientada sobre a
importancia de levar a CSC aos atendimentos de saude

da crianga, informada sobre o crescimento da crianga,
observar que o profissional faz anotagdes na CSC e a
criancga ter idade menor ou igual a um ano associou-se
estatisticamente com portar a CSC no momento da
entrevista (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas de uso da CSC, estado nutricional, desenvolvimento e faixa etaria das criangas segundo mae com CSC no
momento da entrevista - Municipio do Estado de Sdo Paulo, 2013

Mie com CSC*

Caracteristicas Sim Niao p°

n % n %
Mie orientada a levar a CSC aos atendimentos®
Sim 112 61,9 67 41,9 0
Nao 69 38,1 93 58,1
Mie observa que profissional faz anotagdes®
Sim 125 68,7 85 52,8 0,012
Nao 57 31,3 76 47,2
Mae é orientada sobre o ganho de peso e estatura da crianca®
Sim 161 88 126 78,8 0,029
Nao 22 12 34 21,2
Estado nutricional®
Baixo peso 12 6,5 13 8,4 0,788
Peso adequado 112 60,9 93 60,4
Excesso de peso 60 32,6 48 31,2
Desenvolvimento adequado®
Normal 84 51,2 87 54 0,611
Alerta 80 48,8 74 46
Faixa etaria®
<1 ano de idade 122 66 75 50,7 0,005
>1 ano de idade 63 34 73 49,3

aN&o ha informacdes para a totalidade da amostra.
° Teste qui-quadrado
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Ndo se observou associacdo entre o preenchimento
dos itens da CSC com o estado nutricional, o desenvolvi-
mento e a faixa etdria das criancas (Tabela 4).

DISCUSSAO

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) foi implantada
pelo Ministério da Saude em 2005 para substituir o Cartdo
da Crianca, inicialmente divulgado na década de 1970 pa-
ra acompanhar o crescimento da crianga. Com a institui-
¢do do Programa de Atencado Integral a Saude da Crianga
(PAISC) em 1984, tornou-se indispensavel para atender a

crianga, considerando que o crescimento e o desenvolvi-
mento passaram a constituir eixo referencial para todas as
atividades de atencdo a crianga'®’.

Apesar desse histérico, apenas metade das mdes em
atendimento nas UBS portavam a CSC no momento da en-
trevista (53,2%). Trata-se de um percentual baixo, compa-
rado a outros inquéritos desenvolvidos em UBS, nos quais
81%18) e 77%9) das mdes entrevistadas portavam a CSC.
Esses percentuais sdo mais similares ao de maes que re-
feriram ter o hdbito de levar a CSC aos atendimentos de
saude (76,6%), mas que no dia da entrevista ndo estavam
com o documento.

Tabela 4 - Preenchimento dos itens da CSC segundo estado nutricional, desenvolvimento e faixa etaria das criancas - Municipio do

Estado de Sao Paulo, 2013

Estado nutricional® Desenvolvimento® Faixa etaria
Preenchimento dos Adeq® Inadeq* Normal Alerta <1 ano >1 ano .
itens da CSC* n n n n n n P
p’ p*
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Folha de registro
Completo 29 24 0,3 27 22 0,16 36 17 0,384
(30,5) (39,3) (40,3) (28,6) (36,7) (28,8)
Incompleto 66 37 40 55 62 42
(69,5) (60,7) (59,7) (71,4) (63.,3) (71,1)
Grifico de peso
Completo 8 6 0,576 6 7 1 11 3 0,255
8) (10,5) 9,1) 8,7) (11,1) 5)
Incompleto 92 51 60 73 88 56
(92) (89,5) (90,9) 91,3) (88.,8) (94,9)
Grifico de altura
Completo 9 5 1 6 7 1 10 4 0,576
(8.9) (8,9) ©) (8,7) (10) (6,9)
Incompleto 92 51 (9L,1) 61 73 90 54
91,1) 91) (91,3) (90) (93,1)
Grifico de
desenvolvimento
Completo 7 6 0,55 5 6 1 9 4 0,768
(53,9) (10,5) (7,7) (7,5) 9,1) (6,7)
Incompleto 92 51 60 74 89 55
(64,3) (89,5) (92,3) (92,5) (90,8) (93,2)

@ N&o ha informagdes para a totalidade da amostra.
®Adeq = adequado

¢lnadeq = inadequado (Baixo peso e excesso de peso)
dTeste exato de Fisher.

