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RESUMO

A caderneta de satde da crian¢a, documento produzido pelo SUS, pretende estabelecer um
didlogo com a familia e profissionais para a vigilancia da saude infantil, com enfoque no seu
crescimento e desenvolvimento. Objetivou-se avaliar a nova Caderneta de Salde da Crianca
com suporte nas experiéncias, compreensdes e significados constituidos desta tecnologia, na
Atencdo Baésica, no Municipio de Fortaleza-CE, sob a percepc¢do de usuarios e profissionais
de saude. Realizou-se uma avaliacdo qualitativa, a luz da hermenéutica-dialética, em seis
unidades de cada regional, tomadas aleatoriamente. Utilizou-se a observacdo sistematica na
rotina dos servicos e consultas e entrevistas semiestruturadas com 12 profissionais de saude e
18 usuérios, selecionados por sorteio. O exame foi realizado por meio da Analise de Discurso
do material empirico. Os resultados foram organizados em quatro categorias analiticas
centrais, nas quais foram reagrupadas as categorias empiricas: 1. As vivéncias e significados
constituidos pelos sujeitos com relacdo a CSC, onde a caderneta aparece como uma
tecnologia de auxilio para maior parte das usuarias, evidenciando aspectos do crescimento,
amamentacao, direitos e vinculo familiar. Para os profissionais, a caderneta aparece como um
instrumento restrito a pratica profissional para registro de informagdes do crescimento e
desenvolvimento infantil; 2. A experiéncia de profissionais e usuarios com a caderneta de
saude da crianca na perspectiva dos sujeitos, em que 0S usuarios conseguem perceber esta
posi¢do mais conservadora do servico e sua exclusdo do processo, bem como os profissionais
atribuem pouco valor por parte das mées a caderneta e as informacées ali contidas; 3. Limites
e possibilidades percebidos pelos profissionais e usuarios para o trabalho com a caderneta
de saude da crianca. As dificuldades s&o derivadas das limitages de conhecimento sobre o
instrumento; da ndo complementaridade na caderneta das acdes de diversos profissionais que
assistem a crianga; dos enfrentamentos cotidianos do processo e da organizacdo do trabalho
das equipes de Saude da Familia que dificultam a utilizacdo da caderneta; do desinteresse e
descuido das familias com o instrumento. As usuérias referem falta de estimulo do servico,
tempo, didlogo e humanizagdo nas relacOes; e 4. Sugestdes apontadas pelos profissionais de
saude e usuarios para experiéncias mais exitosas com a caderneta de salde da crianca. A
pesquisa aponta caminhos possiveis e necessarios para melhorar a utilizacdo da caderneta
como instrumento de vigilancia integral & salude da crianga como a melhor exploragdo do
material pelo servico junto aos usuarios na puericultura e estimulo as agdes educativas. Além

disso, relatam a necessidade de capacitagéo e sensibilizacdo do servigo para o trabalho com a



caderneta. O estudo aponta para a necessidade de um olhar diferenciado do servico em
relacdo ao usuario, com énfase na sua capacidade de escolha e de aprendizado no seu
contexto. Além disso, demonstra que apesar de os profissionais subestimarem a eficiéncia de
acOes como as que a caderneta exige no cotidiano das pessoas, observa-se que o investimento
em Educacdo em Saude com compromisso do servigo ancorado em referenciais mais

reflexivos pode contribuir para o processo de cuidado na atencéo a satde da crianca.

Palavras-Chaves: Saude da Crianga. Promocdo da Saude. Pesquisa Qualitativa.
Avaliagéo de Servigos de Saude.



ABSTRACT

Children’s health booklet, a document issued by SUS, aim to establish a dialogue between
family and professionals in order to monitor children's health focusing on children’s growth
and development. This paper aimed to evaluate the new Child Health Handbook based on the
experiences, understandings and meanings built by this technology, in the Primary Attention,
in the city of Fortaleza-CE, under the perception of Health professionals and its users. A
quality assessment was conducted, in light of the hermeneutic-dialectic, in six units from each
region, randomly selected. A systematic observation was used on the services routine and
doctor’s appointments, and 12 semi-structured interviews with health professionals and 18
users of the service, selected by lot. The analysis was performed using Discourse Analysis of
the empirical material. The results were organized in four main analytical categories in which
we brought together the empirical categories: 1. The experiences and meanings made by the
subjects related to CSC, where the booklet is there as a technology to help the most part of
users revealing aspects of growth, breastfeeding, family ties and rights. For the professionals
the booklet is there as an instrument restricted to the practice in order to record the children’s
growth and development information; 2. The experience of professionals and users with the
booklet of child health in view of the subject, where users can understand this more
conservative nature of the service and its exclusion from the process, as well as professionals
place little value on the mothers side to the booklet and information that is there; 3. Limits
and possibilities noticed by the actors to work with the child's health booklet. The difficulties
come from the limited knowledge about the instrument; the non filling out of the actions of
various professionals who take care of the child on the booklet; the fighting everyday process
and the organization of the work of family health teams that make the booklet usage harder,
the lack of interest and the neglect of families with the instrument. The users mention lack of
stimulation by the service, time an dialog, and humane relation and; 4. Suggestions made by
health professionals and users to the most successful experiences with the children’s health
booklet. The research shows possible and necessary ways to improve the usage of the booklet
as a tool for a complete monitoring of children's health as better exploitation of the material
by the service with users in the child care and educational stimulation. In addition, they
report the need for training and awareness of the service to work with the booklet. The study
points to a need for the service to have different way of dealing from the user, emphasizing
their ability to choose and learning in context. Also, clarifies that despite the professionals



underestimate the effectiveness of actions as the booklet calls for people's daily lives, we
observed that investment in health education with a commitment of service anchored in more

reflective references can contribute to the process of careful attention children's health.

Key Words: Child Health. Promotion of Health. Qualitative Research. Evaluation of
Health Services
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1 INTRODUCAO

1.1 Os encontros e ressignificacdes na elaboragdo do objeto

Portanto, um certo aspecto da realidade destaca-se como objeto de trabalho somente
quando o sujeito assim o delimita, o0 objeto de trabalho ndo é um objeto natural, ndo
existe enquanto objeto por si sd, mas € recortado por um ‘olhar’ que contém um
projeto de transformacdo, com uma finalidade.

Lilian Schraiber

Falar de onde ‘se fala’ é pensar sobre a trajetoria e refletir o que nos fez chegar até
aqui. Onde reside tal importancia? No fato de contextualizar ao leitor as implicacoes e, desta
forma, fazé-lo perceber através de qual lente pretendemos fazer uma leitura do fenémeno a
seguir ressaltado. Primeiramente, o resgate que tencionamos inicia-se na graduagao, na qual o
contato com a salde coletiva e a pesquisa cientifica acontecerem em momentos diferentes. A
pesquisa cientifica nos foi apresentada de forma rigorosa, capaz de alcancar elementos da
realidade que se operavam de maneira regular, sistematica e universal. Era necessario,
portanto, nos distanciar do contexto, de forma a negar qualquer subjetividade, para que estas
observacOes ganhassem o status de verdade.

Muitas lacunas, contudo, eram percebidas, ou melhor, sentidas. Produzir uma
ciéncia universal, na qual os nimeros e testes estatisticos seriam de per se capazes de dar
conta das questBes pretendidas e do fendmeno salde na sua completude era frequentemente
questionada pela propria realidade e negada pelas diferentes formas de manifestacfes e
comportamentos, ou na maneira de compreendé-los no contato com 0s usuarios, com outros

profissionais, enfim, no cotidiano das agdes.

Paralelo a este intimo incomodo, aconteceu o contato com o Movimento
Estudantil e, mais precisamente, com a militdncia em defesa do SUS e toda sua constituigéo
politico-ideoldgica, o que, certamente, conseguiria nos situar nos alicerces da integralidade,
equidade e universalizacdo das a¢des em saude e, consequentemente, na conformagdo de um
modo diferente de se tentar entender e operar satde. Tal fato balizou algumas reflex6es sobre
a impossibilidade de dissociar a saude do seu contexto social e histérico de producéo;
premissa que se ratificou e definiu um caminho durante a experiéncia na Residéncia

Multiprofissional em Saude, que, tendo como base um paradigma ndo hegemdénico com a
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pretenséo de se trabalhar as acfes de forma multiprofissional e transdisciplinar, ressaltou mais
precisamente estas questdes. Especificamente, a intensa jornada na Atencdo Basica, como
percurso metodologico na Residéncia, definiram uma area de interesse, a Saude da Crianca.
Ademais, ndo poderiamos deixar de expressar a experiéncia pessoal de uma gravidez nesta
fase, que, por sinal, muito dificil, fato este que certamente nos fez despertar com maior

interesse pela atencdo a satde infantil e nos situa no tema com muita afeic&o.

Era interessante observar as a¢cdes na rotina do servi¢o nas unidades de salde e,
mais precisamente, como o campo relacional influenciava no alcance e efetividade destas
acOes. Na saude da crianca, a maior preocupacao, em primeiro lugar, residia em impedir que
as criancas adoecessem ou morressem e, seguidamente, que pudessem viver de forma que
fosse possivel desenvolver todo o seu potencial de crescimento e desenvolvimento para que se
tornasse um adulto saudavel. Muitos sdo os avangos cientificos e tedricos que orientam 0s
profissionais na rotina de seu atendimento. A Caderneta de Salde da Crianca apresenta-se
para 0 servico como tecnologia com saberes e préticas instituidas e materializa-se como
instrumento de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento (CD) da crianga, que,
além do registro e monitoramento, pretende estabelecer um dialogo entre o servico e a
familia, no cuidado a crianga. Exibe uma série de orientacdes, consideradas indispensaveis no
cuidado, que tanto os profissionais quanto os usuérios devem seguir para que a crianca,objeto
especifico do cuidado, cresca e se desenvolva com saude em todas as dimensdes de sua

existéncia.

Com efeito, podemos observar em nossa pratica que, muitas vezes, profissionais e
usuarios atribuem sentidos diferentes ao crescimento, desenvolvimento e ao préprio cuidado
com as crianga. Consequentemente, os saberes e instrumentos utilizados no desenvolver das
acOes em salde, como 0 monitoramento e a vigilancia, podem ser interpretados, significados e
operados de maneiras diversas sob diferentes contextos. Ademais, 0 usuério tem a opgéo de
aceita-los ou ndo como pratica na sua rotina e dentro daquilo que acredita e adota como
cuidado. A prépria concepcdo de infancia anfere dimensdes e significados diferentes, o que
define como estas pessoas lidam com as intercorréncias e 0 que consideram intercorréncias

neste percurso.

A maneira, porém, com que as praticas em salde sdo operadas, centradas no
paradigma biomédico, no qual o profissional € detentor de uma verdade cristalizada,

unidirecionada, fragmentada e incapaz de visualizar 0 usudrio como agente no processo
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saude-doencga, nos levou a refletir sobre o potencial de alcance das nossas agbes. Ao ser
lancada a caderneta, em 2009, e suas frequentes alteracOes, pautadas, sobretudo, na
integralidade das acOes, passamos a indagar em que sentido os agentes do cuidado —
profissionais e usuarios - compreendem esta nova proposta, ndo apenas centrada na
mensuracdo de seu uso, mas na compreensédo das interpretacdes e subjetivactes que delineiam
o modo como é utilizada. Consoante a Sociologia compreensiva de Weber, “o carater
definidor da ac&o social € seu sentido.” (Apud MINAYO, 2010, p.59). “Na acdo esta contida
toda a conduta humana, na medida em que o autor lhe atribui um sentido subjetivo”.
(WEBER, 1974, p. 110). Ou seja, existe um componente subjetivo que opera sobre a acéo e,
ao mesmo tempo, é operado no agir. Adentrar este plano simbdlico, da subjetivacdo e
significados, considerando-os orientadores das nossas praticas, €, ao mesmo tempo, refletir

sobre a possibilidade de sua efetividade e alcance.

Entendemos que 0 sucesso pratico, assim como varios autores que abordaremos,
encontrard possibilidades de se materializar com suporte no dialogo, na abertura matua, na
compreensdo da cultura, no contexto social e na histéria que compdem e produzem o
individuo. Se considerarmos que os seres humanos medeiam suas a¢Ges nos sentidos e
significados que atribuem as coisas, entendemos que a subjetivacéo e o simbdlico constituidos
acerca do fendmeno do adoecer, da saude e da vida delineiam como estes recebem e
processam 0s saberes cientificos, que, por muitas vezes, exigem uma mudanca de

comportamento

Acdes verticalizadas, sem compreensdo do contexto, dos valores e significacbes
incorporados por determinados grupos sociais, podem comprometer 0 Sucesso e
resolubilidade das nossas acOes, sejam elas no &mbito das préticas, das politicas ou da
pesquisa. Abordagens que pretendam incorporar as reflexdes e na tomada de decisdo a “voz”
dos atores envolvidos neste processo, haja vista a complexidade do fenbmeno salde, e as
varias dimensdes abordadas e estudadas, tornam-se cada vez mais importantes, a fim de
melhor compreender e operar transformagdes na realidade. Os agentes principais aqui
entendidos sdo os profissionais das unidades basicas de salde que experienciam diariamente
as dificuldades e habilidades do cuidado a crianga e 0s usuarios que tanto elaboram e como se
apropriam desse cuidado.
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1.2 Aspectos introdutorios

Este trabalho tem como ponto de partida uma problematizacdo da nova Caderneta
de Saude da Crianca, tecnologia lancada em 2009, quanto a sua utilizagdo e percepcdo por
usuarios e profissionais de saude. Trata-se, portanto, de um estudo avaliativo, que pretende
conhecer e entender como este instrumento € utilizado e foi incorporado nos servigcos de
salde, bem como os usuarios e profissionais percebem estas acdes na Rede Bésica de Saude
de Fortaleza, CE, na rotina do cuidado a crianga.

E importante ressaltar que 0 movimento das politicas publicas de salide para a
crianca obedece a uma caminhada historica. Hoje, assume uma concepcdo de infancia de
direito, resultante de um longo processo de transformacBes na organizagdo social (ARIES,
1981). Entende-se esta fase como um segmento especial diferenciado do restante da
populacdo (LARA; GUARECHI; HUNING,2009). A marcante vulnerabilidade nesta fase faz
com que o crescimento e o desenvolvimento constituam indicadores “sentinela” na avaliacéo
do desenvolvimento socioecondmico e de salde da comunidade onde as criangas estdo
inseridas (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2007)

Com a emergéncia do debate da Atencdo Priméria a Saude (APS), houve a
tentativa de reorientar a atencdo, de modo que as praticas em saude pudessem extrapolar o
olhar bioldgico e visualizar os cuidados em satde no seu contexto de acdo. Em paralelo, as
discussbes de Promocdo e Educacdo em Salde ganham espaco e se incorporam as politicas,
configurando-se como estratégias para o setor, especialmente na Atencdo Basica, no Brasil,
consolidada pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) (ABRASCO, 2010). As agbes de
salde para a crianga, assim como as principais ac6es de saude, passariam a ser consideradas
em seu &mbito de cuidados primarios & satde. A salde da crianga viria abracar a crianca em
seu cotidiano (LARA, 2009)

A saude da crianca no SUS € organizada com base numa ideia de atengéo integral,
feita na logica do cuidado, capaz de articular saide com um processo que vincula agdes e
servicos de promocéo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento de doenga. A nocdo de cuidado
vincula-se a discussdo ética na saude, pois questiona 0s modos de fazer satde e a relacdo entre
profissionais e usuarios. Parte-se de uma negacdo da légica hegembnica biomédica que,
historicamente, organizaram 0s servicos de saude, priorizando tecnologias e equipamentos.
Para isto, Merhy (1998; 2002) situa a faléncia deste modelo, a medida que ndo tem sido

eficaz na terapéutica do processo saude-doenga, por si tornando complexo e associado ao
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mundo das relagdes e significados. Para o autor, atenta-se para o arsenal tecnolégico no
espaco das relacbes estabelecidas nos servigos de salde. A adogdo das tecnologias leves no
trabalho em salde perpassa 0s processos de acolhimento, vinculo e atencdo integral como
gerenciadores das acdes de saude (MERHY, 2002; COELHO; JORGE, 2009), tendo como
enfoque a qualidade de vida dos cidaddos usuarios do Sistema de Saide (MARQUES; LIMA,
2004).

