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Percepção e utilização da Caderneta da Criança por profissionais e mães: 
uma abordagem interacionista*

Perception and use of the Child's Health Handbook by professionals and mothers: an 
interactionist approach

RESUMO 
Objetivo: compreender a percepção dos profissionais de saú-
de e das mães sobre a Caderneta da Criança. Métodos: estudo 
qualitativo, desenvolvido em Unidades de Saúde da Família, 
com 25 profissionais e 11 mães de crianças menores de três 
anos por meio de entrevista semiestruturada. O material em-
pírico foi submetido à Análise Temática Indutiva e interpreta-
do à luz do Interacionismo Simbólico. Resultados: a Caderne-
ta da Criança foi percebida como ferramenta multiprofissional 
e intersetorial que possibilita a continuidade do cuidado, nor-
teia a conduta do profissional e o cuidado à criança pela famí-
lia. Contudo, ainda foi vista como cartão de vacinação. Quanto 
à utilização, foram mencionadas fragilidades durante a visita 
domiciliar e nos registros dos profissionais. Além disso, as 
mães a utilizavam apenas quando levavam a criança ao servi-
ço de saúde. Conclusão: os profissionais e as mães apresenta-
ram opiniões distintas sobre a Caderneta da Criança. Alguns a 
perceberam como uma extensão do prontuário e outros como 
ferramenta similar ao cartão da criança, sendo utilizada por 
profissionais específicos e em momentos pontuais. Contribui-
ções para a prática: os dados revelam significados e percep-
ções da equipe de saúde e mães sobre a Caderneta da Criança 
e sua utilização, trazendo contribuições para o conhecimento 
científico sobre o tema.
Descritores: Saúde da Criança; Registros de Saúde Pessoal; 
Pessoal de Saúde; Mães; Interacionismo Simbólico.

ABSTRACT
Objective: to understand the perception of health professio-
nals and mothers about the Children’s Handbook. Methods: 
qualitative study, developed in Family Health Units, with 25 
professionals and 11 mothers of children under three years 
old by means of semi-structured interviews. The empirical 
material was submitted to Inductive Thematic Analysis and 
interpreted in the light of Symbolic Interactionism. Results: 
Child Health Handbook was seen as a multi-professional and 
intersectoral tool that allows continuity of care, guides the 
professional’s conduct and the care of the child’s family. Ho-
wever, it was still seen as a vaccination card. As for use, weak-
nesses were mentioned during home visits and in professio-
nals’ records. In addition, mothers only used it when they took 
the child to the health service. Conclusion: professionals and 
mothers presented distinct opinions about the Child Health 
Notebook. Some considered it as an extension of the medical 
record and others as a tool like the child’s card, being used 
by specific professionals and at specific times. Contributions 
to practice: the data reveal meanings and perceptions of the 
health team and mothers about the Child’s Health Handbook 
and its use, bringing contributions to the scientific knowledge 
on the subject.
Descriptors: Child Health; Health Records, Personal; Health 
Personnel; Mothers; Symbolic Interactionism.
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Introdução

No Brasil, a Política Nacional de Atenção Inte-
gral à Saúde da Criança preconiza a vigilância e o es-
tímulo do desenvolvimento na primeira infância pela 
Atenção Primária à Saúde (APS). Nesse nível assis-
tencial, com a adoção da Estratégia Saúde da Família 
(ESF) como importante modelo de atenção à saúde, a 
Equipe de Saúde da Família (eSF) torna-se a principal 
responsável pelo monitoramento do crescimento e do 
desenvolvimento infantil por meio da Caderneta da 
Criança(1). 

A Caderneta da Criança pauta-se nos conceitos 
teóricos da promoção da saúde e do cuidado integral, 
compreende os direitos e os deveres das crianças 
e dos pais como também os cuidados com a criança 
para que ela cresça e se desenvolva de forma saudá-
vel. Contém orientações e espaços para o registro de 
dados do nascimento, aleitamento materno, alimenta-
ção complementar saudável, vacinação, crescimento e 
desenvolvimento, saúde bucal, sinais de perigo para 
doenças graves, prevenção de acidentes e violências, 
além de informações sobre o acesso aos programas 
sociais e de educação(2-3). Para cumprir o que se pro-
põe, é imprescindível que essa ferramenta seja utili-
zada pelos diferentes agentes do cuidado e em todos 
os pontos da rede de atenção à criança(4), sobretudo, 
na APS. 