Destaca-se o percentual de maes sem a CSC nos aten-
dimentos de saude na UBS (46,8%); entretanto, observa-se
associagdo entre a faixa etaria menor ou igual a um ano e
a posse da CSC pelas mdes no momento da entrevista. As
criangcas menores de um ano estdo em fase de maior vul-
nerabilidade, em que o acompanhamento deve ser mais
frequente. O Ministério da Salude propde um calenddrio
minimo de sete consultas médicas no primeiro ano de vi-
da da crianga*®. Ademais, o calendario de vacinag3o atual
impGe retornos mensais aos menores de um ano, fazendo
com que pelo menos nesse tipo de atendimento a mde es-
teja com a CSC em maos. Independentemente do motivo,
cada contato entre a crianga e o servico de saude deve ser
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visto como oportunidade para uma avaliacdo integrada e
resolutiva de sua saude, e a CSC poderia ser ainda mais be-
néfica como instrumental para essa assisténcia.

Desvalorizacdo e desconhecimento das maes sobre o
uso da CSC tém sido apontados como um dos principais
desafios ao uso efetivo desse instrumento nas a¢des de
saude!”. Possivelmente isso se relaciona as questdes his-
toricas e culturais, pois as agdes de saude sempre foram
delegadas aos profissionais, ndo sendo permitida ou esti-
mulada a interferéncia ativa das maes nesse processo®.
Entretanto, os profissionais de saude também ndo valo-
rizam esse importante instrumento de acompanhamento
da saude, nutri¢do e desenvolvimento infantil®,
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Os graficos de peso e estatura apresentaram ainda
baixo percentual de preenchimento (8,9%), corroborando
com resultados de estudos semelhantes!>#+19-20),

O baixo percentual de preenchimento dos graficos de
peso e estatura é extremamente preocupante quando se
observa o estado nutricional das criangas avaliadas neste
estudo, uma vez que os extremos antropométricos (baixo
peso em 7,2% e excesso de peso em 31,6% das criangas)
se apresentaram acima das médias nacionais. Dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e
da Mulher (PNDS-2006) mostram que déficits de peso em
relacdo a altura, indicativos de casos agudos de desnutri-
¢do, ndo ultrapassam 2% das criancas em qualquer regido
ou estrato social da populagdo. J4 o excesso de peso afeta
7,4% das criancgas brasileiras’?, Certamente, se a CSC es-
tivesse sendo utilizada de forma adequada, cumpriria seu
papel na vigilancia e promogdo da saude da crianga.

Estudo recente mostra que os temas crescimento e
desenvolvimento sdo abordados em 90% das consultas de
enfermagem®; porém, o despreparo dos profissionais de
salde para lidar com os novos conceitos incorporados a
caderneta, como, por exemplo, as curvas de referéncia em
escores-z e o grafico de IMC-para-idade, poderia justificar,
em parte, o baixo percentual de preenchimento dos grafi-
cos de crescimento encontrado no presente estudo'”.

Contudo, revisdo de literatura que analisou a pratica
da integralidade em publicagdes que abordavam a saude
da crianga na atengdo bdsica evidenciou que a precdria
utilizagdo da CSC é uma constante, o que levou os autores
a reforgar a necessidade de se investir na organizagao dos
servicos e na formacgdo e capacitacdo dos profissionais,
uma vez que a CSC é um instrumento essencial para a ga-
rantia da integralidade na atencdo a crianga®?.

O pequeno percentual de criangas com grafico de
desenvolvimento preenchido também chama a atencao,
especialmente porque metade das criangas avaliadas
apresentava auséncia de um ou mais marcos do desenvol-
vimento, que caracteriza situa¢io de alerta™?.