Atualmente as acOes de salde para a crianga encontram ancora na Atencao Bésica
e orientam-se pelas linhas de cuidado da “Agenda de Compromissos para a Saude Integral da
Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil”, as quais focam o acompanhamento do CD,
incentivo ao aleitamento materno e alimentacdo saudavel, prevencdo de disturbios
nutricionais, imunizacdo e atencdo as doencas prevalentes, salde bucal, saude mental,
prevencdo de acidentes e maus-tratos, além de agdes especificas dirigidas a mulher e ao
recém-nascido (BRASIL, 2005; 2008). No desenvolvimento dessas a¢Oes, a Caderneta de
Saude da Crianca (CSC) apresenta-se como instrumento tecnolégico essencial de vigilancia e
acompanhamento dos eventos que se consideram mais significativos para a saude infantil,
repercutindo no seu crescimento e desenvolvimento (GOULART et al, 2008; ALVES et al,
2009).

Trata-se de um documento de dominio publico produzido pelo SUS e utilizado
como manual de orientagdo dos cuidados que devem ser dirigidos as criancas pelos
profissionais de saude e, principalmente, pelos pais (LARA, 2009). A Caderneta de Saude da
Crianca substitui o antigo Cartdo da Crianca, criado com o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianca (PAISC), sendo aprimorado ao longo dos anos, edificando uma abordagem
multidimensional do cuidado, os quais amarram a saude a todos os fatores que dizem respeito
a sua existéncia e ao momento da vida (LARA; GUARESHI; HUNING, 2009; GOULART et
al, 2008).

A nova proposta de documento tem como eixo de atencdo a salde da crianga, 0
crescimento e o desenvolvimento saudavel. Considera a interacdo de varias dimensdes no
processo de CD. Assim, as acGes em salde pretendem extrapolar a visdo sobre o bioldgico
reducionista e perceber este processo no espaco em que é produzido (BRASIL, 2008).

Com efeito, a Caderneta de Salde da Crianga, em sua apresentacdo atual, ampliou
a faixa etéria da populacdo-alvo, incluindo criancas de zero a dez anos de idade, as novas
curvas de crescimento desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007),
vigilancia do CD em condigdes especiais como a sindrome de Down e o autismo, alem do

incentivo ao aleitamento materno, alimentacdo saudavel, estimulo do vinculo entre o cuidador
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e a crianga e consideracfes sobre a importancia de um ambiente emocional saudavel e
protetor (BRASIL, 2009). Esta modificacdo amplia o campo de préticas que o documento
passou a acompanhar, tornando possivel intervir por meio de um viés de atengdo integral a
salde da crianca e deslocando o foco das préaticas apenas do aspecto curativo (DE LARA,
2009).

Segundo o Ministério da Saude, a Caderneta deve ser apropriada pelas familias,
que devem participar e acompanhar o CD, garantindo o cuidado integral com a crianga e os
seus direitos como cidada. Para que isso venha a se concretizar, ¢ fundamental o
preenchimento da Caderneta pelos profissionais de satde. Desta forma, recomenda-se a todos
0s que cuidam da populacdo infantil - seja nas familias, seja nas creches, nas pré-escolas e em
outras instituicdes - observarem as informacGes contidas nesse instrumento para o efetivo
acompanhamento da saude da crianca, proporcionando maior conhecimento do seu histdrico
de salude (BRASIL; 2005, 2009). Além dos pais e profissionais, muitos dos discursos
produzidos pela Caderneta passam a ser incorporados por pessoas ndo diretamente envolvidas
com a educacdo e o cuidado de criangas, mas que os tomam como referéncias do que seja uma
atencdo adequada para elas (LARA, 2009).

Para que a CSC cumpra seu papel de instrumento de comunicacéo, vigilancia e
promocao da salde infantil, é essencial sua utilizacdo adequada, o que inclui o registro correto
e completo das informaces, e, sobretudo, o didlogo com a familia sobre as anotacdes ali
realizadas e as informacdes contidas no documento. Poucos estudos na literatura abordam o
trabalno com a caderneta de salude da crianca. Nossa revisdo permitiu observar apenas
trabalhos de abordagem quantitativa que investigaram o preenchimento, pelos profissionais,
deste material. Esta literatura aponta uma subutulizacéo e desvalorizagdo desta tecnologia
pelo servico ((FROTA et al., 2007; RATIS; BATISTA FILHO, 2004; SANTOS et al., 2000;
VIEIRA, 2005). Assim como Goulart et al. (2008) e Alves et al. (2009), entendemos que a
valorizacdo e a apropriacdo da CSC pela familia podem refletir a maneira como este
instrumento € trabalhado nos servicos de salde.

Sobre isto alguns questionamentos acerca do emprego da CSC comecaram a se
conformar: como esta tecnologia € utilizada por profissionais nos servicos de saide? Como 0s
usuarios percebem e dao significados ao seu uso? Qual a importéncia atribuida pelos
profissionais de salde e usuarios? Quais os limites e obstaculos percebidos por estes sujeitos
ao utilizar a CSC para o cuidado da crianga?

Nesta direcdo, Novaes (2000) expressa que as indagacOes referentes a qualidade
dos servicos prestados, a pertinéncia das tecnologias utilizadas e sobre os modelos
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assistenciais aplicados, dentre outros, convocam a avaliagdo como um instrumento na busca
de respostas. Furtado (2009) entende o objeto da avaliagdo como “articulagcdo de recursos
humanos, financeiros e tecnoldgicos, com bases em decisdes eminentemente politicas para
operar modificacbes em uma dada situacdo problematica.” (P.717).

Por conseguinte, os objetos qualitativos ndo estdo entendidos apenas como
dispositivos com propositos ou modelos légicos, mas também como se responde as demandas
de ordem subjetiva, oriunda dos sujeitos inseridos no processo modificador (FURTADO,
2009). De tal modo, para Deslandes (1997), avaliar é também decodificar conflitos, visando
ao entendimento da cultura institucional e da préatica dos agentes que 0 servi¢co ou programa
envolve. Trata-se também de analisar, dialeticamente, 0s movimentos sociais e a conjuntura
historica de que o servico/programa participa, seja como porta-voz, interlocutor ou
personagem de resisténcia. Bosi e Mercado (2006) enfatizam a emergéncia de novos enfoques
no campo da avaliacdo que se propdem a dar conta de problemas praticos da realidade
considerando a perspectiva e experiéncia dos agentes envolvidos nos fendmenos com base em
uma atitude critica, interpretativa e participativa (TEJADA-TAYABAS, 2010)

Concordamos com Minayo (2010), ao assinalar que o universo simbdlico do
individuo determina como este encara 0 processo salde-doenca. De , a refeitoelevancia desta
investigacdo baseia-se em evidenciar experiéncias com a caderneta na atencdo primaria a
salde pelos produtores do cuidado a crianga, sendo estes considerados por nds, USUarios e
profissionais de salde. O estudo podera incitar reflexdes da tematica pelos participantes ou,
em outro momento, contribuir com o planejamento nos servicos para as ag0es cujas

perspectivas sejam a vigilancia a satde da crianca.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A politica de atengdo a saude da crianca no Brasil

Entender os saberes, atitudes e praticas que modelam a Atengdo a Saude infantil
requer uma contextualizagdo histdrica que tece a prépria concepcao social da infancia, a ideia
de responsabilizacdo por esta fase e a conformacdo de politicas pablicas, aqui especialmente
recortada, no ambito da salde. Trataremos neste capitulo dos marcos historicos que
culminaram na organizacao atual da Politica de Atencao a Saude da Crianga.

Entendemos que a reflexdo pretendida acerca da conformacdo das politicas
publicas direcionadas para as criancas ndo se opera fora do escopo da nogdo de infancia. A
percepcdo mais difundida da crianca e do adolescente como seres em desenvolvimento no
mundo moderno resultou de um longo processo, que possibilitou transformacbes na
organizacdo social, desde o ponto de vista da esfera privada das familias até o &mbito pablico
da convivéncia social. Assim, a infancia e a adolescéncia passam a ser entendidas como
categorias socialmente constituidas, exigindo adocdo de praticas sociais condutoras da
formacao da identidade desta populagdo (ARIES, 1981).

Dois enfoques podem ser destacados neste sentido: a preocupagéo do Estado em
controlar e manter a méo de obra na manutencgéo da atividade econdmica sob uma perspectiva
desenvolvimentista, na qual “quem cuida de suas criangas, cuida do futuro de uma nacgao” e,
na contramdo ideoldgica, com o alargamento do debate dos direitos humanos, que
consolidaram a especificidade e atencdo especial nesta fase da vida. Com efeito, a assisténcia,
a salde e a educacdo legitimaram-se como dimens6es fundamentais, adquirindo publicidade e
laicizagdo, ou seja, assumiram carater universal, obrigatorio e de responsabilidade do Estado
(MENDONCA, 2002).

As ac0Oes direcionadas ao cuidado das criangas véo desde a filantropia, da causa
religiosa que considerava as criangas como anjos, até os primeiros registros de acdes e
programas voltados para a salde da criancga iniciados na década 1920 aos anos 1960, baseados
na profilaxia dos espacos coletivos que abrigavam criancas (creches, escolas, colégios,

dispensarios, domicilios etc.) contra doengas transmissiveis e evitaveis e aten¢do ao cuidado
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materno. Em 1974, com o objetivo de urgentemente reduzir a morbimortalidade materno-
infantil, houve a criacdo e implantagdo do Programa de Saude Materno-Infantil (PMI) sob
respaldo técnico e financeiro do Ministério da Saude (MS) (SILVA, 2006). O o6rgao
responsdvel pela elaboracdo das orientagdes programaticas oficiais de carater preventivo,
contudo, tanto para a atencdo individual como coletiva, utilizava uma metodologia de
planejamento centralizadora, de maneira que tais propostas, ante a diversidade das regifes
brasileiras, ndo podiam ser efetivadas, restringindo sua implantacdo ao d&mbito da Capital
Federal (SILVA, 2006).

Apos debates e reflexdes efetuadas na década de 1970, no plano da salde, incitou-
se o0 desafio de extrapolar a perspectiva centrado no plano biol6gico e considerar as
dimensdes sociais e psiquicas dos individuos e coletivos no contexto em que ocorrem,

assumindo, desta forma, a complexidade da vida humana.

Alguns marcos, como a 30% Conferéncia Mundial de Saude (1977), assumem 0

debate de universalizar a satde. Este evento, cunhou o lema “Saulde para todos no ano 2000,

desdobrado em 1978 na Conferencia de Alma-Ata, na qual a Atencdo Priméria & Saude (APS)

foi aprovada como estratégia de organizacdo da atencdo a saude, especialmente em paises

subdesenvolvidos com dificuldades de universalizagdo e acesso das a¢des em saude e alta

morbimortalidade, especialmente na populacdo infantil (CASTRO, 1994, DECLARACAO
DE ALMA ATA, 1978).

A Atencdo Primaria baseia-se em métodos praticos, cientificamente evidentes e

socialmente aceitos e em tecnologias tornadas acessiveis a individuos e familias

nas comunidades (grifo nosso) por meios aceitaveis e a um custo que as

comunidades e os paises possam suportar, independentemente do seu estagio de

desenvolvimento [...] Ela forma parte integral de um sistema de servigos de satde no

qual representa sua fungdo central e principal foco de desenvolvimento econdmico e
social da comunidade. (OMS, 1978).

O desenvolvimento econdmico vivenciado na década de 1980 no Brasil ndo foi
acompanhado por uma evolugdo social da populacdo. Na saude, a negligéncia do Poder
Publico atingia especialmente criangas e adolescentes que viviam sob precarias condicGes de
moradia e alimentacdo, compondo uma realidade cruel de altissima morbimortalidade infantil,
pois, para cada 100 criangas nascidas, 87 morriam antes de completar um ano de vida
(ROCHA; LIMA; SCOCHI, 1997; MACHADO, 2005). Ademais, a logica instituida nas
acOes de salide ndo conseguia transpor a dimenséo bioldgica do adoecimento, deixado muito a
desejar na resolubilidade dos problemas. Junto a isso, as reflexdes quanto a Promogdo da
Saude ganharam destaque e fundamentaram estratégias e modelagens do trabalho na salde.
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Em 1984, nasceu o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC),
dirigido a criangas menores de cinco anos. Fundamentou-se em deslocar o olhar de uma
assisténcia baseada em patologias para um enfoque que privilegia a crianga em Seu
crescimento e desenvolvimento. Sob o espectro de suas acdes, destaca-se a disseminagdo do
Cartdo da Crianca, com a introdugdo da curva de crescimento denominada “Caminho da
Saude” no cartdo de vacina, como instrumento do monitoramento do crescimento e do
desenvolvimento deste grupo (BRASIL, 1984; CASTRO, 1994; GOULART, 2008). Em
sintese, objetivava reduzir a morbimortalidade naquele grupo etério, procurando responder, de
maneira racional e precoce, aos agravos mais frequentes e de maior peso na mortalidade
daquele contingente, por meio de cinco a¢des béasicas, quais sejam: acompanhamento do CD,
incentivo ao aleitamento materno e orientagdo alimentar para o desmame, imunizagéo,
controle das doencas diarréicas e monitoramento das infeccOes respiratorias agudas (IRA),
possibilitando a resolucdo destes problemas na esfera da atencdo priméaria (CASTRO, 1994;
SILVA, 2006).

Esta ampliacdo, contudo, s6 foi possivel com a repercussao que o alargamento dos
direitos humanos passou a exercer na saude, evidenciando as condi¢des de vida das pessoas e
0s diversos aspectos da vida humana. Portanto, constitui-se parte de um processo mais amplo,
que redefiniu os modos de compreensdo e investimento do Estado na vida da populagdo
(LARA; GUARECHI; HUNING, 2009). A legitimacdo da satde a situa como um direito do
cidaddo e dever do Estado, os quais devem ser garantidos por politicas sociais e econdmicas,
visando a um modo especifico de satide (BRASIL, 1988).

Depois da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, varias convencoes
realizadas pela ONU trouxeram a foco as minorias, ensejando acdes e politicas que se voltam
especificamente para a infancia, segmento diferenciado do restante da populagdo e merecedor
de atencdo especial. A Conferéncia sobre os Direitos da Crian¢a (1989) apontou-as como
grupo vulnerdvel e alvo de preocupacdo internacional, denotando a ideia de uma criangca
cidadd ou, pelo menos, de uma crianga portadora de direitos (LARA; GUARECHI;
HUNING,2009). A promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) propiciou
condigdes favoraveis para a criacdo de programas publicos, visando a salde da populacéo
infantil (ROSSETTI-FERREIRA; RAMON; SILVA, 2002). Desta forma, programas e
politicas voltados a este publico devem ser prioridades nacionais que servem como um meio
de promover, ndo apenas o desenvolvimento integral da crianca, como também de toda a
sociedade (NERI, 2002; RIZETTI E TREVISSAN, 2008).
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No Ceara, as atividades especificas para atender a esta fase da vida teve seu
recorte mais importante na década de 1980, com o Programa Viva Crianca (1987),
pretendendo universalizar a atencdo e reduzir a mortalidade infantil com base nos enfoques
estratégicos orientados por praticas das aces integrais em salde. Apesar de inédito, o
Programa demonstrava a consciéncia dos gestores da época de que a¢des simples, exequiveis
e, sobretudo, de elevada eficécia e eficiéncia podiam ser implementadas em todo o Ceara
(MACHADO, 2005; LIMA, 2009).