A eSF, integrada por médico, enfermeiro, au-
xiliar/técnico de Enfermagem, Agente Comunitário 
de Saúde (ACS), odontólogo, agente de combate às 
endemias e auxiliar/técnico em saúde bucal, possui 
capacidade ampliada para a produção de um cuidado 
integral à criança(2,5). Para isso, a equipe deve respon-
sabilizar-se pelo acompanhamento e pela oferta de 
orientações focadas no crescimento e no desenvolvi-
mento infantil e pelo registro das informações na Ca-
derneta da Criança(6). 

Além dos profissionais da eSF, é fundamental 
a utilização pelos cuidadores para assegurar o acom-
panhamento da saúde infantil. Os documentos de re-
gistros de saúde da criança, quando utilizados pelos 

pais, apresentam benefícios para o conhecimento e 
a prática do cuidado, impactando a saúde e o desen-
volvimento infantil(7). Apoiar a compreensão dos cui-
dadores sobre os registros na Caderneta da Criança é 
primordial para melhorar a comunicação e garantir a 
sua implementação nos serviços de saúde(8).

Destaca-se que, nos países de baixa e média 
renda, em 2016, 5,6 milhões de crianças menores de 
cinco anos foram a óbito por causas evitáveis, o que vai 
de encontro ao terceiro Objetivo de Desenvolvimento 
Sustentável, que preconiza o fim das mortes evitáveis 
das crianças nessa faixa etária até 2030(9). Para tanto, 
os registros de saúde infantil consistem em uma inter-
venção simples, capaz de atenuar a morbimortalidade 
ao favorecer a continuidade do cuidado. 

Em contrapartida, os registros da criança ainda 
são falhos. No Brasil, a avaliação do desenvolvimen-
to da criança está comprometida em decorrência das 
falhas no registro da Caderneta da Criança(6,10). Ao 
analisar 420 cadernetas de crianças menores de cinco 
anos, uma pesquisa revelou que apenas 25,5% tinham 
preenchimento satisfatório e que o índice de registro 
do desenvolvimento neuropsicomotor foi um dos me-
nores, 18,1%(10).

Realidade semelhante foi evidenciada em pes-
quisa desenvolvida no Quênia que, ao avaliar o conhe-
cimento de mães e de profissionais de saúde acerca 
dos livretos de saúde materno-infantil, constatou que 
não houve preenchimento adequado dos marcos do 
desenvolvimento da criança nos 78 livretos analisa-
dos, apesar de 80,8% dos profissionais afirmarem 
preencher os dados do desenvolvimento neuropsico-
motor(11).

É premente compreender o real significado da 
caderneta, pois, para assumir seu papel de ferramenta 
que auxilia no processo de trabalho da eSF e no co-
tidiano da família, deve ser percebida como objeto 
significante. Sobre isso, o Interacionismo Simbólico 
afirma que o significado das coisas surge como con-
sequência da interação que cada qual mantém com 
elas(12). 

Nesse sentido, questionou-se: qual a percepção 
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dos profissionais da Estratégia Saúde da Família e das 
mães sobre a Caderneta da Criança como ferramenta 
de Vigilância do Desenvolvimento Infantil, segundo os 
princípios do Interacionismo Simbólico? Como está 
sendo utilizada pelos profissionais e pelas mães? 

Portanto, objetivou-se compreender a per-
cepção dos profissionais de saúde e das mães sobre 
a Caderneta da Criança. Dessa forma, a originalidade 
desta pesquisa parte da abordagem de todos os pro-
fissionais da eSF e das mães, sendo inédito na litera-
tura nacional.

Métodos

Pesquisa qualitativa ancorada nos pressupos-
tos do Interacionismo Simbólico e desenvolvida con-
forme os preceitos do Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ). O Interacionismo 
Simbólico busca analisar os significados atribuídos às 
pessoas, às relações e aos objetos, os quais são modifi-
cados conforme as interações sociais(13).

A coleta de dados foi desenvolvida em duas 
Unidades de Saúde da Família (USF) integradas, to-
talizando oito eSF, de uma capital da região Nordeste 
do Brasil, e participaram da investigação profissionais 
da eSF, incluindo enfermeiros, médicos, odontólogos, 
ACS, auxiliar em saúde bucal e mães de crianças ca-
dastradas na eSF. 

A elegibilidade dos participantes ocorreu por 
intencionalidade. Para os profissionais, os critérios de 
inclusão foram: assistir a criança menor de três anos 
e possuir vínculo com ESF, efetivo ou contratado, por, 
no mínimo, seis meses, tempo oportuno para a intera-
ção entre profissional e familiares e acompanhamento 
da criança na Caderneta da Criança. Para as mães, os 
critérios foram: maioridade, ser cuidadora principal 
da criança menor de três anos e possuir cadastro na 
USF. Ressalta-se que o enfoque nas crianças menores 
de três anos, período denominado primeiríssima in-
fância, deve-se à importância do cuidado integral e 
integrado nessa fase da vida, por ser o período mais 
nobre para o desenvolvimento das funções cerebrais 

e para a promoção do crescimento e desenvolvimento 
saudável(14), além de ser uma fase de maiores oportu-
nidades de sucesso para intervenção, caso seja detec-
tada alguma alteração no desenvolvimento.