Ressalta-se que o fato de o profissional de satude pre-
encher o grafico de desenvolvimento é fundamental para
orientar as maes/familiares quanto a importancia da ob-
servacgdo e estimulagdo da criancga para a aquisicdo de no-
vas habilidades. Essa simples acdo assistencial adquire um
papel vital na promogao do desenvolvimento adequado e
prevencio de possiveis atrasos®?),

Assim como em outros estudos que avaliaram o preen-
chimento da CSC®?), os dados referentes a vacinacdo esta-
vam completos em quase a totalidade das CSC avaliadas
(96,6%). Certamente esse resultado se deve a exceléncia
do Programa Nacional de Imunizagdao que mobiliza toda a
populagdo ha mais de 40 anos em torno das campanhas
de vacina em escala nacional®. Ademais, o PNI possui es-
trutura de capacita¢do continuada de recursos humanos,
vigilancia e supervisdo das atividades em sala de vacina

Uso e preenchimento da caderneta de sadde da crianca
com foco no crescimento e desenvolvimento
Palombo CNT, Duarte LS , Fujimori E, Toriyama ATM

gue padronizam os procedimentos e proporcionam esta-
bilidade nas a¢des voltadas a vacinagao.

O nao preenchimento ou o preenchimento incomple-
to dos outros itens da CSC induzem as familias a pensar
que a CSC é pouco importante no acompanhamento da
crianga; assim, ndo sao levadas as UBS, sdo mal conserva-
das e perdem seu carater de documento de saude. A uti-
lizacdo adequada da CSC consiste no registro correto das
informacdes do acompanhamento de saude da crianca
e no esclarecimento das familias sobre suas anotagdes e
conteudos, possibilitando inclusive a valorizagdo e a apro-
priacdo da CSC pela familia®. Se a familia compreendes-
se a funcdo desse instrumento, poderia valoriza-lo mais
e cobrar o seu adequado preenchimento. Além disso, a
falta de sensibilizagdo dos profissionais de saude para a
importancia da CSC sugere que ela seja apenas mais um
formulario a ser preenchido®.

O estado nutricional e o desenvolvimento das criangas
foram avaliados neste estudo com o propdsito de verificar
as seguintes hipdteses: 1) criangas com estado nutricional e
desenvolvimento adequados teriam graficos de crescimen-
to e/ou de desenvolvimento preenchidos em maior propor-
¢do, evidenciando que a CSC cumpre seu papel na vigilancia
e promogdo da salde da crianga; 2) criangas com estado
nutricional e desenvolvimento inadequados teriam grafi-
cos de crescimento e/ou de desenvolvimento preenchidos
em maior proporgdo, indicando a prioridade no acompa-
nhamento dessas criangas pelos profissionais de saude; ou
3) criangas de um ano ou menos teriam o preenchimento
dos graficos de crescimento e/ou de desenvolvimento em
maior propor¢ao, indicando a prioridade na vigilancia des-
sas criangas pelos profissionais de saide. Nenhuma dessas
hipdteses pode ser confirmada, pois, além do nimero re-
duzido de graficos preenchidos, a condigdo de crescimento,
desenvolvimento e faixa etaria das criangas ndo se associou
estatisticamente com o preenchimento adequado da CSC.

Embora estudos sobre a CSC sejam escassos, todos
sdo unanimes em afirmar que é necessario um trabalho
de divulgacédo, sensibilizacdo e capacitacdo dos profissio-
nais, potencializando o uso da CSC para uma abordagem
integral da satde da crianga'.

CONCLUSAO

Considerando-se que as avaliagdes foram realizadas
nas UBS, a baixa porcentagem de maes que portavam a
CSC e a elevada proporg¢do de criangas com estado nutri-
cional e de desenvolvimento alterados sdo preocupantes.

Ademais, a precariedade de registros nas CSC reafirma
a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude
quanto ao uso correto da carteira. Reforca-se também a
necessidade de investimentos na organiza¢do dos servicos
e na sensibilizagdo de toda a comunidade para que a CSC
de fato contribua para promover o crescimento, o desen-
volvimento e a melhoria da satde das criangas.
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