Apesar da reducdo das taxas de mortalidade infantii com as medidas
implementadas pelo PAISC, esta ainda permanecia alta. Na tentativa de reverter este quadro e
implementar o SUS, varios programas, projetos e estratégias foram propostos, dentre eles o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), operacionalizado inicialmente em
alguns estados do Nordeste. O PACS visava a reduzir a mortalidade materna e infantil e
alcancar grande parcela da populacdo sem acesso aos cuidados de saude, a0 mesmo tempo em
que servia de trabalho para as mulheres no periodo da seca. Os resultados promissores
inspiraram os técnicos do MS a propor o Programa de Saude da Familia — PSF (1994),
baseado na constituicdo de um vinculo de corresponsabilidade entre 0s servicos e a
populacdo, favorecendo ndo s6 a cura e a prevencdo de doencas, mas, também, a valorizacdo
do papel das pessoas, das familias e da comunidade, na melhoria de suas condicdes de saude e
de vida, na perspectiva da promocdo da saude (BRASIL, 1999; LOURENCAO & SALER,
2004; VIEIRA, 2005; SILVA 2006; LIMA, 2009).

Para Andrade, Barreto e Bezerra (2009), a organizacdo da atencdo em salde por
meio do PSF o define mais propriamente como estratégia e ndo apenas como um programa
setorial de saude, caracterizando-se como Estratégia de Salde da Familia (ESF). Assim, estes
mesmos autores definem a ESF como

[...] um modelo de atencdo primaria, operacionalizado mediante estratégias/acdes
preventivas, promocionais, de recuperagdo, reabilitagdo e cuidados paliativos das
equipes de satde da familia, comprometidas com a integralidade da assisténcia a

satde, focado na unidade familiar e consistente com o contexto socioeconémico,
cultural e epidemioldgico da comunidade em que esta inserido. (P. 804).

A ESF surge como estratégia prioritaria no tocante a reestruturagdo do setor satde
por meio de uma reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao modelo tradicional da assisténcia biomédica. A atengdo estd centrada na
familia, entendida e percebida com suporte do seu ambiente fisico e social, o territorio, saindo
do polo tradicional de oferta de servigos voltada para a doenca para investir em agbes que
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articulam a satde com as condi¢des de vida, incorporando a préatica da vigilancia a saude.
(ARAUJO, 1999; BRASIL, 1999; LOURENCAO; SALER, 2004).

A atencdo a salde da crianca no PSF é orientada por diretrizes técnicas, como o
acolhimento da demanda para identificar problemas e necessidades de saude, o
comprometimento da equipe de salde na vigilancia a saude da crianga, a priorizacdo da
atengdo a crianga de risco, o desenvolvimento de acBes coletivas e a énfase nas agdes de
Promogc&o a Satde (ARAUJO, 1998).

Gil (2006) ensina que, de um modo geral, embora a ESF tenha crescido
sobremaneira no Pais, atravessa atualmente seu maior desafio para viabilizar-se como
estratégia estruturante dos sistemas municipais, que é sua consolidacdo nos grandes centros
urbanos.Vive, com isso, um paradoxo: a0 mesmo tempo em que cresce, desvenda importantes
fragilidades inerentes a processos de mudanca. Ressalta ainda que em relagcdo as préaticas
profissionais, estas ndo conseguem atender adequadamente as novas necessidades de
prestacdo dos cuidados de saude pautados na integralidade, visdo ampliada do processo saude-
doenca, formacdo de vinculos, abordagem familiar e trabalho em equipe.

Em consenso, Avila (2009) acentua ainda existir a hegemonia do pensamento
bioldgico na organizacdo das acOes de saude, exigindo reflexdes acerca de como 0s servicos
de atencdo a saude estdo sendo organizados e planejados, no que tange a assisténcia da
crianca. Neste ambito, alguns autores enfatizam a necessidade de desenvolver novas
tecnologias que deem suporte & qualidade da atencdo priméria, extrapolando-se a experiéncia
da Promocdo da Saude, superando o entendimento biologicista, a fim de incorporar
tecnologias para atuar na dimensao fisica, emocional, da vida comunitaria dos grupos sociais,
dentre outras (CHIESA, 2000; CHIESA; BATISTA, 2003; PASCHE, HENNINGTON,
2006).

Para Avila (2009), sob esta perspectiva, ¢ possivel conhecer a populacio, seus
modos de vida, as condi¢cOes materiais de existéncia e as formas de organizacdo da
comunidade e dos grupos sociais. De tal maneira, a atuacdo no nivel local em saide amplia
suas possibilidades de agéo e resolubilidade no plano do cotidiano. Classicamente, Starfield
(2002) relaciona a efetividade e a qualidade nos servicos de satude com maior estruturacdo do

nivel primério em salde.
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E importante destacar o fato de que, quando se fala em qualidade de vida e
desenvolvimento social de um povo, alguns pardmetros principais de avaliacdo e analise sdo
as taxas de mortalidade no primeiro ano de vida e de mortalidade durante a infancia
(UNICEF, 2009). Apesar dos esforcos e avancos alcangados, a reducdo da mortalidade
infantil ainda constitui grande desafio no Brasil, denotando atengdo para problemas que
precisam de agOes/praticas/intervencdes na tentativa de reverté-la e/ ou melhoré-la. Apesar
dos indices ainda elevados, a queda na TMI na ultima década tem contribuicdes significativas
do trabalho resultante da ESF, melhorando o panorama da situacéo de sadude infantil ao longo
dos anos (BRASIL, 2005).

No Ceara, pioneiro na implantagdo do PACs e PSF, as estratégias adotadas com
vistas & atencdo a crianca desde sua implantacdo apresentam bons resultados. Em 1987, a
mortalidade infantil era de 104,0 por mil nascidos vivos e, em 1994, essa taxa caiu para 57,0
por mil nascidos vivos no Estado, gragas a formulacdo de estratégias de transformacdo no
ambito da salde; houve, também, reducdo de cerca de 50% nas mortes de crian¢as no
primeiro ano de vida (CEARA, 2006). Entre 1991 e 2002, a acentuada queda da mortalidade
infantil foi associada as ac¢Ges e alcance do PSF, pois, para cada aumento de 10% da cobertura
do PSF, a mortalidade infantil caia 4,5% (CEARA, 2006 ). Como principais fatores
responsaveis pela reducdo da TMI no Ceard, inclui-se o aumento da cobertura pré-natal e do
indice de aleitamento exclusivo das criancas (CEARA, 2006). Outras intervengdes no ambito
nacional e da infraestrutura social ou de bens de consumo coletivo (escolarizagdo, rede de
abastecimento de &gua, rede de esgoto sanitdrio, servigos de salde) causaram impacto
positivo na reducdo deste indice (MACHADO, 2005).

Atualmente, as a¢des em salde direcionadas a infancia orientam-se por meio da
Agenda de Compromisso para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil,
langada em 2004 pelo MS, a qual considera a crianga posta num ambito plural com multiplas
interacOes, que pretendem, além da reducdo da mortalidade, pensar em qualidade de vida
proporcionada por um ambiente saudavel que permita o desenvolvimento de todo seu
potencial. Assim, define a¢bes profissionais, tendo como foco a crianga nos varios espacos de
atencdo, como a unidade de satde, domicilio, creches, escolas, hospitais. Nessa perspectiva, a
crianca poderd ser beneficiada integralmente por uma equipe interdisciplinar que compreenda
todas as suas necessidades e direitos (BRASIL, 2004).
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Assumindo o desafio da conformagdo de uma rede Unica integrada de assisténcia a
crianca, é apresentada a linha de cuidado integral da satde da crianca, com a identificacdo das
acOes prioritérias e as estratégias que devem nortear a agdo das unidades de saude e da rede
como um todo, visando ao cumprimento dos objetivos de promover a salde e reduzir a
morbimortalidade para niveis aceitaveis (BRASIL, 2004). No Ceard, a reducdo da
mortalidade infantil ocorrida entre 2004 e 2006, assim como a manutencdo de certa
estabilidade de 2007 a 2009, em grande parte, sdo justificadas pelo trabalho realizado com
base no enfoque das linhas de cuidados prioritérias, j& descritas, direcionadas a crianca.
Dentre estas, encontra-se 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil pelo
PSF, inserido nas acdes de prevencio e controle de doengas e Promogao da Salde (CEARA,
2006).

As ac¢des de Promocdo a Saude, prevencdo de agravos e de assisténcia & crianga
pressupdem o compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e
desenvolver todo o seu potencial (BRASIL, 2004). O desenvolvimento de a¢Oes locais que
visem ao fortalecimento dos principios norteadores do cuidado por meio do planejamento e
desenvolvimento de acGes universais, intersetoriais e integrais com a coparticipagdo e
“empoderamento” da comunidade na perspectiva da Promocdo a Saude, sdo imprescindiveis

para se alcancar uma assisténcia resolutiva.

Ao se pensar Promogdo da Salde, torna-se necessario trazer para a arena desta
discussao as concepgdes filosdficas que interceptam esta categoria, bem como elucidar como
tais questdes organizam nossas agdes na salde. De tal sorte, o desenvolvimento de tecnologias
que subsidiem uma prética coerente com a base filosofica fundante do SUS torna-se
necessario ante a préopria necessidade humana de ter satde. No que se refere a salde da
crianca, como posto inicialmente, ndo devemos nos afastar dos processos ideolégicos que
tangenciam a prépria visdo sobre o que € infancia, crianca, a propria definicdo de salde e de
estratégias e tecnologias para se alcancar este conceito.

Esta analise decorre do posicionamento ontoldgico e conceitual do que é infancia
e do que significa crianca, bem como os discursos e praticas que estas categorias produzem.
Para Avila (2009), a infancia esté relacionada & interacdo que o individuo estabelece com a
sociedade; enquanto o termo crianca tem m significado voltado, quase exclusivamente para a
abordagem cronolodgica dirigidas as “fases do ciclo da vida”, suprimindo as diferencas entre
os individuos. Sob esta perspectiva, as acdes em saude sdo estruturadas com a finalidade de



25

atender os processos de adoecimento advindos de um carater universalista da crianca,
fundamentado na transformacéo e assisténcia biolégica. A categoria geragdo, portanto, esta
relacionada ao processo historico e social de elaboragdo da infancia.

Podemos considerar que os problemas de saude da crianga ndo estdo relacionados
somente ao ambito bioldgico; eles ultrapassam a compreensao da infancia como um ciclo de
vida e propdem o entendimento histérico e contextual que transpbe a individualidade da
pessoa. A formulagdo ou implantacdo de programas de atencdo a salde da crianca, norteada
pelo campo da Promog&o da Saude, reorienta os servigos de acordo com a determinacéo social
do processo salde-doenca, atendendo este grupo em condicBes psicossociais vulneraveis nao
caracterizado como doenga biologica (AVILA, 2009).

Uma das estratégias consideradas promissoras para 0 MS partiu da reformulacdo
do Cartdo da Crianga, documento atualmente denominado Caderneta de Salde da Crianga,
sido a primeira versao lancada em 2005, passando por algumas reformulagdes até chegar a um
modelo atual mais abrangente das dimensdes do cuidado. A crianca deve recebé-lo ainda na
maternidade para acompanhamento do crescimento e desenvolvimento no escopo da
avaliagdo integral a saude da crianca (zero a dez anos). Toda a equipe de saude deve estar
preparada para esse acompanhamento, identificando criangas de risco, fazendo busca ativa de
criancas faltosas ao calendéario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
detectando e abordando adequadamente as alteragdes na curva de peso e no desenvolvimento
neuropsicomotor infantil. O seguimento da crianca sera feito visando a estreitar e manter o
vinculo com a familia (BARSIL, 2005; 2009).

2.2 A Promocé&o da Saude: concepgdes e sua interface com a Educacdo em Saude

A Promogdo da Salde, no debate atual, apresenta-se como um campo teorico-
pratico polarizado, ainda em formacdo, interceptado por duas concepgdes em relacdo as
orientacOes politicas e praticas. Sobre isto, Carvalho (2004) exprime a existéncia de uma
tendéncia que evidencia seu carater progressista, considerando que o projeto da Nova
Promocdo da Salude “representa um esfor¢o de atualizagdo dos compromissos com o0 bem
comum, a equidade social e os principios democréticos da tradigdo da saude publica”. (P.

671). Para Neto e Kind (2011), esta perspectiva reformista objetiva reconstituir a relagéo entre
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cidaddos e Estado, com destaque para as politicas publicas e a acdo intersetorial. Em paralelo,
aponta-se para um componente nos discursos da Promogdo da Saude que reflete a Optica das
formacdes neoliberais, individualistas, voltadas para a regulacdo e a vigilancia; um
posicionamento conservador que enfatiza as ac0es “educativas prescritivas” para 0s sujeitos
responsabilizando os individuos pelos seus problemas de salde. Para o autor, isto constitui
uma tentativa de reducdo de custos na assisténcia a satide. (CARVALHO, 2004; BUSS, 2002;
FERREIRA NETO; KIND, 2011).
Nessa linha, Ferreira Neto e Kind (2011, p. 26) ressaltam:

Trata-se, portanto de pensar a promocéo da salide como um campo problematico, e
ndo como tema autoevidente, composto por discursos e praticas, saberes e poderes,
atravessado, concomitantemente, por dimensdes regulatérias e disciplinares, e
dimensdo participativa e comunitarias, visando realizar uma “genealogia dos
problemas” que atravessam esses diversos ambitos.

Tudo isso destaca a complexidade do debate da Promocédo da Saude, o que exige
estratégias de analise que enfoquem uma légica de campo em detrimento de leituras dualistas
e ideologizadas. No nosso trabalho, tentaremos dialogar com autores que iluminam alguns
aspectos, tanto da dimensdo conservadora, questionando alguns limites e pressupostos
ideoldgicos neoliberais, e, na contramdo, aspectos de uma visdo mais reacionaria que, na
nossa percepgdo, apontam para uma superacdo das agdes conservadoras e permite uma ideia
para a elaboracdo coletiva do agir em saide com amparo no entendimento desses limites e, no
caso particularmente brasileiro, como a Promog¢do da Saude é incorporada as nossas praticas.
Evidenciamos, também, nesta discussdo o0s pressupostos e praticas de Educagdo em Saude
expressas como estratégia de Promogdo da Saude.

Em seus estudos sobre promocdo da satde, Westphal (2010) traz um histérico
desde a concepcao desta categoria como orientadora das praticas em saude. Segunda a autora,
a Promogdo da Saude surge como visdo contra-hegemonica ja no século XX, com suporte em
estudos e reflexdes sobre o alcance das praticas em salde da época, com énfase na etilogia das
doencas. Alguns autores, como Henry Sigerist e Thomas McKeown, ja extrapolavam sua
analise para as influéncias das condicGes de vida e do meio na situacdo de salde de uma
populagéo.

Mais tarde o modelo explicativo de Leavell & Clark, da histéria natural da
doenca, chama atencdo dos profissionais de salde sobre o potencial das a¢Ges no meio
ambiente e nos estilos de vida na prevencdo de doengas, inovando na proposicdo de medidas
educativas comunicacionais e ambientais adicionadas as existentes - laboratoriais, clinicas e

terapéuticas - como complementacdo e reforco das estratégias. Para alguns autores, esta
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percepcdo ainda pauta muitos processos de formacéo e agdes em salde, ainda hoje impedindo
que os atuantes na area nao consigam extrapolar a visdo para a historia social do processo
salde-doeca.(GREEN, 1996; ANDRADE; BARRETO, 2010; WESTPHAL, 2010; SANTOS,
2001; KICKBUSH, 2003).