Não foram incluídos os profissionais que se 
encontravam de férias ou licença, de qualquer natu-
reza, no período da produção dos dados, assim como 
as mães que estavam na USF pela primeira vez, as que 
não possuíam a Caderneta da Criança e/ou com fun-
ção cognitiva comprometida. 

A produção de dados ocorreu nos meses de 
setembro e outubro de 2020. Inicialmente, houve a 
aproximação ao campo e aos profissionais da eSF a 
fim de apresentar os objetivos da pesquisa, convidá-
-los a participarem da coleta de dados e, após o aceite, 
pactuar a data para a realização das entrevistas. Es-
sas aconteceram após a assistência aos usuários, sem 
a presença de terceiros, na sala de atendimento do 
entrevistado ou em outro ambiente da USF capaz de 
assegurar privacidade e comodidade.

A produção de dados com as mães aconteceu 
enquanto elas aguardavam o atendimento da criança 
na sala de espera da USF. Foram garantidas a privaci-
dade e a não interferência da entrevista na sequência 
do atendimento e, após seu consentimento, foi iniciada 
a entrevista. 

Utilizou-se a entrevista semiestruturada com o 
suporte de dois roteiros, um destinado aos profissio-
nais e outro, às mães. Ambos continham duas partes: 
caracterização dos participantes e questões norteado-
ras. O primeiro roteiro apresentava questões relacio-
nadas aos profissionais: fale, para mim, o que você en-
tende sobre a Caderneta da Criança como ferramenta 
de vigilância do desenvolvimento infantil; Como você 
a utiliza na sua prática profissional? Como você avalia 
a utilização da caderneta pela equipe da ESF? O segun-
do roteiro continha questões destinadas às mães: fale, 
para mim, o que você entende sobre a Caderneta da 
Criança; Como você a utiliza? Como está sendo preen-
chida a caderneta do seu filho pelos profissionais de 
saúde?

Todas as entrevistas foram realizadas, presen-
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cialmente, nas USF e, devido ao contexto pandêmico 
da COVID-19, foram adotadas medidas de biossegu-
rança e prevenção, como: uso de máscara, oferta de 
álcool a 70% e distanciamento entre a pesquisadora 
e o participante.

As entrevistas foram audiogravadas em mídia 
digital portátil e duraram, em média, 20 minutos, não 
havendo repetição de entrevistas. Em seguida, os áu-
dios foram transcritos na íntegra, o que favoreceu a 
familiarização com os dados e o aprofundamento da 
entrevista subsequente. A produção de dados foi en-
cerrada por saturação teórica, ou seja, quando o cor-
pus apresentou recorrências temáticas e possibilitou 
o alcance do objetivo proposto(15). Ressalta-se que não 
houve a devolutiva das transcrições aos participantes.

O corpus de dados foi submetido à Análise Te-
mática Indutiva. Nessa abordagem, os temas cons-
truídos decorrem do processo de codificação, que não 
objetiva se encaixar em um quadro precedente de có-
digos ou nos preconceitos analíticos do pesquisador. 
Para tanto, procederam-se às seis fases: familiarização 
com o tema a partir das transcrições das entrevistas, 
da leitura e da releitura dos materiais, realizando-se, 
posteriormente, um rascunho de ideias sobre o que 
sugeriram os dados e o que era interessante sobre 
eles; geração de códigos iniciais com a identificação 
dos aspectos interessantes dos dados, sendo gerados 
e agrupados os códigos iniciais; busca por temas, que 
consistiu na triagem dos códigos, classificando-os em 
temas potenciais; revisão dos temas, em que se leram 
todos os extratos selecionados nos temas potenciais, 
sendo alguns realocados e outros unificados, propor-
cionando o refinamento e o delineamento do mapa 
temático; definição e nomeação dos temas, identifi-
cando-se a essência de cada tema e determinando-se 
qual aspecto dos dados cada tema captura; produção 
do relatório de análise com uma descrição concisa, 
coerente, lógica, não repetitiva e interessante sobre a 
história contada pelos dados(16).

