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QUENIA: A Caderneta de SMI é Gtil como ferramenta
educacional e de mudanca de comportamento?

Antecedentes

Tem sido reportado que o Caderno de Salde
Materno-Infantil (SMI) e o cartao de imunizagao
sao ferramentas importantes que fornecem aos
profissionais de salde informacdes tangiveis
sobre a salde materno-infantil dos utentes. Eles
ajudam os profissionais de salde a aprofundar a
sua compreenséao sobre o estado de salude dos
utentes e, assim, fornecer tratamentos adequados.
No entanto, o mais importante, é que o Caderno
de SMI também pode fornecer as gestantes e
aos cuidadores conhecimentos sobre a saude.
Alguns paises asiticos e africanos desenvolveram
e distribuiram cadernos ou cadernetas de SMI
especificos para cada pais. Por exemplo, o
Ministério da Saude do Quénia desenvolveu uma
Caderneta de SMI com 34 paginas no tamanho
pratico (A5) , e langada a nivel nacional em 2010.
E entregue as maes durante ou em qualquer
momento apds a primeira consulta pré-natal. O
desenvolvimento e fornecimento sustentavel da
Caderneta de SMI nao sao tarefas faceis para
paises com recursos limitados, como o Quénia.
Portanto, a apresentacéo da eficacia da Caderneta
de SMI foi chave para justificar o orcamento
continuo para sua impressao e distribuicao.

Entrevistando com uma usuaria da Caderneta de SMI em Nyanza, Quénia
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A Caderneta de SMI aumenta o
conhecimento sobre saude e muda o
comportamento em relagao a saude?

Para responder a essa pergunta fundamental,
dois estudos foram realizados. Um é o estudo
que tentou estimar o aumento do conhecimento
e as mudangas de comportamento em relagao a
saude materno-infantil por meio da Caderneta de
SMI no Quénia. O outro é um ensaio randomizado
controlado (ERC) do cartao de imunizacao
redesenhado e da educacéo em saude baseada
nas unidades sanitarias do Paquistdo. Esses
dois estudos ndo apenas respondem a pergunta
acima mencionada, mas também fornecem aos
formuladores de politicas informagbes e dicas
praticas para a expansao da implementacdo da
Caderneta de SMI.

No primeiro estudo, foi realizada uma pesquisa
transversal com base na comunidade, usando
um questionario estruturado na provincia de
Nyanza, uma provincia rural do oeste do Quénia,
em 2011. Um total de 2.560 m&es com criangas
de 12 a 24 meses foram alvos do estudo. Neste
estudo, a posse de uma Caderneta de SMI foi
categorizada em 'Possuir uma Caderneta de SMI'
ou em 'Perdida ou nunca possuiu uma caderneta
de SMI. Apesar da pesquisa transversal, o
meétodo de correspondéncia de pontuacao de
propenséo (PSM) permitiu estimar razoavelmente
a eficacia da Caderneta de SMI. Apos controlar
e comparar 0os possiveis factores de confuséo,
como riqueza e niveis de educacéo pelo método
de PSM, foi detectado um aumento significativo
daqueles que possuem a Caderneta de SMI em
comparagcdo com aqueles que nao a possuem,
em termos de: (i) conhecimento em saude; (ii)
comportamento de busca de saude quanto a febre
infantil; (i) comportamento de busca de saude
quanto a diarreia infantil, em 5.9%, 9.4% e 12.6%,
respectivamente. No entanto, ndo houve diferenga
significativa quanto a conclusédo do calendario
vacinal entre os usuarios e 0s nao usuarios da
Caderneta de SMI. Verificou-se que a Caderneta
de SMI pode incentivar as maes a procurar 0s
servicos de salde adequados, equipando-as com
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conhecimentos essenciais de salde. Ainda assim,
este estudo nado identificou a sua eficacia na taxa
da vacinagao. Uma vez que o estado de vacinagao
das criangas que nao tinham a Caderneta de SMI
foi reportado pelas maes/cuidadoras, é provéavel
que a qualidade das informagdes seja questionavel
devido ao viés de recordacéo.

Além disso, é relativamente mais facil para uma mae
fornecer informagodes precisas sobre conhecimento
e comportamento em busca de salde, porque o
primeiro representa o estado actual e o segundo
baseia-se em memorias relativamente recentes
dos eventos do més anterior.

O segundo estudo foi um ERC realizado no
Paquistédo, com o objectivo de estimar a eficacia
do cartéo de imunizagado assistida por graficos
(semelhante a Caderneta de SMI, excepto a parte da

Méae com a Caderneta de SMI em um espaco de espera da unidade
sanitaria

V Tabela 1. Efeito médio do tratamento sobre os tratados (ATT) das trés variaveis
dependentes no estudo PSM

Maior conhecimento sobre saude

Comportamento adequado na
busca de saude para febre infantil

Comportamento adequado na
busca de salde para diarréia infantil

Vacinacao completa

1331 0.051* 0.023
1012 473 0.095*** 0.024
566 264 0.119*** 0.033
1319 585 0.030 0.020

@ Erro padrao de bootstrap do efeito do tratamento com 100 repeticoes

*p <0.05 **p <0.01, ***p < 0.001

salde materna) e da educacdo em salde baseada
nas unidades sanitarias. Verificou-se que aqueles
que receberam o cartdo de imunizagao e educacao
em salde tiveram probabilidade significativamente
menor de abandonar o programa de imunizagao
(DPT1-DPT3) do que 0s outros grupos. E provavel
que esses dois tipos de intervengdes (ou seja,
cartao com assisténcia grafica e educagdo em
saude com base nas unidades sanitarias) tenham
aumentado significativamente a taxa de conclusao
do DPT3. Além disso, verificou-se que é provavel
que tenha sido criado um efeito sinérgico, ao usar o
cartdo de imunizagéo de facil utilizagdo em eventos
de educacédo em salde com base nas unidades
sanitarias.

Conclusao

E provavel que a Caderneta de SMI seja uma
ferramenta educacional apropriada para maes
e cuidadores, por englobar ampla gama de
informagbes essenciais (por exemplo, sinais de
perigo durante a gravidez, doengas da infancia e
calendariodevacinagaoinfantil). ACadernetade SMI
pode incentivar maes e cuidadoras a optarem por
comportamentos de busca de saude adequados,
através do fornecimento de conhecimentos sobre
salde em relagao a busca de salde. Além disso,
ha maior facilidade de uso através de desenhos
assistidos por gréficos, formato e leiaute que
servem como elementos poderosos para aumentar
o efeito da Caderneta de SMI. Para promover ainda
mais a sua utilizacdo, recomenda-se a realizagao
de uma série de sessdes de educagéo em saude
usando a Caderneta de SMI.

Yoshito Kawakatsu
Projeto JICA-MS para o fortalecimento dos pobres
Servigos Comunitarios de Saude, Lagos

Leituras adicionais

1. Brown DW. Child immunization cards: Essential
yet underutilized in national immunization
programmes. Open Vaccine 2012; 5(1): 1-7.

2. Kawakatsu Y, et al. Effectiveness of and factors
related to possession of a mother and child
health Handbook: an analysis using propensity
score matching. Health Educ Res 2015; 30(6):
935-46.

3. Usman HR, et al. Redesigned immunization card
and center-based education to reduce childhood
immunization dropouts in urban Pakistan: a
randomized controlled trial. Vaccine 2009; 27(3):
467-72.

de Cooperacao Internacional do Japao
5-25, Niban-cho, Chiyoda-ku, Téquio, Japao