Na contextura do capitalismo neoliberal, e com o enfoque estratégico de
racionalizar os gastos em saude, ndo resolvidos com o modelo biomeédico, particularmente no
caso das doencas cronicas, o Relatdrio Lalonde, produzido pelo ministro canadense Lalonde,
que destacou a Promogdo da Saude como a exclusdo de “riscos autoimpostos”. Apesar de
apontar uma interacdo multidimensional na saude da populacdo, a maior parte das acdes era
orientacdo para uma intervencdo nos estilos de vida dos individuos. “Decisfes e habitos
pessoais que sdo ruins, do ponto de vista da salde, criam riscos autoimpostos.” (LALONDE,
1981/1974, p.197)

Esta perspectiva emite uma ideia de que os individuos sdo, somente eles, 0s
responsaveis pelo seu estado de salde, entendendo ainda a salde como auséncia de
patologias. Neste sentido, ndo atribui a responsabilizacdo do Estado quanto as questdes de
salde que exigem uma abordagem multidimensional e a consolidagdo de estratégias integrais
e interssetoriais. Com isso, 0s individuos passam a ser instados a desenvolver procedimentos
de autovigilancia e praticas autodisciplinares. Sugerem, entéo, estas questdes como suficientes
para se “promover saude”. (WESTPHAL, 2010; BUSS; CARVALHO, 2009; FERREIRA
FEREEIRA NETO; KIND; 2011).

Observamos que a problematizacdo inicialmente pluralista dos quatro determinantes
sobre a saude publica acabou gerando agdes centradas na mudanca dos “estilos de
vida” produzindo assim, um processo de culpabilizacdo dos pacientes, com a
consequente despolitizacdo do problema, uma vez que o Estado, mediante essa
énfase unilateral joga para o nivel individual processos que tém um contexto
sociopolitico mais ampliado.

[...]

Em outro viés, vale salientar a dimensdo do autocuidado como elemento disciplinar
cada vez mais enfatizado nos programas de salde publica, quanto nas orientacdes
oriundos da salde privada. “Perca Peso”, “evite gordura”, “deixe de fumar”,
“pratique sexo seguro”, “faca exercicios fisicos”, sdo algumas das palavras de ordem
que inflacionam o nosso cotidiano e perpassam as politicas de promocéo da saude
como uma espécie de heranca da énfase no estilo de vida saudavel presentes no
Relatério Lalonde. Configura-se nesses imperativos em prol de uma vida saudavel
uma duplicidade de énfase de acdes que devem incidir sobre o corpo singular do
individuo e o “corpo-espécie” de todos.” (NETO; KIND, 2011, p. 35- 39).

Este conceito da Promoc¢do da Saude ocorreu no tempo e em espacos de ecloséo
de sociedades neoliberais e representou uma iniciativa de paises do Norte de resolver o
problema das doencas ndo transmissiveis (WESTHPAL, 2010). Carvalho (2004), com base na
analise de Hyndman (1998), destaca que, apesar das melhorias na qualidade de vida que
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investigacOes de 1990 apontaram, isto, no entanto, alcancou apenas alguns grupos sociais,
mostrando que os resultados, em termos de qualidade de vida, variaram de acordo com o
estrato social do individuo. Segundo o autor, constata-se melhor aproveitamento por setores
mais bem situados na escala social e um efeito menor, e até mesmo negativo, por parte de
setores marginalizados.

Este modelo logo apresenta faléncia, ao se perceber a relagéo entre estilos e
condicbes de vida. Rose (2007), em consenso com outros autores como Boss (2004);
Carvalho (2004); Buss e Carvalho (2009); Westhpal (2010); Ferreira Neto e Kind (2011),
aponta uma nova énfase que nasce da critica a este modelo, especialmente na América Latina,
iluminando um novo campo de escolhas, prudéncia e responsabilidade, ensejando abertura
para a experimentacdo e a contestacdo, convocando uma atitude politica na conformacéo de
politicas e pratica na Promogdo da Saude.

Nos paises da América Latina, as primeiras discusses sobre o tema, bem como a
possibilidade da associa-las ao debate politico vigente, ganhou outra conotacdo ante as criticas
da Promocéo da Satde como algo de responsabilizagdo do individuo com interferéncia direta
nos habitos de vida e escolhas, destituindo a influéncia macroestrutural e seu papel
delimitante nestas escolhas (WESTHPAL, 2010).

Sob esta perspectiva, identifica-se uma proposta sociopolitica focada nas
iniquidades e traz para o campo das decisdes politicas e tomadas de decisdo a participacdo da
sociedade, a fim de ampliar seu poder, tanto do ponto de vista individual como coletivo e,
muitas vezes, transcender o setor salde para enfrentar os determinantes. Assim, o tema da
equidade adquiriu centralidade nas discussdes e firmou-se nas conferéncias o discurso de
Promocdao da Saude como producdo social (WESTPHAL, 2010).

Segundo a autora, 0 moderno conceito de Promocéao a Salde ganha forca por meio
da visdo de saide como um produto social que ndo prescinde da discussdo da macroestrutura
no plano do cotidiano e micropolitica das acdes em satde. Vérias conferéncias e movimentos
foram se organizando, aproveitando os enfoques necessarios para melhorar as agdes em
satde. Aqui, a Promoc¢do da Saude toma forca e espaco para desenvolver seus principios e
ampliar seu campo tedrico e pratico no caminho do pensamento na saude. Com efeito, a base
conceitual que norteia a Promog¢do da Salde origina-se na Carta de Otawa, | Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude (1986): “processo de capacitacdo dos individuos e
coletividades para identificar os fatores e condi¢Ges determinantes da saude e exercer controle
sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condigdes de vida e saude da populagdo”.
(BRASIL, 2002).
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Nesta visdo positiva do processo, que ressalta os papéis das potencialidades
individuais e socioculturais para a producdo social da salde, esta deixa de ser um objetivo a
ser alcancado, tornando-se um recurso para a vida (PILON, 1992; RUSSEL, 1995 apud
WESTPHAL, 2010).

Para Westphal (2010), a capacitacdo deve ser entendida sob dois aspectos
fundamentais: maior politizacdo e engajamento social na formulag&o e regulacdo das politicas
publicas que garantam os direitos basicos e elementares como educacdo, saude, lazer,
alimentacdo, abrigo, dentre outros e, noutra dimensdo mais subjetiva, alcancar
funcionalidades que envolvam o desenvolvimento pessoal dos participantes: autorrespeito,
integracdo social, capacidade de participar da vida e etc. “Estava implicito que eram
necessarias capacitacoes, ampliacdo de poder e mobilizacdo para que saude fosse reconhecida
como direito e critério de governo no processo de tomada de decisdes sobre desenvolvimento
econémico-social”. (WESTPHAL, 2010, p. 648).

O debate, nos ultimos 20 anos, aprofundou-se na perspectiva da integralidade e
intersetorialidade como propostas fundamentais para pensar a Promocdo da Salde. As
discussdes acerca da integralidade das politicas convocando todos os setores do Governo na
reducdo das iniquidades sociais e econdmicas, assegurando 0 acesso equitativos a bens e
servicos (Conferéncia de Adelaide, 2000); a reflexdo da questdo ambiental no estabelecimento
de ambientes saudaveis, e a sustentabilidade para a Promocdo da Saude (Conferéncia de
Sundsval, 1991); a convocacdo do setor privado com suas responsabilizacfes no processo
(Conferéncia de Jacarta, 1998); a equidade (V Conferéncia de Promogdo da Saude, 2000)
permearam as discussGes nos Ultimos anos e compdem o que Carvalho (2004) denomina de
“Nova Promocao da Saude”. (CARVALHO, 2004; BUSS, 2002; WESTPHAL, 2010)

No Brasil, e razdo da necessidade de uma posi¢do que se coadune com a
concepcao ideoldgica de satde do SUS, a Promocédo da Saude pauta-se sobre a integralidade,
a equidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a sustentabilidade, na tentativa de
conformacéo das suas politicas e orientacdes para a acdo (WESTPHAL, 2010).

A integralidade exige visdo holistica para o processo saude-doenga, no qual 0s
problemas e causas ndo sdo isolados, mas decorrem da interconexdo dos fatores e sistemas
entre si. E (til ter recortes para equaciond-lo em variedades de niveis, haver diversos
profissionais trabalhando para o mesmo objetivo, de maneiras diferentes e de modo
complementar. Por exemplo, os problemas relacionados a prevencdo da doenca podem ser
vistos nesta perspectiva e suas estratégias combinadas com as de Promocdo da Saude a fim de

que as acles se dirijam para as causas primeiras dos problemas e ndo apenas a sua
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manifestacdo concreta. A equidade no que diz respeito a eliminagdo das diferencas
desnecessarias, evitaveis e injustas que restringem as oportunidades para grande parte da
populacdo, estd em tornar iguais os desiguais.

Destacando, na Promocédo da Salde, seus papéis de defesa da causa da salde, de
capacitacdo individual e social para a salde e de mediacdo entre os diversos setores
envolvidos, a carta de Ottawa preconiza também cinco campos de ac¢do para a Promogéo da
salde: 1) Elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis; 2) Criacdo de
ambientes favoraveis & saude; 3) Reforco da agdo comunitéria; 4) Desenvolvimento de
habilidades pessoais; e 5) Reorientacdo do sistema de saude (BUSS, 2002).

O desenvolvimento de habilidades pessoais, um dos cinco campos de agéo da
Promocdo da Salde, é evidenciado por varios autores e atentamente discutido sob pena de
reproduzir uma perspectiva culpabilizante sob interesses neoliberais. (BUSS, 2002;
CARVALHO, 2004). Em complemento, Carvalho (2004) aponta a necessidade de se pensar a
Promocdo da Salde na esfera dos valores e universo simbolico, a medida que envolve
escolhas e, como tal, ndo se limita ao terreno do conhecimento cientifico, vinculando-se,
portanto, a processos que nao se expressam de maneira precisa e facilmente mensuravel. Esta
caracteristica evoca a analise categorias como empowerment, uma vez que ela facilita o
didlogo transdisciplinar e incorporagdes de teméaticas como a diferenca, a subjetividade e a
singularidade de individuos e coletivos (CZERESNIA, 2003; CARVALHO, 2004).

Empowerment é um conceito complexo que tem raizes nas lutas pelos direitos
civis, no movimento feminista e na ideologia da *“acéo social”, presentes nas sociedades dos
paises desenvolvidos na segunda metade do século XX. Recebe influéncia dos movimentos de
autoajuda na década de 1970 e, a partir de 1980, pela psicologia comunitaria. Na década de 90
é influenciada pelos movimentos que buscam afirmar o direito da cidadania sobre distintas
esferas da vida social, entre as quais a pratica médica, a Educacdo em Salde e o ambiente
fisico (CARVALHO, 2004).

Carvalho (2004) destaca duas modalidades de empowerment e deixa clara a
necessidade de sua analise criteriosa frente as relagdes de poder e na orientacdo sob sua
materializacdo. O empowerment psicologico, sob uma concepg¢do individualista, ignora a
influéncia dos fatores sociais e estruturais e desconecta o0 comportamento dos homens do seu
contexto sociopolitico. Assim, apresenta-se como um sentimento de maior controle sobre a
prépria vida. Para Rigre (1993), esta perspectiva exige individuos “‘comedido, independente e
autoconfiante, capaz de comportar-se de uma determinada maneira e de influenciar o seu

meio e atuar de acordo com abstratos principios de justica e de equilibrio”. Deste arcabouco,
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deriva a formulacdo de estratégias de promog¢do que tém como objetivo fortalecer a auto-
estima e a capacidade de adaptacéo ao meio, bem como o desenvolvimento de mecanismos de
autoajuda e de solidariedade.

Esta concepcdo de empowerment, no entanto, mascara a distribuicéo de poder e de
recursos na sociedade e pode constituir mecanismo de regulacdo social. Desta forma, os
discursos que aparentam confrontar a producdo das iniquidades sociais, a favor de uma
sociedade saudavel e socialmente justa, e que preconizam o empowerment de individuos e
coletivos podem transformar-se em repertorios vazios no momento em que nao se discutem as
raizes dos problemas nem se busca apontar alternativas ao status quo. Carvalho (2004)
exprime a ideia de um falso poder de decisdo e o proprio questionamento das possibilidades
de escolhas, haja visto o fato de que, por meio destes artificios, governos e instituicbes
conservadoras podem legitimar suas praticas neutralizando, de passagem, proposi¢des que
questionam a ordem social. O que se pde na berlinda nesta concepcéo, é o fato de que, embora
expresso na linguagem que afirma importancia da autonomia das pessoas e da diminuicdo da
dependéncia de instituicbes macrossociais, 0 empowerment psicolégico seja usado para
justificar a diminuicdo e o retrocesso na prestagdo de servicos sociais e de salde em tempos
de conservadorismo fiscal. Nos Estados Unidos, por exemplo, politicas de corte neoliberal
combinam a nocdo de empowerment com a ideologia politica da responsabilidade pessoal
para sugerir que as pessoas facam, cada vez mais, uso de recursos préoprios e/ou da
comunidade antes de recorrer a ajuda de instituicbes estatais. Para o autor, a populacdo tem a
falsa nogéo de poder sobre suas escolhas, haja vista que elas sédo socialmente oportunizadas.

Desta forma, para se pensar o desenvolvimento de habilidades pessoais o autor
destaca 0 empowerment comunitario. Ressignifica esta categoria com base em uma
repolitizacdo do seu sentido sob a nocdo de poder como recurso, material e ndo-material,
distribuido de forma desigual na sociedade. Nosso estudo ndo pretende destrincar a categoria
poder, no entanto, trazemos a noc¢do que o autor destacado assume para se pensar O
empowerment comunitario. O poder adota uma natureza conflituosa com dispares dimensées
produtivas, potencialmente criativas e instituintes, com elementos conservadores do status
quo. Esta proposta compreende uma sociedade constituida de grupos e interesses diferentes,
com niveis diferenciados de poder e de controle sobre 0s recursos, fazendo com que processos
de empowerment impliquem, muitas vezes, a redistribuicdo de poder e a resisténcia daqueles
que o perdem. O empowerment comunitario inclui, portanto, a experiéncia subjetiva do
empowerment psicoldgico e a realidade objetiva de condi¢des estruturais que sdo modificadas
no momento em que ocorre a redistribuicdo de recursos (CARVALHO, 2004).
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Por conseguinte, o desenvolvimento de habilidades pessoais depende
fundamentalmente, de educacéo, informacdo e comunicacdo para a salde, mais precisamente,
das concepgdes que pautam estes processos educativos. As acOes de Educacdo para a Saude
sdo expressas como componentes fundamentais para a Promogdo da Saude. Nos Gltimos anos,
tem-se discutido sobre melhores enfoques e praticas de Educagdo em Salde no seu
componente singular, no interior dos servicos de saude e na comunidade, seja pelo
aconselhamento, seja nas atividades de grupo e outras praticas, como o0 uso de outras midias,
etc. O aconselhamento adequado quanto a um conjunto sensivel de comportamentos
individuais € um dos principais recursos para a Promog¢do da Saude. Inimeros temas sdo
propicios ao aconselhamento: habitos alimentares, uso de tabaco, alcool e outras drogas,
higiene pessoal, comportamento sexual, comportamento no transito, atividade fisica, etc
(BUSS; 2002).

A Educacdo em Saulde, assim com a Promoc¢do da Salde, constitui-se como um
campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepgdes, as quais espelham
diferentes compreensées do mundo, demarcadas por distintas posi¢bes politico-filosoficas
sobre 0 homem e a sociedade. Portanto, se pensar a Promocdo da Salde exige refletir sobre
estratégias que se coadunem com a proposta socioambiental e o préprio conceito de saude
adotado, como uma produgdo social interceptada pelo contexto histérico, as formas de
organizacOes da base material, os universos simbolicos constituidos e ideologias instituidas e,
fundamentalmente, as relacGes ai estabelecidas.