Este estudo é vinculado a um projeto universal 
aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa sob o Parecer 
nº 3.156.449/2019. Além disso, as exigências éticas 

foram respeitadas, conforme a Resolução nº 466/12, 
e todos os participantes leram e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias. Para 
preservar o anonimato, cada participante foi nomeado 
por um código alfanumérico, com a letra ‘C’ referente 
às cuidadoras/mães; ‘E’, aos enfermeiros; ‘M’, aos mé-
dicos; ‘O’, aos odontólogos; ‘TE’, aos técnicos de Enfer-
magem; ‘AB’, ao auxiliar de saúde bucal ou ‘ACS’ aos 
Agentes Comunitários de Saúde, seguido do algarismo 
arábico correspondente à ordem das entrevistas: C1/
E1/M1/O1/TE1/AB1/ACS1, (...). 

Resultados

Participaram da coleta de dados 25 profissio-
nais da eSF e 11 mães. Nenhum participante se re-
cusou a participar da pesquisa ou desistiu. Entre os 
profissionais, havia sete enfermeiros, seis odontólo-
gos, quatro médicos, cinco ACS, dois técnicos de En-
fermagem e um auxiliar de saúde bucal. A maioria de 
sexo feminino, cujas idades variaram de 24 a 65 anos 
e o tempo de atuação na ESF de dez meses a 32 anos. 
Quanto às mães, tinham entre 19 e 40 anos, a maioria 
era do lar, possuía Ensino Médio completo e apenas 
um filho. Concernente à conjugalidade, sete eram 
solteiras, três eram casadas e uma encontrava-se em 
união estável. Ao ter em vista que todas as cuidadoras 
participantes são as mães das crianças, será utilizada 
a palavra ‘mães’ para referenciá-las.

A partir do processo analítico, foram construí-
dos dois temas: Percepções dos profissionais e das 
mães acerca da Caderneta da Criança e seus signifi-
cados e Fragilidades na utilização da Caderneta da 
Criança.

Percepções dos profissionais e das mães acerca da 
Caderneta da Criança e seus significados

A Caderneta da Criança é um documento 
fundamental para o acompanhamento da saúde infan-
til. Foi considerada uma ferramenta de fácil manuseio, 
que permite o registro vacinal, o acompanhamento do 
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crescimento e do desenvolvimento, a prevenção de 
doenças e a promoção da saúde: A Caderneta da Criança é 

um documento importantíssimo, que viabiliza acompanhar e identi-

ficar as doenças no sentido da proteção, uma prevenção de possíveis 

doenças (TE2). É importante para a gente ver como é que a criança 

está se desenvolvendo, o ganho de peso, a altura, a relação dela com 

o familiar, ver aqueles marcadores que tem do acompanhamento 

mensal da criança, do crescimento e desenvolvimento e do cartão 

vacina (E5). É o acompanhamento do desenvolvimento da criança 

relacionado também às vacinas ...acompanhar o peso, a estatura, 

ver se tem alguma patologia, essas coisas. A caderneta, eu acho que 

é para o acompanhamento mesmo do bebê, para o desenvolvimento 

(C9).
Em contraponto, alguns participantes, como 

ACS e mães, a compreendem apenas como uma ferra-
menta de registro de vacinas, chamando-a de ‘cartão 
de vacina’ ou ‘caderneta de vacina’: O cartão de vacina é 

um documento indispensável na vida da mãe para controlar as vaci-

nas das crianças, porque trabalha de forma preventiva em relação às 

doenças (ACS5). Eu considero como cartão de vacina, mesmo porque 

eu só pego nela para isso (C11).
A caderneta foi considerada uma extensão do 

prontuário, sendo importante fonte de informação so-
bre a saúde da criança para os diferentes profissionais 
da rede de atenção. Além disso, tem caráter multipro-
fissional e intersetorial e possibilita a continuidade do 
cuidado quando utilizada nos encontros entre profis-
sional, criança e família: A caderneta deveria ser uma extensão 

do prontuário da criança. É um documento que a criança leva para 

todo canto que vai ser consultada. Então, ela pode ser atendida aqui 

ou em outro lugar e, na caderneta, já teria informações partilhadas 

entre esses profissionais (ACS2). Não pode ser só para médico e enfer-

meiro, o ACS tem que ver a caderneta, se for um trabalhador social, 

uma nutricionista, alguém da equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família ou outros profissionais. Todo mundo tem que ver a cader-

neta porque aí vai ter a informação de como está essa criança, de-

senvolvimento e tudo mais (M2). Para onde ela [criança] for, ...é um 

documento que a genitora deve levar junto porque, se ela vem para 

mim enquanto enfermeira, eu atendo e registro na caderneta; se ela 

vai para o serviço de imunização, ela leva a caderneta e registra; se ela 

vai para a dentista, ela registra a sua parte; se vai para a médica, tem 

a parte de vigilância, de orientação e de avaliação. É uma caderneta 

multiprofissional que vários profissionais vão utilizá-la (E7).
Também foi mencionada como ferramenta ca-

paz de nortear a conduta do profissional e o cuidado 
ofertado à criança pela família: [A caderneta é útil para] 

orientar nós, profissionais, tanto do que a gente deve acompanhar, fa-

zer, a nossa atividade como agentes de saúde, promotores de saúde e 

para os próprios pais também terem acesso a esse acompanhamento. 