No Brasil, estipula-se que a Educagdo em salde passou por trés fases principais,
de acordo com o paradigma dominante vigente durante a histéria. Primeiramente, a fase
higienista, até o sec. XX, foi marcada por uma educagdo controladora, baseada na teoria
tradicional, liderada por Durkheim, que explicava o surgimento das doengas de forma
bastante simplista, isto €, pela ignorancia e descaso das pessoas (PELICIONI; PELICIONI,
2007). Neste pensamento, a populacdo é concebida como incapaz para 0 entendimento,
exigindo atividades educativas relacionadas a saude, de carater normativo, com instrugdes a
serem seguidas e sem a oportunidade da participacdo popular, sendo principalmente na base
de transmissdo de informagdes (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Da década de 1920 em diante, surge a denominada Educacdo Sanitaria, com a
vinda da instituicdo ianque Fundagdo Rockfeller (1916-1942), com o objetivo de controlar as
doengas tropicais, como a febre amarela e malaria, evidenciando a educagdo sanitaria como
métodos de baixo custo, a fim de mostrar & populacdo os beneficios das acbes de salde e a
necessidade de observar as regras de higiene. Para 0s sanitaristas da época, nada mais eficaz
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do que a propaganda e a educacdo higiénica como acdo profilatica contra uma doenca
transmissivel (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

A educacdo deveria anular toda e qualquer oposigcdo aos preceitos sanitaristas e
promover “uma consciéncia sanitaria” por meio do repasse de conhecimentos sobre higiene e
a cooperacdo em campanhas profilaticas. Para isso, neste periodo, foram criados a Inspetoria
de Educacdo Sanitaria e os centros de saide em S&o Paulo. O centro de salde era uma
“aparelhagem”, na qual o individuo “sanitariamente ignorante” e, por isso, potencialmente
doente, ou entraria ou apareceria saudavel do outro lado. A prética da educacdo sanitaria é
limitada a atividades voltadas para a publicacdo de livros, folhetos e catalogos, os quais eram
distribuidos em empresas e escolas, porém era ineficiente, j& que ndo era capaz de alcancar
todas as camadas da sociedade (LEVY et al., 1996; COSTA; 1999).

Assis (1998) considera que a matriz pedagodgica proposta para alcancar esses
objetivos baseiam-se numa perspectiva técnico-instrumental que pretende alterar o universo
cultural e o conhecimento dos individuos sobre as praticas que possam ser nocivas a saude. A
transmissdo de informacdo, de carater diretivo, passa a orientar regras de comportamentos e
mudar héabitos, valores e crencas da populacdo. Esta premissa denota nessas praticas a
“infalibilidade” dos técnicos e dos servicos e a tendéncia a responsabilizagdo do individuo
pelo processo de salde-doenga.

Para Silva (2001), as praticas educativas sanitarias difundiam ideias de que a
doenca estivesse associada a falta de informacdo e de higiene, resultante de comportamentos
desviantes, evidenciando o carater moralizador (BUDESTEIN, apud SILVA, 2001. P.13)
adquirido na prética de Educacdo em Saude da época. Com o regime militar instaurado, houve
a expansdo dos servigos privatistas, com a construcdo de hospitais, sendo o centro da politica
de saude renegando as a¢des educativas (VASCONCELOS, 1998).

Estes aspectos nos remete a discussdo da Promocdo da Salde enquanto pratica
conservadora apontada por Carvalho (2004) que, geralmente, entende e utiliza este modelo
educacional no direcionamento de suas praticas em salde.

Observa-se que até 1970 a educacdo em salde no Brasil foi eminentemente uma
iniciativa das elites politicas e econémicas, visando aos prdprios interesses. Mudangas mais
globais nas politicas, organizacdo e praticas em saude sO foram possiveis com a
redemocratizacdo politica e estabelecimento do SUS, resultados das lutas sociais emergentes
(VASCONCELOS, 1998).

Em paralelo, no campo da educacéo, alguns autores, como Paulo Freire (1980), ja
apontavam para uma proposta pedagogica reflexiva e transformadora do homem e do seu
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meio. A concepgdo de Freire fundamenta-se na dialética marxista,na qual o homem participa
de um permanente movimento interpretativo e transformador da sua realidade, desta forma,
conferindo-lhe a capacidade de pensar e produzir conhecimento. Aqui Sdo aceitos varios
conhecimentos que servem para a vida pratica e o homem nédo é visto como um incapaz no
plano da inteligibilidade, mas situado numa ambiéncia social e cultural peculiar, que exige
estratégias particulares. Assim, a educacdo assume carater critico-reflexivo e rompe com o
pensamento hegemdonico tradicional, fundamentado na linearidade, na transmissdo de
conhecimento, na concep¢do do homem como um depositario do saber técnico e carente de
informacdo, reduzindo-o a condigdo de objeto na educacdo bancéaria (FREIRE, 1980).
Considera o sujeito em sua dimensdo subjetiva, politica, social e cultural, partindo da
problematizagdo das situacdes e experiéncias que vivencia e dotado de capacidade critico-
transformadora, apresentando-se como o sujeito de sua acdo perante a realidade.

A educagdo passa a ter sentido se parte de uma relagdo dialética com o contexto
social em que 0 homem vive, por isso, € importante conhecer o lugar, os costumes, 0s modos
de pensar e viver para situar 0 homem-sujeito em seu tempo e espaco, isto €, em seu contexto
concreto de vida (FREIRE,1980).

Sobre 0s aspectos ressaltados, o conceito/estratégia do empowerment comunitério
contribui tanto para repensarmos préaticas de Educacdo para a Salde, como da gestdo de
organizacgdes, de reorganizacao do processo de trabalho em saude e estratégias de participacdo
comunitaria. Sob a influéncia de Paulo Freire, os tedricos do empowerment comunitario
preconizam a efetivacdo de um modelo pedagdgico que assuma a “educacdo como uma
pratica da liberdade”. Este projeto, que alguns denominam de empowerment education, e que
poderia ser igualmente denominado de “educagdo popular” e/ou “educagcdo para a
transformacg&o™, procura romper com métodos educativos centrados no exercicio do “poder
sobre” o outro, substituindo-o por métodos que valorizem o debate e a discussdo de idéias,
opiniBes e conceitos com vistas a solucdo de problemas (“poder com”) (CARVALHO, 2004).

Tendo como base a matriz de pensamento freireana, a Educacdo na Salde passa a
ser vista como quesito fundamental para reorientar as praticas em saude e interferir no
processo saude-doenga. Com origem na década de 1970 - importante ressaltar- Educacéao
para Salde, mais que uma mudanca terminoldgica, experimentava, entdo, um novo conceito
na promocdo da saude com o objetivo de introduzir os programas de salde desenvolvidos
pelo Ministério e pelas secretarias estaduais de saude (LEVY, 2003).

Para Assis (1998), este referencial tedrico-metodoldégico tem como um dos
principios a troca de conhecimento e o desenvolvimento de atitudes dialogicas entre 0s
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técnicos de salde e a populacdo, buscando solugdes coletivas para os problemas relacionados
com o processo saude-doenca, de modo a favorecer a “formacdo de uma consciéncia critica
voltada para transformacdo do social (p.8)”, processo denominado por muitos de Educagéo
Popular em Saide (VASCONCELOQOS, 1998).

Desta forma, a Educacdo em Saude ou Educacdo Popular em Saude exige a
participacdo popular para sua efetivagdo, com amparo numa reflexdo transformadora do
contexto de agdo. Surge como ferramenta para a participacdo popular nos servicos de salde e,
ao mesmo tempo, de aprofundamento da intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das familias
e sociedades (VASCONCELOS, 1998). O desafio principal da Educagdo em Saude € trazer
abertura para debates no &mbito governamental, com os profissionais e a populagéo. Com isso
tera um avanco apontando para a difusdo do saber, visando & melhoria na qualidade de vida
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Dessa sorte, o conceito de Educacdo em Saude coaduna-se e estd ancorado no de
Promocdo da Saude, que abrange a participacdo de toda a populacdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa no¢do esta baseada em um
conceito de saude, considerado como um estado positivo e dinamico de busca de bem-estar,
que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal e social
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Rozemberg (1995) expressa como eixo central da pratica educativa em saude a
valorizacdo das experiéncias e da escuta do sujeito, com suas historias, valores, crencas,
costumes e relagdes sociais, sendo essa a condicdo de se fazer da acdo pedagdgica uma
possibilidade de troca de conhecimento e de aproximagédo entre as diferentes realidades
vividas pelos nucleos educador/educandos, favorecendo a producdo de um novo/outro saber
diante da realidade investigada; de modo que esse saber possa ser assumido como uma
perspectiva concreta na solu¢do dos problemas da vida real (SANTQOS, 2003)

Vérias pesquisas (MOURA; RODRIGUES, 2003; VICTOR, 2004
VASCONCELOQOS, 1997), entretanto, mostram que na préatica se verifica a predominancia de
paradigmas de educacdo em saude que reforcam préticas reducionistas, requerendo
questionamentos para o alcance de acOes integradas e participativas.

Boss (2002) situa como locus de maior importancia na gestdo das praticas
educativas o PSF, haja vista sua proposta de diagndstico da situacdo de saude de forma
compartilhada entre profissionais do proprio programa e a comunidade, concordando com a
praxis da Educacdo Popular em Saude. Acrescenta a ineficiéncia dos indicadores de salde
tradicionais, quando utilizados isoladamente, ndo déo conta da complexidade da situagéo.
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Desta forma a apreensdo da percepgdo que tem a comunidade sobre o que é saudavel ou
favoravel & saude importa muito para identificagdo dos problemas / a¢bes educativas.

No contexto do PSF, a Educacdo em Saude ou educacdo popular em satde
constitui estratégia a fim de capacitar a comunidade para o autocuidado e enfrentamento do
processo salde-doenca com o intercAmbio do saber popular com o cientifico, com vistas a
reconstruir significados e atitudes. Com efeito, a Educagdo em Saude possibilita que as
pessoas se informem e tenham habilidade para fazer escolhas saudaveis sobre sua vida; e
contribui para aumentar a consciéncia de mudancas politicas e ambientais que favoregcam a
melhoria da saide (CERVERA et al., 2011)

De acordo com Buss (2002), habitos de vida e padrdo comportamental individual
ou familiar ndo sdo produtos isolados do meio em que se encontram; nem s&o uma escolha

livre e descontextualizada. Sobre isto acentua (p.5)

N&do facamos idealizacOes; na realidade, os comportamentos e héabitos de vida
dependem de condi¢des objetivas de oferta, demanda, consumo, modismo etc. e ndo
exclusivamente de uma escolha pura e simples das pessoas. Poderiamos citar
inimeros exemplos que mostram que as acdes de educacdo para a adogao de estilos
de vida mais saudaveis sdo importantes, mas estdo condicionadas por outras a¢des
do poder publico e/ou resultantes da mobilizagdo da sociedade. Obviamente, isto
ndo invalida, sendo que reforca a importancia das acdes educativas dirigidas aos
individuos, familia e comunidade em programas como o Sadde da Familia.

Em adicdo, Carvalho (2004) ressalta que, embora o desenvolvimento critico dos
individuos ndo seja suficiente para a transformacdo da sociedade, ele é absolutamente
necessario para que ela ocorra, uma vez que o envolvimento em processos de mudanca
demanda um minimo de percepcdo do poder individual que sustente um processo produtivo
de convivéncia nos espacos coletivos. Como expresso, 0 empowerment pode dar-se tanto no
plano coletivo quanto da relacdo intersubjetiva, podendo ocorrer em distintos espacos da agao
sanitaria, sejam eles o de promoc&o, de prevencéo, de cura e/ou de reabilitacéo.

Para que isto ocorra é fundamental a ampliacdo das préticas democraticas no
campo da saude, sendo Util viabilizar estratégias que busquem assegurar a participagdo de
sujeitos na definicdo do seu modo de encaminhar a vida e que valorizem, no cotidiano do
fazer saude, o encontro entre profissionais e usuarios e as lutas pela garantia dos direitos da
cidadania (CARVALHO, 2004). Para tal, Buss (2002; 2004) e Carvalho (2004) exprimem a
necessidade de capacitacdo dos profissionais para as acdes de Promocdo da Salde na sua
dimensdo individual/familiar referente aos estilos de vida e padrbes comportamentais.
Segundo estes autores, certamente, se demandara um esforco importante das dire¢bes do

programa em todos os niveis e também dos polos de capacitacdo para de fato introduzir
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atividades eficazes de informacdo, educacdo e comunicagdo no quotidiano das equipes,
incluindo protocolos proprios e acdes de capacitacdo e treinamento.

A nova proposta de reorientacdo das acdes em saude, sob a perspectiva da
Promocdo da Saude, situa uma série de desafios praticos (AYRES, 2004). As reflexdes séo
produzidas desde as esferas ética, moral e politica, com base na necessidade de se rever o
paradigma dominante em instituicbes e culturas da salde sob a racionalidade e autoridade
cientifico-tecnoldégicas (HABERMAS, 1987 apud AYRES, 2004). Para o autor, desta
necessidade, desdobram-se outras tantas e que dizem respeito ao paroxismo cientificista e
tecnicista que domina as acdes de atencdo a salde propriamente ditas. Deste debate emerge
uma categoria de especial importancia para se pensar de modo praxiolégico a Promocao da
Saude. Ao trazermos o debate da Promocdo da Salde, identificando as racionalidades que a
sustentam, apontamos um componente critico que pretende extrapolar o olhar baseado nas
diferentes formas de organizacdo social e contextos de producdo do processo saude-doenca.
Para esta analise, com foco no empowerment comunitario e no desenvolvimento das
habilidades pessoais, 0 agir em salde surge como categoria fundamental deste debate, uma
vez que é definido por um modo de pensar salde, bem como as tecnologias ai utilizadas.
Sobre este aspecto, convém aprofundar como pensaremos as tecnologias no setor salde no

contexto da Promocao da Saude.

2.3 Tecnologias em saude

N&o diferente das concepcgdes tedricas que fundam tanto o SUS como as
estratégias para efetivd-lo, como a Promocdo da Salde, o debate acerca dos processos de
trabalho em salde e de como se organizam por meio dos modelos assistenciais se fortificam e
conferem diferentes enfoques, especialmente com inicio na década de 1980. Assim, 0s
instrumentos e saberes que materializam estes processos assumem relagdes-meio, que, sob
varias interpretacdes, denominamos de tecnologia.

No campo dasaude, observa-se frequentemente uma reducdo ordinaria
da tecnologia a equipamentos, e mais, a equipamentos médicos. Tecnologia, no entanto, deve
ser compreendida como conjunto de ferramentas, entre elas as a¢0es de trabalho, que p6em

em movimento uma ac¢do transformadora da natureza. Sendo assim, além dos equipamentos,
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devem ser incluidos os conhecimentos e a¢Ges necessarias para opera-los: o saber e seus
procedimentos (SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009).

Ao pretendermos trabalhar com um documento instituido pelo Ministério da
Saude para o cuidado da crianca nas Unidades Bésicas de Saude junto a familia, e
considerando-o instrumento tecnoldgico a medida que se pretende constituir meio de acéo
transformadora, procuramos entender como esta instituicdo pensa ser tecnologia em salde.
Com efeito, segundo documentos oficiais, o termo tecnologia define-se como “[...]
medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencéo
e 0s cuidados com a saude sdo prestados a popula¢do”. (BRASIL, 2006).

Em nosso estudo, porém, ao trabalharmos com esta categoria, buscamos dialogar
com autores como Mendes-Gongalves, Emerson Merhy e Lilian Schraiber, os quais procedem
a analise critica da ideia reducionista contemporanea que considera tecnologia apenas como
um conjunto de instrumentos materiais do trabalho (JORGE E COELHO, 2009;
SHCRAIBER; MOTA; NOVAES; 2009; GONCALVES, 1994; MERHY et al., 1997, 2007).
Assim, extrapola o conceito retrocitado, identificando duas dimensbes do que é tecnologia,
nas quais encontramos um saber incorporado e, que, por ser social e historicamente formado,
expressa a complexidade social e ideoldgica de elaboracdo do conhecimento e um modus
operandi que materializa este saber de vérias formas e em diferentes contextos.

Para Gongalves (1994), tecnologia deve ser entendida como “O conjunto de
saberes e instrumentos que expressa, no processo de producdo dos servicos, a rede de relagoes
sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social.” (P. 32). O autor,
ao analisar o processo de trabalho na salde, identifica a tecnologia como elemento
constituinte e extrapola a nogdo de tecnologia como apenas um artefato para 0 mundo prético.
Para o autor, além dos ‘artefatos’, no ato em saude, existe um conjunto de saberes que
denotam uma conformagdo social e se expressam ndao s6é no produto, mas, sobretudo, em
como este produto é utilizado, em processos.

Assim, tecnologia é analisada tanto como saber como por seus desdobramentos
materiais e ndo materiais na producdo dos servicos de saide (COELHO E JORGE, 2009).

[...] para mostrar que a idéia de tecnologia esta muito vinculada ndo s6 a de
equipamento tecnoldgico, mas também a de um certo saber fazer, e a um ir fazendo,
que inclusive ddo sentidos ao que serd ou ndo ‘a razdo instrumental’ do
equipamento. (MERHY et al, 1997, p. 11).

Gongalves (1994) identifica a pratica de saide como trabalho social composto por

caracteristicas ‘internas’ - que sdo as intratécnicas estabelecidas por formas, arranjos,
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instrumentos e saberes especificos, e ‘externas’ - referindo-se ao contexto socio-histérico de
sua producdo. Esse autor, todavia, ndo cristaliza estas relagdes e, muito menos, as reduz a uma
analise materialista ortodoxa. Com efeito, Gongalves propde uma a¢do dindmica nas praticas
em saude que adquirem contornos especificos de acordo com cada contexto, como dos
proprios agentes envolvidos nestas praticas, capazes de reorganizar as caracteristicas internas.

Sobre isto Lilian Schraiber, Matos e Novaes (2009, s/p) escrevem:

[...] o modo de vida da sociedade esta inscrito no modo de ser das praticas em satde,
produzindo uma configuracdo geral de tais préaticas, a qual é recriada em arranjos
particulares nas especificidades das técnicas. Este lado interno séo os processos de
trabalho, arranjos da técnica em medicina na organizacdo social da producdo de
servicos em salde e que ddo conta das multiplas determinagdes de seu trabalho
como também social. Este interno sdo recriacOes, e ndo somente reflexos do seu
‘exterior’ (as politicas de satde, os mercados de trabalho, a economia politica do
mercado médico-industrial, as ideologias ocupacionais, corporativas e as culturas
profissionais, 0s movimentos sociais de reivindicacdo de direitos, de acesso de
consumo etc.). Tais recriagBes estdo condensadas no saber que orienta este modo de
produzir, técnica e socialmente, os cuidados.

Logo, estes autores concordam que ha uma interacdo das caracteristicas internas e
externas, que, em ato, ha algo que a particulariza e a especifica, permitindo, desta forma, a
recriacdo, que, por sua vez, também ndo foge do seu contexto de elaboracdo. Pretendemos
enunciar que o modo de operar um determinado saber de forma material ou relacional denota

0 seu contexto social de formulagéo, mas que pode se reconstituir.

Sob esta perspectiva, e esmiucando a analise das micropoliticas e microespacos,
Merhy (1997, 2002) considera a dinamica entre saberes, artefatos e relagdes sociais, ao pensar
tecnologias em saude, classificando-as em leves, leve-duras e duras. Assim, as tecnologias
leves estdo no plano relacional e diferenciam o modus operandi, tais como o cuidado, 0
acolhimento, autonomizacdo, a gestdo e o vinculo, que abrangem o campo das relacbes
intercessoras entre o profissional e o usuéario; as leve-duras referem-se aos saberes
estruturados como clinica, a Epidemiologia, a Psiquiatria, a Saude Publica enguanto as

tecnologias duras consistem em equipamentos, insumos, medicamentos - ‘o trabalho morto’.

Nas palavras de Merhy e Franco (2003, p.4):

Mendes Goncalves sugere, para nossa interpretacdo, que no trabalho em saude ha
uma micro-politica, pois os saberes tecnoldgicos (como a clinica e a epidemiologia)
podem adquirir no mesmo servico, dependendo do trabalhador e da organizagéo do
modelo assistencial onde atua, formatos tdo diferentes que o modo de fazer o
cuidado, no mesmo servigo, pode ser o oposto do outro. Nesta direcdo, podemos
lancar mdo de outras categorias para designar e compreender astecnologias de
trabalho: as centradas em maquinas e instrumentos, chamadas de ‘tecnologias
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duras’; as do conhecimento técnico (saberes), ‘tecnologias leve-duras’; e as das
relagbes, “tecnologias leves”.

Merhy (2007) considera a prética em saide como o “trabalho vivo em ato”,
enfatizando uma dimensao cuidadora referente aos aspectos relacionais citados que se operam
por meio do processo da fala, escuta e ética de maneira intercessora com o mundo subjetivo
do usuéario de como este elabora suas necessidades em saude e da possibilidade de feitura dos
projetos terapéuticos por meio da articulacdo de saberes. Em outra dimensdo destacada,
denominada ‘profissional especifica’, estdo os saberes técnicos incorporados pela ciéncia. O
autor, em sua andlise, exprime que estes agentes trazem para dentro do agir em salde uma
I6gica social e, por ser social, implicitamente, enseja um campo de tensdo de saberes e
praticas. Em sua leitura, mostra que o tensionamento produz uma disputa, na qual,
frequentemente, o saber cientifico, hegemdnico atualmente, é imposto com base numa l6gica
mercadologica capitalista, na qual as atividades se limitam ao universo dos procedimentos, o
que, sob esta ordem, é o que ocasiona capital financeiro e industrial, em detrimento das

tecnologias leves, as quais transformam em cuidado o trabalho em sadde.

As tecnologias leves, que perpassam o acolhimento, vinculo e atencdo integral
como gerenciadores das acfes em salde, representam uma relacdo estabelecida entre
profissionais e usuarios, para que as a¢fes em saude sejam mais acolhedoras, ageis e
resolutivas (COELHO E JORGE, 2009). Desta forma, as tecnologias leves ganham destaque
no trabalho vivo em ato, a medida que trabalham o campo relacional e subjetivo destes
agentes, estabelecendo uma relagdo flexivel, de confianca e respeito. Merhy (2007) discorre
sobre a importancia das tecnologias leves no “trabalho vivo em ato”, o que na prética se torna
uma demanda natural, com suporte na faléncia do modelo tecnolégico centrado e da nédo
efetividade das acdes.

Por exemplo, na medicina tecnolégica hd& um empobrecimento da valise das
tecnologias leves, deslocando-se o eixo do arranjo tecnoldgico pra uma articulacédo
especial entre as valises das tecnologias leve-duras com a das tecnologias duras, de
um jeito que mostre uma relacdo cada vez mais focal da competéncia da acdo do

médico, ao ponto de ele praticamente reduzir-se a uma unidade de produgdo de
procedimentos, como 0 ato de sadde a ser pretendido. (MERHY, 2007, p. 99).

Alguns autores apontam como um dos maiores nds da crise sanitaria no Brasil 0
modo de trabalhar e produzir saide (CAMPOS 1994; MERHY et al., 1997). Para Merhy
(2007), o objeto da saude é a producdo do cuidado, entretanto, como anotam Marques e Lima
(2004, p.23), “Na realidade dos servicos de satde, 0 que se tem visto € a producgdo de atos na
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forma de procedimentos e da producdo de procedimentos da forma de cuidado, sem haver

compromisso com a cura/autonomia dos individuos”.

Em seu trabalho, Franco e Merhy (1999) consideram que as tecnologias leves
podem ser capazes de reorganizar a assisténcia por meio da formacdo do que denomina “uma
nova subjetividade”; assim, propdem um modelo de assisténcia que possa levar em
consideracdo o acolhimento, o vinculo, a responsabilizacdo e a autonomizacdo em defesa da
vida. Para esses autores, a ideia de que a ordenagédo do sistema e modelos assistenciais néo
sdo suficientemente modificados pelas estruturas, recursos e o formato da atengéo
simplesmente. Além disso, € preciso haver engajamento e ética profissional de compromisso
e trabalho na producdo do cuidado. Segundo esses autores, um dos grandes desafios encontra-
se em alterar a micropolitica dos processos de trabalho que ainda situa 0 médico no centro da
atencdo, de maneira tecnicista, mecénica e direcionada aos procedimentos, ndo conseguindo,
no fim, modificar o cotidiano profissional, que, para esses autores, define o perfil da

assisténcia.

Marques e Lima (2004), ao refletirem quanto a modelos assistenciais orientados
pelas tecnologias leves, atentam para o cuidado de ndo se fazer uma hierarquizagdo da
classificagéo proposta por Merhy (1997, 2002), em virtude da importéncia e complexidade de
cada uma. Enfatizam que as tecnologias devem ser consumidas, de acordo com a necessidade
de cada pessoa, trabalhador ou servico. Ratificam o desafio imposto na busca de um novo
modo de administrar e operar processos de trabalhos que deem conta do campo relacional e
sua importancia na efetividade das agdes. Segundo Merhy (1999, p. 13), “[...] construir um
novo modelo assistencial pressupfe a formacdo de uma nova subjetividade entre os

trabalhadores que perpassa seu arsenal técnico utilizado na producédo de satde”.

Desta forma, as relagBes entre trabalhadores e usuérios estdo frequentemente
coisificadas, reduzindo suas necessidades a processos de trabalho previsiveis e estruturados, e
fazem com que os agentes deste processo deixem de ser sujeitos e passem a Ser meros
cumpridores de procedimentos eficientes e justificados em si pela frieza do rigor cientifico
(MARQUES: LIMA, 2004).

Concordamos também com a ideia de que essa forma de atendimento é fruto de
um longo periodo historico, com raizes no conjunto de dicotomias que perpassa a organizacdo

dos servicos de saude e que é sustentada pela logica de mercado, com a finalidade de



42

obtencdo de lucro, ficando as necessidades de salde da populacdo num plano secundario
(FERRI et al., 2007).

Merhy (2007), porém, traz em sua analise a idéia de que, além das balizas que a
macroestrutura impde no agir em salde, existe um componente que pode ser autbnomo no
gerenciamento das ac0es e das tecnologias dura e leve-duras. Nos processos dos
microcontextos, o profissional e o usuario podem ser agentes modificadores. A estrutura
hegemdnica deixa lacunas & medida que se mantém insustentavel e inefetiva, o que Merhy et
al (1997) identificam como pontos de fuga, nos quais nasce a possibilidade de mudanca por

meio de uma reorienta¢do da acdo em salde.

Esta perspectiva reconhece que o0 usuario, além de se apresentar com um problema
de salde, traz consigo uma origem social, relagdes sociais e familiares, uma dada
subjetividade que expressa sua histéria e, portanto, este conjunto deve ser olhado. Para o
autor, no trabalho em saude, devemos operar com a transferéncia de conhecimentos para o
autocuidado, formas diversas de intervir sobre sua subjetividade, valorizando-o e aumentando
sua autoestima e, assim, de forma criativa, o projeto terapéutico deve ter o objetivo de realizar
ganhos de autonomia para viver a vida (MERHY; FRANCO, 2003; 2009).

Para 0s autores, a autonomizacao é o resultado esperado da producédo do cuidado,
a autonomia do usuério. Este aguarda que a relagdo com o trabalhador seja efetiva e
satisfatoria e, sobretudo, propicie capacidade para resolver seus problemas e melhorar sua
vida e condi¢do de salde, que, em ultima andlise, significa a obtencdo de sua autonomia
(CAMPOS, 1994; FRANCO; MERHY, 1999; MARQUES; LIMA, 2004). A autonomizacéo
COMO O Processo que ocorre entre 0s sujeitos, estes trabalhadores e usuarios, que objetiva a
producdo da autonomia com capacidade prépria de governar o “modo de caminhar na vida”
(MERHY et al., 1997). Consiste na capacidade de ter consciéncia sobre sua condigéo e ser
sujeito deste processo, no sentido de se “empoderar” dos recursos e saberes possiveis para

governar seu caminhar.

Assim, projeta-se um processo de trabalho cujo nucleo esté centrado no trabalho
vivo, formas de abordagens mais relacionais, operando dentro da ideia de que, no encontro
entre trabalhador e usuério, este é também sujeito da producéo da salde e pode, desta forma,
ser também protagonista de atos cuidadores, geradores de autonomia (MERHY; FRANCO,
2003).
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Do discorrido, ressalta-se uma importante e cuidadosa ponte entre 0 pensamento
de Mehry, quando enfatiza a necessidade da micropolitica no trabalho em salde, e o
empowerment comunitério, destacado por Carvalho (2004), na perspectiva da Promocéo da
Saude. E importante observar que os autores consideram em sua analise, baseado nos sentidos
e destaques particulares, a participagdo popular como fundamental para se reorganizar as
acOes em salde e para que o objeto saude possa ser acessivel, equanime e universal. N&o
podemos, no entanto, recair em uma analise essencialista e despolitizada sob pena de ratificar
um ideario neoliberal que, ao longo dos anos, produziu mais desigualdades, especialmente no
acesso aos servigos fundamentais como a sadude. Assim, considerar a influéncia e balizas que
a organizacdo material impGe sobre o processo saude-doenca, bem como a organizagdo do
servico, no agir em saude e as relacbes ai estabelecidas, tornam-se fundantes para se

identificar limites e possibilidades de agdo numa perspectiva reacionéria.

O que se pde na berlinda é olhar que o servigo e aqueles que compdem o servico
langam sobre o outro, as categorias aqui ressaltadas, como a Promocéo da Saude, a Educagdo
em Saude, as tecnologias em saude, que apontam para uma necessaria e nova perspectiva.
Incitam para a prética em saude uma nova subjetividade que problematize desde a concepg¢ao
de salde, a Promocéo da Saude, e participacdo popular, as estratégias de Educagdo em Saude

e as tecnologias materiais e ndo matérias incorporadas neste processo.

Sobre isso, Merhy (2000) exprime que a ultraespecializacdo e atomizagéo
analitica das disciplinas cientificas da saude, além dos éxitos instrumentais alcangados,
revelam limites quando se trata da organizacdo das a¢des nos moldes da Promogdo da Salde,
tal como acima descrita. Impde-se, para isso, recorrer a dimensdes racionalizadoras que
superem a "dureza" das ciéncias e suas transcri¢cGes técnicas em arranjos tecnolégicos mais
capazes de integrar o poder instrumental daquelas a um sentido mais rico e equitativamente
interativo de elaboracdo da saude. Podemos fechar este capitulo com uma citagcdo de Ayres
(2004, p.7)

E necessario, em outros termos, que o aspecto técnico seja ativa e
conseqientemente posto em contacto com o0 ndo-técnico em cada momento
assistencial. E necessario que se perceba que, para além do manuseio das
regularidades de relacBes meios-fins, préprios as ciéncias e as técnicas, ha em toda
acdo terapéutica, em qualquer escala que se as pense, um auténtico encontro entre
sujeitos, no qual inalienaveis interesses de compreensdo e simultanea construcdo do
si mesmo e do outro estardo presentes. A depender do quanto se o0s considere e
aceite no amago das praticas de salde, tais interesses estardo instruindo, com maior
ou menor liberdade e efetividade, uma continua e mutua reconstrucdo de
identidades, concepcdes, valores e, portanto, projetos positivos de felicidade e satde
no (e a partir do) encontro terapéutico



44

2.4 A Caderneta de Saude da Crianca

A escolha por estudarmos este material justifica-se na sua institucionalizagdo
(MS) como importante instrumento na atencdo a saude da crianca, no que refere a
preconizagdo das acdes de vigilancia no desenvolvimento e crescimento infantil. Segundo
Lara (2009), trata-se de um documento de dominio publico, produzido pelo SUS e utilizado
como manual de orientacdo dos cuidados que devem ser dirigidos as criancas pelos
profissionais de saude e, principalmente, pelos pais. Além dos pais e profissionais, muitos dos
discursos produzidos pela Caderneta passam a ser incorporados por pessoas ndo diretamente
envolvidas com a educacgéo e o cuidado de criangas, mas que os tomam como referéncias do
que seja uma atencdo adequada para elas. Neste estudo, chamaremos de “nova Caderneta de
Saude da Crianga” a publicacdo disponibilizada pelo Ministério da Satde desde 2010.