Então, a gente só registra, e eles [os pais] guardam, podem levar para 

outros serviços (M3). A caderneta é para a gente organizar a saúde 

da criança, porque tem as vacinas, e também para saber como é que 

a gente, praticamente, cria a criança porque tem dizendo tudo sobre 

a saúde, sobre o crescimento (C8).

Fragilidades na utilização da Caderneta da Criança 

Os profissionais da eSF utilizam a Caderneta da 
Criança de formas diversas. Os odontólogos, apesar de 
reconhecerem a importância para o acompanhamen-
to da saúde infantil, afirmam não registrar as ações 
realizadas e evidenciam a utilização da caderneta pela 
Enfermagem: A gente não usa a caderneta. A resposta é zero. 

Quando eu vejo as enfermeiras usarem, vejo que tem muitas informa-

ções importantes ali, a questão da vacinação, do desenvolvimento da 

criança, peso, idade, essas coisas. Mas, no meu setor de Odontologia, 

a gente não usa (O1). Utilizei uma vez só quando a mãe trouxe..., eu 

abri a caderneta e comecei a olhar e vi que tinha o odontograma, que 

tinha toda a parte odontológica que os dentistas não dão atenção a 

ela (O3).
Os ACS a utilizam durante a visita domiciliar 

com foco específico no calendário vacinal e nas datas 
da puericultura de crianças menores de dois anos, não 
registrando o atendimento realizado neste momento: 
Durante a visita, quando a gente sabe que aquela criança é menor de 

dois anos, a gente pede a caderneta ao pai na visita mensal, confere se 

tem alguma vacina atrasada, se ela foi à consulta de puericultura, se 

precisa de um agendamento (ACS2). Nas visitas domiciliares, a gente 

olha, verifica a questão de vacina. Eu só olho essa parte mesmo de va-

cina e, se for criança até dois anos, olho a questão de puericultura, se 

está vindo ou se não está vindo, e faço as orientações tanto em relação 

à consulta de puericultura quanto à vacinação (ACS3).
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Para as mães, a caderneta é fundamental para 
a construção de sua autonomia, principalmente das 
primíparas, pois suas principais dúvidas no cuidado 
à criança foram sanadas a partir das informações con-
tidas nessa ferramenta: Eu acho necessária, principalmente, 

nos primeiros meses, que são várias coisas que acontecem e tem tudo 

anotadinho na caderneta, tem informações sobre a fase inicial, todos 

os testes que ela tem que fazer, tem a parte para preencher e os dados 

dizendo quais são as vacinas que ela vai tomar. Porque, no início, são 

muitas informações e tem todas as informações no livrinho, foi como 

uma instrução para começar (C1). A caderneta é algo que vem expli-

cando tudo da criança ... nela, vem dizendo sobre a alimentação, os 

dentes, a vacina, quando tem reação e quando não tem, o que fazer. 

Para mim, ela foi útil e serviu para retirar as dúvidas (C4). Eu mesma 

aprendi muita coisa com a caderneta porque eu fui mãe de primeira 

viagem, não sabia de nada, fui aprendendo ali, um pouco com minha 

mãe e um pouco ali [na caderneta] porque a gente não tem a mãe 

sempre por perto (C5).
Porém, algumas mães não utilizam a caderneta 

no seu cotidiano. O contato com essa ferramenta ocor-
reu em momentos pontuais, quando levam os filhos 
aos serviços de saúde: No meu dia a dia, eu não utilizo muito... 

eu sei o que tem lá, mas eu não leio muito não... utilizo mais quando eu 

venho para cá [USF] (C3). Eu utilizo para vacinar ela, para o acompa-

nhamento dela todo mês, é assim que eu utilizo (C5).
A utilização da caderneta está condicionada ao 

significado que ela tem para os profissionais e para as 
mães: Vai depender, realmente, da noção que o profissional tem 

ou como ele vê aquele instrumento. Se ele vai ver só como algo para 

atrapalhar, para atrasar a consulta dele ou se ele vai tomar aquilo 

como instrumento que vai ser parceiro dele na consulta com a famí-

lia (ACS2). Porque, se nós realizamos uma visita em uma residência, 

e você não se atenta a pedir a caderneta de vacina com uma certa 

frequência, o pai ou a mãe também vai entender que aquilo ali não 

é tão importante, mesmo que ele saiba que isso é obrigação. Mas, se 

o profissional de saúde não está dando importância, os pais também 

não darão importância (ACS5). O que pode condicionar é, primeiro, 

entender o que é a caderneta, ter tido contato com ela, entender o 

porquê, o que ela tem. Eu acho que a falta de informação do profis-

sional que o impede de utilizar. Também a questão subjetiva de dar 

importância a ela, porque, para mim, é muito importante, você sente 

muita falta, é o registro, é a história da criança (M3).