Conforme revisamos anteriormente, as politicas publicas no Brasil, por meio de
um movimento dialético, permitiu desenvolver um aparato tedrico-conceitual acerca da
necessidade das acOes integrais no cuidado a saude. Entdo, a ideia do cuidado integral
direciona-se aos grupos prioritarios, tendo como tética da Atengdo Bésica no Pais, atualmente,
a Estratégia de Saude da Familia. Ndo diferente, a Caderneta de Salde da Crianga, em sua
apresentacdo atual, reflete este dinamismo e, neste trajeto, incorporou Varios aspectos do
cuidado infantil sob a perspectiva do bem-estar bioldgico e psicossocial. Esse instrumento foi
aprimorado ao longo dos anos com a abordagem de outras dimensbes, como o0
desenvolvimento neuropsicomotor e cidadania, até chegarmos ao modelo atual, sob a forma
de uma caderneta.

Segundo a abordagem de Shcraiber, Mota e Novaes (2009), devemos considerar
que todo meio de transformar a natureza, a realidade, reside na conformacdo de saberes e
praticas denominadas tecnologias. As tecnologias, portanto, denotam as relacBes sociais e
contextos historicamente constituidos e ndo existem de per se, pois sdo produtos e produtoras
expressando os saberes instituidos. Na analise de Merhy et al (1997), o0 modo de operar estas
tecnologias na acdo em salde redireciona a uma abordagem relacional entre profissionais e
usuarios, pautada em uma posicdo dialdgica. A Caderneta de Salde da Crianga, como
tecnologia utilizada que direciona o cuidado a crianga, serd aqui analisada sob esta
perspectiva. A categoria tecnologia em saude foi anteriormente aprofundada em tdpico
especifico, contudo, o recorte aqui pretendido tenta situar o leitor no fato de que trataremos
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este instrumento ndo apenas como artefato, mas nos interessa compreendé-lo no campo
relacional, entendendo, também, as intencGes e ideologias incorporadas.

A atual CSC teve origem no inicio dos anos 1980, com a implantacdo do PAISC e
a possibilidade de organizacdo da assisténcia impelida, o que é particularmente importante no
acompanhamento do CD. No contexto das recomendagdes internacionais para os cuidados
primarios de salde, ap0s a Declaracdo de Alma-Ata (1978), o acompanhamento do
crescimento passa a integrar o conjunto das denominadas agdes basicas de saude, propostas
pela OMS para atencdo as criangcas menores de cinco anos (OMS, 1997; SBP, 2008). Haja
vista a alta morbimortalidade do momento, o Cartdo da Crianga foi o primeiro instrumento de
acompanhamento do crescimento proposto pelo PAISC e foi instituido na tentativa de melhor
documentar o crescimento e sistematizar o calendério de imunizages, uniformizando, assim,
essas acoes no Brasil (CASTRO, 1994; ALVES; MOULIN, 2008).

A primeira versdo continha informag6es desde o nascimento até os cinco anos,
referentes a identificacdo da crianga, ao calendario vacinal e a curva de crescimento baseada
no indice peso/idade referenciado pelo National Center for Health Statistics (NCHS),
nacionalmente conhecida como “Caminho da Salde”. Em 1992, depois de revisdo
normatizada, foi incorporado a este instrumento um roteiro de acompanhamento do
desenvolvimento infantil (CASTRO, 1994). Naquela ocasido, os cartbes ja eram produzidos
diferenciados de acordo com o sexo, incentivo ao aleitamento materno e algumas orientacoes
quanto aos direitos da crianga, sugerindo a noc¢ao de crianga como sujeito e da infancia como
fase prioritaria da vivéncia humana com caracteristicas especificas e de intensa
vulnerabilidade.

Assim, o acompanhamento do crescimento foi ganhando interesse como indicador
positivo de saude e de bem-estar da crianca e do jovem — isto €, quanto melhores a salde e 0
bem-estar, melhor o crescimento da pessoa. Isso fez com que a agdo de monitorar o
crescimento ndo mais se restringisse a criangas e jovens de classes menos favorecidas,
incorporando-se a rotina assistencial de toda crianga e todo adolescente. Pela mesma razéo,
também aufere dimensdo importante a vigilancia do crescimento, entdo como instrumento de
avaliagdo das condicGes de saude e de bem-estar de grupos populacionais, gragas a
denominada tendéncia secular de crescimento (JORDAN, 1984). Uma reedi¢éo do Cartdo da
Crianca em 2003 acrescentou informacgdes de alerta direcionadas aos pais quanto a
importancia do monitoramento do CD pelos profissionais.

Apesar de escassos, alguns trabalhos na literatura ja apontam a subutilizacdo da
caderneta de salde da crianca pelos profissionais de salde a partir da identificacdo do
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subregistro e poucas orientacdes a respeito do documento (FROTA et al.,, 2007; RATIS;
BATISTA FILHO, 2004; SANTOS et al., 2000; VIEIRA, 2005).

Em 2005, referenciada pelas orienta¢cdes do documento Saide no Mercosul, e com
0 objetivo de elaborar um instrumento portatil que permitisse a continuidade do atendimento
as criancas em qualquer pais membro do bloco econémico, a Portaria MERCOSUL/GMC N°
04/05, intitulada ““Informacgdo Béasica Comum para a Caderneta de Saude da Crianca”,
aprova a criagdo de um documento, denominado, entdo, Caderneta de Saude da Crianga. O
documento deveria conter informagdes bésicas e comuns sobre o estado de salde da crianga,
englobando aspectos quanto & identificacdo da crianca e dos pais, dados sobre a gravidez e
pré-natal, calendério vacinal, aleitamento materno, alimentacdo complementar, registro do
crescimento em graficos e anotacfes para intercorréncias. No mesmo ano, a portaria 1.058
assegurou a distribuicdo gratuita a todas as maternidades publicas e privadas no Brasil. Além
disso, cada pais membro poderia incorporar mais informacGes de acordo com suas
necessidades e enfoques.

Paralelamente, inserido nos debates sob o enfoque da integralidade e Promogéo da
Saude, no Brasil, o Cartdo da Crianca foi revisado e transformado na Caderneta de Saude da
Crianga, com o objetivo de promover a vigilancia & saude integral da crianca. Segundo o
Ministério da Salde, a nova Caderneta deveria ser entregue aos pais da crianca ainda na
maternidade e seu preenchimento comega no hospital, chegando a todas as criancas brasileiras
nascidas desde 2005 (BRASIL, 2005).

A integralidade, como uma das diretrizes do SUS, propde dar conta de um
conceito de salde que consiga abarcar os diferentes modos de ser sujeito (LARA,;
GUARESHI; HUNING, 2009). Em consonancia, Birman (1991) aponta a necessidade de se
trazer para a arena da saude as dimensfes simbolica, ética e politica, privilegiando-se
diferentes modos de produgdo de sujeitos, concebendo, portanto, ndo a possibilidade de
producdo de um modo de ser e viver a infancia, mas de varios.

Orientar-se pela atencdo integral implica um ndo reducionismo, uma recusa a
objetivacdo dos sujeitos e uma abertura ao didlogo. A nogdo de integralidade acompanha a
ruptura com o modelo de ciéncia baseado no cientificismo positivista, a0 negar a Visdo
reducionista que o biologicismo imputa ao entendimento do problema vivido pelo paciente. O
profissional da saude deve estar sensibilizado para escutar o conjunto de necessidades de
acOes e servicos de saude que um usuario traz como demanda (MATTOS, 2001).
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Franco et al (2007), apontam para a necessidade de estudos avaliativos que
tangenciem a utilizacdo da Caderneta, a fim de ensejar reflexdes sobre a pratica desenvolvida,

a qual requer maior participacdo dos profissionais e usuarios. Para os autores,

[...] Néo tera uma eficacia, porém, se os pais/responsaveis ndo forem orientados
sobre esse cuidado, sendo a Educacdo em Salde um componente essencial para a
melhoria na qualidade do atendimento ao cliente, em especial na rede bésica de
salde. Assim, registra-se a concepgao de que a atengdo integral a saude da crianca,
por parte dos profissionais de satde e dirigentes, deve ir além das tabelas e figuras,
entendendo a utilizacdo plena do “Cartdo da Crianga” para aquelas que nasceram até
0 ano de 2004, assim como a “Caderneta de salde da crianca” a partir de 2005.
(P.223).

Em Belo Horizonte, Goulart et al (2008), ao observarem797 cadernetas de salde
da crianca, daquelas nascidas em 2005, revelaram a precariedade do preenchimento dos dados
sobre gravidez, parto e recém-nascido. Ao se reportar a funcdo que 0s usuérios atribuem a
caderneta, a maioria (51%) a relacionou ao monitoramento, crescimento ou desenvolvimento;
45% apenas como cartdo de vacinacdo, 12% relataram que funcionava como mediador
comunicativo entre o servico e as familias, e 4% como um documento de identidade da
crianca. Os autores, contudo, ndo aprofundaram estes achados, limitando sua analise a uma
quantificacéo dos atributos funcionais, sem de fato compreender o porqué destas respostas.

No ano de 2006, houve outra atualizacdo da Caderneta, passando esta de 34 para
84 péginas, tendo sido denominada “Caderneta de Salde da Crianga: passaporte de
cidadania”. O documento passou a incluir novas curvas de crescimento desenvolvidas pela
OMS (2006) e acompanhar as criancas até os dez anos sendo repassada diretamente aos
municipios pelo Ministério da Sadde. A nova proposta de documento tem como eixo de
atencdo a salde da crianga o crescimento e o desenvolvimento saudavel, de forma a tornar a
atencdo as patologias uma intercorréncia nesse percurso (BRASIL, 2008). Esta modificacéo
amplia o campo de praticas que o documento passou a acompanhar, tornando possivel intervir
por meio de um viés de atencdo integral a salde da crianca e deslocando o foco das praticas
apenas do aspecto curativo. (DE LARA, 2009). Segundo o Ministério da Saude (2008, p.),

[...] seu conteddo foi bastante diversificado, acrescentando-se mais informacdes e
orienta¢des. Destacam-se as orientacdes sobre os cuidados com o bebé nos primeiros
dias de vida, o desenvolvimento afetivo, o tratamento da doenca diarréica, o
Registro Civil, a identificagdo de sinais de perigo, entre outros. A parte do
aleitamento materno ganhou mais espaco para as orientagbes, assim como as
orientacOes de prevencdo de acidentes.
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Esse entendimento amplia as intervengdes da atengdo a salde das criangas e cria
uma serie de intervencdes sobre elas, como cuidados relativos ao ambiente em que vivem, a
alimentacdo, ao afeto e a seguranga. Para 0 MS (2007), na caderneta, a diversidade de
cuidados a que se reporta 0 conceito de saude aparece na amplitude das intervencbes que
indicam aos pais e profissionais de salde as praticas de atencdo a salde da crianca, tais como:
ambiente saudavel, alimentacdo/amamentacdo saudavel, saide bucal, observacdo do que o
filho ou filha j& consegue fazer, desenvolvimento com afeto e seguranca, de acordo com as
exigéncias da idade, saude ocular, satde auditiva, perimetro encefélico, vacinacdo (BRASIL,
2007). Assim, articula a satde como um direito da crianca que envolve os demais direitos
relativos as condi¢cBes de vida que ndo prescindem de um olhar sob a perspectiva da
integralidade das a¢des ensejando um espaco onde diversas formas de ser crianga possam ser
contempladas (LARA; HUNING; GUARESHI, 2009).

Lara (2009), em sua dissertacdo, problematiza as racionalidades que produzem e
sustentam o cuidado a crianca com base na Caderneta de Satde da Crianca. A luz da atitude
critica de Foucault (2005), reflete sobre as formas de assujeitamento e o objeto infantil que
nossas politicas produzem.

Apoiada na reflexdo de Birman (1991), Lara (2009) entende a crianca da satde
publica como aquela que precisa ser investida de praticas com a finalidade de tornar-se um
adulto produtivo e saneado. Essa racionalidade organizou-se como um regime de verdade que
prescreveu modos universalizantes e praticas sanitarias que ndo consideravam a ordem
simbdlica e histérica, ao analisar as condi¢fes de vida e saude das populagdes. A saude
publica, na Modernidade, constitui-se de um conjunto de praticas que enunciam verdades para
0 sujeito-crianca e o liga a uma determinada identidade. A autora chama atengéo para o perigo
de tomar tais orientacdes como pardmetros absolutos para todas as intervenc@es em saude,
pois essas generalizagdes sobre a vida das pessoas ndo consideram os fatores contingenciais
relativos a vida em movimento.

A saude coletiva, por sua vez, aparece como movimento de critica a satde
publica, considera outros modos de ser crianca, buscando ndo privilegiar a producdo de uma
infancia. As racionalidades da salude publica, no entanto, ainda se encontram presentes nas
elaboragdes de salde atuais como uma pratica coexistente, 0 que enseja um paradoxo: a salde
publica privilegia a infancia universal e a satde coletiva, procurando abarcar diferentes modos

de manifestagdo como ser humano. Nas palavras da autora,



49

A Caderneta estaria seguindo a tendéncia de criar manuais de como ser pai, mae,
filho, empreendedor, ser professor ou ser qualquer coisa na sociedade atual. A
Caderneta quando tomada como um discurso de verdade produz discursos
especializados sobre a crianca e se coloca acima dos demais saberes que estdo
presentes na sociedade sobre a salde da crianca. Esses manuais, e, em especial a
Caderneta, pode ser de grande ajuda para orientar os pais ou cuidadores sobre como
cuidar da salde da crianca, mas pode desqualificar o cuidador ao desconsiderar os
conhecimentos e intui¢des que eles trazem. Isso estaria baseado em um a priori de
que os pais ndo tém condigdes de cuidar dos seus filhos. (LARA, 2009, p. 71).

Para a autora, ainda que a Caderneta imponha padrbes e referéncias para o
cuidado, considera a crianga sob a interacdo de varias dimensfes. Na opinido de Merhy, as
tecnologias duras — o trabalho morto — dependem do campo relacional para materializar o
trabalho vivo em ato, fato esse possivel, com o redimensionamento do modo de agir nos

microcontextos.

Por fim, apos a Ultima atualizacdo, foi publicada outra versdo da Caderneta de
Saude da Crianca em 2009. Apesar de manter o contetdo da edicdo anterior, acrescentou
informacdes quanto & ordenha, que podem ser Uteis para as mées que trabalham fora e querem
continuar amamentando; ampliou a faixa etaria para monitoramento do desenvolvimento da
crianca para até trés anos; e incorporou as curvas de crescimento da OMS (2007). Atencéo
especial, porém, deve ser dada a sua organizacao, que agora separa uma parte especificamente
para 0s usuarios cuidadores e outra para 0s profissionais. Ja se admite a necessidade de uma
linguagem diversas para estes agentes e, a0 mesmo tempo, enfatiza que o cuidado a crianca €
produto da coparticipacdo do servico e da familia, no &mbito das quais sdo produzidas e
reiteradas as agdes em saude.

Segundo o Ministério da Salde, a nova Caderneta pretende estimular os pais e as
criangas a se entenderem ao longo do desenvolvimento, fazendo com que reconhecam as
necessidades e jeitos de ser da crianga. Esse posicionamento compreende a infancia como
uma importante etapa do desenvolvimento, com peculiaridades de acordo com a idade e 0
contexto em que se vive. As criancas sdo identificadas como sujeitos que possuem

sentimentos e que precisam se desenvolver com afeto (BRASIL, 2007).