Discussão

As percepções dos profissionais e das mães so-
bre a Caderneta da Criança mostram estar interliga-
das às experiências pregressas com essa ferramenta. 
O significado atribuído refletiu-se na sua utilização 
ou não. Conforme o Interacionismo Simbólico, o ser 
humano atribui significados distintos aos objetos e às 
coisas a depender da sua interação com eles(13). Assim, 
um único objeto pode apresentar diferentes valores. 

A Caderneta da Criança foi compreendida como 
uma ferramenta esclarecedora, pontual e de fácil uti-
lização, importante para o cuidado integral e a vigi-
lância da saúde da criança, pois viabiliza o acompa-
nhamento do crescimento, do desenvolvimento e da 
situação vacinal e favorece a prevenção de doenças e 
a promoção da saúde. Esse resultado corrobora uma 
pesquisa desenvolvida com cuidadores de crianças, 
que evidenciou a caderneta como prontuário acessí-
vel, com ricas informações e de simples manuseio(17). 

Em contrapartida, as ferramentas de registros 
da saúde da criança, por vezes, não são compreendi-
das em sua totalidade. Uma investigação na APS, com 
403 pais e 62 profissionais de saúde, constatou que 
os pais percebiam a utilidade do Child Health Booklet, 
principalmente, como um lembrete para a vacina-
ção (100%) e para monitorar o crescimento infantil 
(91,6%). Contudo, essa ferramenta era pouco reco-
nhecida para o registro de saúde (17%), a verificação 
das etapas do desenvolvimento (4,7%), a comunica-
ção com os profissionais de saúde (1,4%) e o incentivo 
para cuidar das crianças (1,4%)(18).

No Brasil, a Caderneta da Criança é associada 
ao cartão de vacinação e é enfatizada sua função ao 
registro de vacinas, desvelando que as experiências 
pregressas das mães e dos profissionais não oportu-
nizaram a ressignificação dessa ferramenta. Esse en-
tendimento é uma realidade premente, pois a eSF e as 
mães podem limitar a utilização e, consequentemente, 
comprometer o seu papel na Vigilância do Desenvolvi-
mento Infantil. 

O trocadilho dos termos ‘cartão da criança’ e 
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‘caderneta’ também foi identificado em outra pesqui-
sa realizada com enfermeiros da eSF, a qual destacou 
que o termo ‘cartão’ deveria ficar em desuso, pois a 
antiga ferramenta continha apenas o calendário vaci-
nal e um gráfico para o seguimento do crescimento e 
do desenvolvimento infantil e não dispunha de infor-
mações destinadas aos cuidadores(19). 

Com a substituição do cartão pela Caderneta 
da Criança, em 2005, e após sucessivas atualizações, 
a ferramenta ganha um significado de integralidade 
e apresenta um olhar ampliado para a criança, opor-
tunizando um cuidado longitudinal e resolutivo(19). 
Alguns entrevistados consideraram a caderneta como 
uma extensão do prontuário e ressaltaram a impor-
tância de ser utilizada por todos os profissionais e por 
todos os setores da rede de atenção.

Chama a atenção a identificação dos aspectos 
interprofissional e intersetorial da caderneta, uma 
vez que a ampliação do diálogo entre as políticas de 
saúde, educação e assistência social é uma conquista 
recente(3). Para favorecer o uso coletivo, enfatiza-se 
a parceria entre os pais, a comunidade e os profis-
sionais da saúde, educação e assistência social, bem 
como o registro de todas as informações sobre o cui-
dado à criança(19-20).

Consoante aos princípios interacionistas, a 
ação-interação entre profissionais e família é basilar 
para a promoção da utilização da Caderneta da Crian-
ça, pois os familiares estabelecem ações de cuidado 
singular e sua interação com o profissional oportuniza 
a troca de perspectivas, que modifica suas ações, 
podendo conduzir à utilização da ferramenta(21).

Outro ponto destacado foi a capacidade da ca-
derneta em nortear o cuidado ofertado à criança, pois, 
quando devidamente preenchida, assegura informa-
ções sobre a condição da criança e possibilita o cuida-
do longitudinal. No Brasil, a principal ferramenta para 
a longitudinalidade é a Caderneta da Criança. Apon-
ta-se que a longitudinalidade é um atributo da APS 
que pressupõe a continuidade do cuidado, de forma 
permanente, por meio do vínculo e da responsabili-
zação entre profissionais e usuários ao longo do tem-

po, diminuindo os riscos de complicações em saúde 
oriundas do desconhecimento das histórias de vida e 
da falta de coordenação do cuidado(22). 

Assim como no Brasil, na Indonésia, é utilizado 
um documento para o acompanhamento da saúde da 
criança, o Maternal and Child Health Handbook, que, 
além de acompanhar a criança, integra os registros de 
saúde da gestante e deve ser utilizado tanto no domi-
cílio quanto nos serviços de saúde. De acordo com pes-
quisa indonésia, a ferramenta favorece a continuidade 
do cuidado da criança, o apoio familiar e a redução do 
número de crianças com baixo peso e estatura(23).

O acompanhamento da criança por meio dos 
registros na caderneta pela eSF poderá trazer bene-
fícios à população infantil, tendo em vista que seu 
acompanhamento ocorre, prioritariamente, na APS(2). 
A utilização da ferramenta é uma premissa para a 
promoção da saúde e o cuidado integral na infância. 
Entretanto, os dados aqui apresentados revelam que, 
por apresentar significados divergentes, a utilização 
da caderneta ocorre de diferentes formas.

Mesmo sabendo da importância da caderne-
ta, os odontólogos afirmaram não a utilizar durante 
a assistência à criança, resultando na negligência do 
cuidado, uma vez que os registros na caderneta re-
presentam uma forma de cuidar. Nessa direção, uma 
pesquisa que analisou 367 cadernetas evidenciou que 
apenas 0,8% apresentaram algum registro no odon-
tograma, sendo o campo com pior índice de preenchi-
mento(24). 

Desvela-se que ter conhecimento sobre a ca-
derneta não implica, necessariamente, que ela seja 
um objeto significante e que será utilizado. Nisso, elu-
cidam-se os preceitos do Interacionismo Simbólico, 
dado que alguns profissionais agiram fundamentados 
no sentido atribuído à caderneta(13), que destoa do 
sentido de coletividade proposto pelo Ministério da 
Saúde. 

Em contrapartida, os odontólogos ressaltaram 
a atuação da Enfermagem com a Caderneta da Crian-
ça. Na tentativa de compreender essa divergência de 
valoração entre os membros da eSF, é necessário re-
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fletir sobre o processo formativo dos trabalhadores 
de saúde, que ainda possuem uma formação limita-
da, configurando fragilidades na efetividade da aten-
ção(25). Por outro lado, a formação do enfermeiro é ho-
lística e voltada para os princípios do Sistema Único 
de Saúde, sendo um aspecto facilitador no seu proces-
so de trabalho(26).

Ainda que a Enfermagem tenha obtido desta-
que, a Caderneta da Criança também foi utilizada por 
outros profissionais da eSF, como o ACS. Ao considerar 
que a prática da visita domiciliar e que a educação em 
saúde são ações basilares desses profissionais, o seu 
papel é essencial para o acompanhamento da crian-
ça por meio da caderneta. Todavia, a ação limitou-se 
à observação do calendário vacinal e ao agendamento 
da puericultura contidos nas cadernetas das crianças 
menores de três anos. Isso pode ser reflexo do conhe-
cimento e do significado atribuído à ferramenta.

Assim, a percepção e a utilização da caderneta 
pelos ACS encontram-se aquém dos seus propósitos, 
visto que o documento é destinado ao acompanha-
mento da criança, com a finalidade de garantir a conti-
nuidade do cuidado e o registro correto dos dados de 
saúde, desde o nascimento(2). Além disso, esses pro-
fissionais não perceberam o registro de informações 
como uma possível atividade em sua prática, situação 
que contribui para a descontinuidade do cuidado e 
pode estar relacionada ao fato de não se reconhece-
rem como responsáveis pelo preenchimento da cader-
neta(27). 

Apesar das recomendações de apropriação e de 
utilização da Caderneta da Criança por todos os en-
volvidos no cuidado à criança, ainda são escassas as 
orientações sobre como ela deve ser utilizada. No caso 
dos ACS, por exemplo, são trabalhadores que possuem 
vastas oportunidades de promover a vigilância em 
saúde por meio da ferramenta, entretanto, parece não 
haver orientação para registro na ferramenta durante 
a visita domiciliar. A falta de um protocolo desfavorece 
a utilização adequada da caderneta pela equipe multi-
profissional e pelos familiares. 

Além dos profissionais, outro agente do cuidar, 
que deve lidar com a Caderneta da Criança em seu co-
tidiano, quiçá o mais importante, é o cuidador e/ou 
a mãe da criança(3). Nesta investigação, as mães atri-
buíram um significado à ferramenta ao relatarem que 
suas dúvidas foram sanadas ao lerem os conteúdos 
disponibilizados, potencializando a autonomia no cui-
dado. Apesar disso, as mães não se perceberam como 
responsáveis para o seu preenchimento e a utilizaram 
em momentos pontuais.

Neste contexto, dados de pesquisa desenvolvi-
da com 202 pais de crianças menores de cinco anos 
apontaram que o compromisso dos pais em levar 
o livro de registro da saúde da criança às consultas 
de rotina, assim como a leitura das informações e o 
preenchimento, foi influenciado pela forma como os 
profissionais de saúde o referiam durante a assistên-
cia à criança. Assim, os pais eram menos propensos 
a ler o documento quando percebiam que o médico 
tinha um menor interesse em utilizá-lo. Por sua vez, 
os pais que perceberam a disposição dos profissionais 
em usar e consultar a ferramenta tiveram maior pro-
babilidade de usá-la para verificações de rotina(28). 

O interesse das mães pela Caderneta da Crian-
ça pode ser o reflexo das suas experiências durante o 
cuidado ofertado à criança na ESF. Como, por vezes, 
não percebem a utilização dessa ferramenta na prá-
tica e não recebem orientações adequadas quanto ao 
seu uso, é incoerente querer que as mães a identifi-
quem como um objeto significante. Segundo o Intera-
cionismo Simbólico, o modo de agir de um indivíduo 
desperta atitudes no outro(13), assim, o profissional, ao 
utilizar a caderneta para a promoção da saúde, pode 
envolver a mãe na leitura, na avaliação e no preenchi-
mento da ferramenta.

Entretanto, pesquisas desenvolvidas em dife-
rentes níveis de atenção à saúde no Brasil reforçaram 
a precariedade das orientações maternas sobre a Ca-
derneta da Criança destinadas, apresentando valores 
entre 57,4% a 77,3% de mães que não receberam in-
formações sobre a caderneta(29-30). Além disso, a escas-
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sa orientação dos pais pelos profissionais de saúde a 
respeito da ferramenta de acompanhamento da crian-
ça foi o principal motivo para o seu uso irregular(18). 

Isso pode decorrer da reduzida compreensão 
dos profissionais sobre a participação da família no 
preenchimento da caderneta. Além do mais, perce-
be-se que a sua utilização coletiva ainda é incipiente, 
sendo necessário que os profissionais da eSF e as mães 
despertem para a responsabilização compartilhada.

As fragilidades na utilização como ferramenta 
coletiva podem ser reflexos dos significados atribuí-
dos à mesma. À luz do Interacionismo Simbólico, as 
atitudes dos seres humanos têm relação aos significa-
dos que atribuem a determinado objeto. Tais signifi-
cados são produtos sociais que surgem da interação e 
conduzem o comportamento do indivíduo. Portanto, 
conhecer estes significados pode favorecer a compre-
ensão da ação humana(13). 

Limitações do estudo

Considera-se que a realização das entrevistas 
com as mães no ambiente da USF pode ter ocasionado 
receios e intimidações, dado que elas eram vinculadas 
ao serviço. Outra limitação refere-se à não inclusão dos 
gestores das unidades, pois conhecer sua percepção 
sobre a Caderneta da Criança seria crucial, visto que 
uma de suas atribuições é acompanhar, orientar e 
monitorar os processos de trabalho das equipes que 
atuam na unidade sob sua gerência.

Contribuições para a prática

Apresentam-se relevantes contribuições para 
o avanço do conhecimento científico referente à Ca-
derneta da Criança ao revelar os significados e as per-
cepções da equipe e das mães acerca da ferramenta 
e de como se dá sua utilização na ESF. Foi possível 
vislumbrar questões que precedem à subutilização da 
caderneta, revelando dimensões subjetivas, conforme 
proposto pela pesquisa qualitativa. 

Conclusão 

Os profissionais da Equipe de Saúde da Família 
e as mães apresentaram percepções distintas sobre a 
Caderneta da Criança. Alguns a perceberam como uma 
extensão do prontuário e outros a compreenderam 
como ferramenta similar ao cartão da criança, sendo 
utilizada por profissionais específicos e em momentos 
pontuais. Identificou-se que o conhecimento não equi-
vale, necessariamente, ao seu significado simbólico 
para o indivíduo, já que quase todos os participantes 
reconheceram a importância da Caderneta da Criança, 
mas não a utilizaram como ferramenta coletiva e in-
terprofissional no cuidado à criança.
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