A promoc¢do da salde integral da crianca e o desenvolvimento das acdes de
prevencdo de agravos e assisténcia sdo objetivos que, além da redugdo da mortalidade infantil,
apontam para 0 compromisso de se prover qualidade de vida para a crianga, ou Seja, que esta
possa crescer e desenvolver todo o seu potencial (BRASIL, 2004). Portanto, na Caderneta, a
salde é um direito que atualmente vincula direitos diversos: registro civil, alimentacéo,

exames, acesso a salde, acesso a escola, vacinagdo, ambiente, lazer e afeto. Isso produz uma
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ruptura com o modelo que considera a salde da crianga como envolvendo apenas 0s aspectos
relacionados com o desenvolvimento e crescimento fisico da crianca. A ampliacdo dos
direitos humanos e a especificidade conferida pela Declaracdo dos Direitos da Crianca
amarram a saude a todos os fatores que dizem respeito a existéncia e ao momento de vida por

que estdo passando essas criancgas.

Alves et al (2009) exprimem a importancia de a equipe de salde encarregada da
assisténcia a crianga assumir a responsabilidade pelo seu uso adequado. Neste sentido, 0 MS
ratifica a relevancia da apropriacdo pelas familias, garantindo o cuidado integral com a
crianca e os seus direitos como cidada. Para que isso venha a se concretizar, é fundamental o
preenchimento da Caderneta pelos profissionais de salde. Imp&e-se que todos aqueles que
cuidam da populacdo infantil, seja nas familias, seja nas creches, nas pré-escolas e em outras
instituicbes, observem as informacgdes contidas nesse instrumento para o efetivo
acompanhamento da saude da crianca, proporcionando maior conhecimento do seu histdrico
de saude (GOULART et al, 2008).

Dessa forma, espera-se que essa ferramenta também possa intermediar os dialogos
entre 0s componentes familiares e os profissionais de saude, entendendo que estes ultimos
tém um importante papel educativo (ALVES et al., 2009). Segundo Frota et al (2007), a
énfase na educacdo tem origem, em parte, na premissa de que o publico tem o direito de
esperar e receber um cuidado compreensivo, refletindo e questionando mais acerca dos
servigos. Todo o contato com o usuario do servigo, estando a pessoa doente ou ndo, deve ser
considerado uma oportunidade de ensino, pois, enquanto o usuario tem o direito de trazer para
sua pratica as orientacGes, o profissional tem a responsabilidade de transmiti-la (FROTA et
al., 2007).

Tendo como ponto de partida a reflexdo dos autores até aqui trabalhados,
pretendemos problematizar o0 modo como a nova Caderneta de Saude é trabalhada nas
unidades de satde bem como os significados a ela atribuidos. O que se p6e em questdo nao é
a caderneta em si, mas 0 modo como esta tecnologia é percebida pelo servi¢o, tendo como
objetivo a Promogdo da Saude no nivel das habilidades pessoais, 0 campo relacional na
percepcdo do usuario como integrador do processo e as estratégias e concepgdes educacionais
operadas. De efeito, convém questionar e aprofundar sobre como o profissional percebe o seu

envolvimento e participagdo neste processo.



51

2.5 O crescimento e desenvolvimento infantil: concepgdes e a conformacdo das acoes
para o cuidado a crianca

Ao observar a constituicdo de politicas publicas no Brasil para a infancia, notamos
que o CD orienta vérias a¢gdes no cuidado para que esta fase seja vivida de forma plena e
produza um adulto saudavel. A Caderneta de Salde da Crianca tem como foco principal
trabalhar este processo junto as familias e cuidadores, a fim de reduzir a morbidade e
mortalidade nesta fase da vida, permitindo um desenvolvimento da crianga em todos os
aspectos, sejam eles bioldgicos, emocionais e sociais. Consideramos que, ao estudar a
Caderneta de Saude da Crianca, ndo poderiamos deixar de aprofundar as categorias
crescimento e desenvolvimento, no sentido de entender a conformacdo de suas percepcdes, 0
que estd intimamente relacionado & orientacdo das préaticas descritas nesta ferramenta. Desta
forma, neste capitulo, pretendemos compreender como esta concepgdo influenciou no cuidado

a crianca.

Durante a infancia, muitos eventos ocorrem pela primeira vez: o primeiro sorriso,
a primeira palavra, 0s primeiros passos, 0 primeiro alcance de um objeto. Na concepgdo do
Ministério da Saude, a crianga é um ser dindmico, complexo, em constante transformacéo,
que apresenta uma sequéncia “previsivel” e também regular de crescimento fisico e de
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2002). O que denominamos de “previsivel”, no
entanto, compreende o esperado considerado normal e saudavel sob o espectro bioldgico, mas
que esta intimamente relacionado e organizado sob as a¢cdes do meio no qual a crianca se

insere.

Crescimento e desenvolvimento infantil fazem parte do mesmo processo, porém
exigem abordagens diferentes e especificas para sua percepcdo, descricdo e avaliacdo
(BRASIL, 2002). Caracterizam-se como fend6menos complexos condicionados a inimeros
mecanismos fisiologicos, que dependem da interagcdo de varias dimensdes da vida humana:
condicionantes genéticos, ambientais, sociais e psicolégicos (VITOLO, 2008; OMS, 1995;
VICTORA; CORA; ONIS, 2007). Desta forma, sua avaliacdo é capaz de refletir as condicbes
de salde e bem-estar geral de criancas individualmente, de grupos de criancas, ou de sua
comunidade (OMS, 1995; ZEFERINO et al, 2003).
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A influéncia continua de fatores intrinsecos e extrinsecos provoca variagdes de um
individuo para outro, tornando Unico o curso do desenvolvimento de cada crianca. Os fatores
intrinsecos determinam as caracteristicas fisicas da crianca, a cor dos seus olhos e outros
atributos geneticamente determinados. Os fatores extrinsecos comecam a atuar desde a
concepcdo, estando diretamente relacionados com o ambiente da vida intrauterina,
proporcionado pela méde por meio das suas condi¢des de saude e nutricdo. Além disso, mée e
feto recebem os efeitos do ambiente que os circunda. O bem-estar emocional da méde também
influencia de forma significativa o bem-estar do feto, embora esse tipo de influéncia néo
funcione, necessariamente, como causa direta de problemas de desenvolvimento ulteriores.
Apos 0 nascimento, 0 ambiente onde a crianca vive, os cuidados que lhe sdo dispensados
pelos pais, o carinho, estimulos e alimentagdo passam a fazer parte significativa no processo
de maturacdo que a leva da dependéncia a independéncia (BRASIL, 2002).

Em niveis fisiologicos, o crescimento infantil é definido como um processo
bioldgico de carater dindmico, continuo desde a concepcao até o final da vida, caracterizado
pela multiplicagdo e aumento do tamanho celular e da dimenséo corporal (BRASIL, 2002;
VITOLO, 2008). Em 1828, Villermé j& apontava a relacdo entre o ambiente e o crescimento,
ao observar o exército napolednico, no qual constatou uma influéncia das condicGes de vida
sobre a velocidade de crescimento dos soldados (apud TANNER, 1981). Mais tarde, Engles
(1884) alertava para as influéncias deletérias das privacdes sofridas na infancia sobre a saide
na vida adulta (KRIEGER, 2001). Inicialmente, esta constatacdo ndo foi aceita, especulando
apenas fatores genéticos como condicionantes do perfil de crescimento na infancia. Habicht,
em 1974, no entanto, demonstrou que criancas menores de cinco anos de Vvarias
nacionalidades crescem num ritmo semelhante (a excecdo dos orientais e de algumas tribos
africanas), desde que submetidas a boas condi¢des de vida. O mesmo ndo acontece com
criancas de mesma nacionalidade, porém sob condi¢Ges socioecondmicas diferentes (as de
nivel alto crescem de modo similar as criancas de paises desenvolvidos, enquanto as de baixo

nivel socioecondmico crescem em ritmo mais lento).

O avango cientifico e a apropriacdo epistemoldgica sobre 0s processos de salde-
doenca, atualmente, permitem admitir ndo s6 a influéncia, mas também a inter-relagdo que o
meio e todo seu dinamismo historico implicam nos processos de salude (BARATA, 2005).
Assim, é admitida a percepcao sobre o peso crescente de outros condicionantes, favorecendo
ou impedindo a expressdo do potencial genético (BRASIL, 2002). Nas criangcas menores de

cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais é muito mais importante do que a dos fatores
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genéticos para expressdo de seu potencial de crescimento. Os fatores genéticos apresentam a
sua influéncia marcada na crianga maior, no adolescente e no jovem (HABICHT, 1974).

O crescimento normal depende do atendimento de varias necessidades durante a
vida fetal e a infancia (VICTORA; CORA; ONIS, 2007). Com efeito, a disponibilidade e a
qualidade da assisténcia que os servicos de saude oferecem a gestantes, recém-nascidos e
criancas constituem condicionantes importantes da evolugdo das condigdes de saude nesta
fase da vida (MONTEIRO; JUNIOR; CONDE, 2000).

Organismos internacionais e nacionais de saude, como a Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), o Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
preconizam o acompanhamento do crescimento como atividade de rotina na atencdo a crianca
(OMS, 1995; BRASIL, 2002; ZEFERINO et al, 2003). Embora a adequacdo do crescimento
seja insuficiente, por si s6, para avaliar adequadamente o estado de salde de um individuo ou
de uma populagdo, o crescimento fisico normal € um prerrequisito para qualquer estratégia de
promogédo do bem-estar infantil. A marcante vulnerabilidade das criangas faz com que seu
crescimento constitua um excelente indicador “sentinela” na avaliagdo do desenvolvimento
socioecondmico e de satde da comunidade onde elas vivem (VICTORA; ARAUJO; ONIS,
2007).

Para acompanhar e monitorar o crescimento e desenvolvimento infantil, a OMS
recomenda o uso de referéncias, traduzidas por meio de graficos ou curvas de crescimento,
que permitem comparar populagdes distintas, em que as distribui¢6es de criangas conforme o
sexo e a idade sdo diversas. Ademais, podem inferir acerca das medidas de que apoio que as
criancas dispdem no ambiente no qual se encontram (ANNAN, 2004; VICTORA; ARAUJO;
ONIS, 2007).

Conforme revisamos, o Ministério da Saude utiliza como estratégia para a
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento a Caderneta de Saude da Crianca, na qual, além
de outras informacgGes, incorpora as curvas de crescimento, com fins de manter uma vigilancia
permanente do estado de salde da crianga. Até o ano de 2005, as referéncias utilizadas eram
baseadas nas curvas do National Center for Health Statistics (NCHS) e Center Disease
Control (CDC), adaptadas das propostas originais de Morley e Morley & Woodland. Morley
propds que o acompanhamento do peso poderia informar se uma crianga estava apresentando
problema nutricional antes que a desnutrigéo se tornasse clinicamente evidente. Dessa forma,

0 agente de salde poderia tomar providéncias com bastante antecedéncia. Essa curva,
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denominada “caminho da saude”, foi elaborada segundo alguns principios praticos: para ser
usada por agentes de salde onde havia escassez de médicos, com pouca capacidade de leitura
e escrita; e em locais onde as popula¢cdes mudavam com frequéncia. Dai o desenho ser com
intervalos grandes, sem diferenciar por sexo; o cartdo deveria ficar com a familia, ndo no
servico de saude (ZEFERINO et al, 2003).

Essa proposta teve o grande mérito de chamar a atencdo das autoridades de satde
de paises diferentes sobre a importancia da avaliagdo periddica do crescimento das criangas,
ao ponto de a OMS encampaé-la, fazendo a propria proposta. Sua versao segue basicamente 0s
mesmos principios, mas diferenciando por sexo. Como se trata de uma curva transversal, ela
ndo apresenta curva de velocidade de crescimento. Esta é inferida com base na inclinagdo da
curva que a crianca apresenta. Se ela acompanha o desenho, a crianga esta indo bem; se esta
paralela ao eixo do X, a crianca esta em risco; se estd descendente, a crianca esta em franco
processo de desnutricdo. Note-se que o diagnostico € baseado na inclinagdo da curva e no
ponto onde ela se encontra. Trata-se de uma visdo longitudinal, uma avaliagcdo que pressupde
0 seguimento da crianca (ZEFERINO et al, 2003).

As curvas referenciadas pelo NCHS, no entanto, refletiam um padrdo de
crescimento de um grupo populacional restrito, composto por criangas que,
predominantemente, recebiam leites artificiais, residiam em uma sd area geogréafica e
pertenciam a familias de descendéncia norte-europeia, de nivel socioeconémico relativamente
alto (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2007). Passou-se a questionar a adequagdo destas curvas
como referéncias para avaliagdo e monitoramento do crescimento infantil, visto que o padréo
de crescimento diferencia-se de acordo com o padrdo alimentar, ambiental e genético a que
uma crianca é exposta. Haja vista a crescente utilizagdo das medidas e indicadores
antropométricos para a triagem e avaliacdo do estado de saude de individuos e populagdes de
todas as idades, assim como as frequentes criticas a referéncia NCHS-OMS, a Organizagao
Mundial de Salde estabeleceu, em 1993, o Grupo de Trabalho sobre Crescimento Infantil.
Este foi encarregado de desenvolver recomendacdes para 0 uso e interpretacdo apropriados da
antropometria em bebés e criancas pequenas. No inicio de suas deliberacbes, o grupo
observou que criancas amamentadas, saudaveis, filhas de mées bem nutridas e vivendo sob
condi¢des ambientais favoraveis, ainda assim, pareciam estar crescendo inadequadamente de
acordo com a referéncia NCHS-OMS (1977). Esse déficit de crescimento era inconsistente

com os multiplos beneficios de saude associados ao aleitamento materno e ao fato de que
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estas criangas viviam em ambientes propicios a salde e ao crescimento (VICTORA,;
ARAUJO; ONIS, 2007).

O grupo passou entdo a reunir dados, publicados e ndo publicados, sobre
crescimento de criangas exclusiva ou predominantemente amamentadas pelo menos até quatro
meses de idade e que continuaram em aleitamento materno até os 12 meses. Apds estudos
prévios realizados pela OMS (1994), com amostras de criangas amamentadas exclusivamente,
incluindo uma amostra multiétnica, ficou claro que o padrdo de crescimento dessa amostra de
criancas era claramente inferior em velocidade e variabilidade ao da referéncia NCHS-OMS
(1977), e que a magnitude desse desvio era suficientemente grande para interferir na
identificacdo de criancas sob risco de crescimento excessivo ou deficiente e, em
consequéncia, na conduta nutricional adotada (VISCTORA; ARAUJO; ONIS, 2007).

Assim, a OMS concluiu a necessidade de novas curvas, aproximando-se mais de
um padrdo do que de uma referéncia, evidenciando aquilo que se consideraria como
‘condicdes ideais’ nas quais as criangas deveriam crescer, incluindo alguns comportamentos
especificos e consistentes com as recomendagdes atuais para a Promocdo da Salde, por
exemplo, recomendagdes sobre o aleitamento materno, adequados cuidados pediatricos,
auséncia do tabagismo materno etc. (GRAZA; ONIS, 2004a).

A recomendacdo para a formulacdo de novas curvas de crescimento foi
referendada pela Assembleia Mundial de Saide da OMS em 1994. A OMS, mediante 0
Programa de Nutrigdo, coordenou o estudo denominado Multicenter Growth Reference Study
(MGRS) por meio de um grupo internacional e multiprofissional que objetivava desenvolver
novas curvas de crescimento com a possibilidade de aplicagédo universal (GARZA; ONIS,
1999, 2004a,b; GARZA, 2006; OMS, 2006).

O estudo foi desenvolvido entre 1997 e 2003 em diferentes grupos étnicos
(amostra multicéntrica) escolhidos em continentes diferentes de seis cidades capazes de
oferecer uma estrutura para sua realizagdo e contar com recursos publicos e/ou de agéncias
financiadoras para pesquisa. Desse modo, foram selecionadas: Pelotas (Brasil), Davis
(Estados Unidos), Muscat (Oma), Oslo (Noruega), Acra (Gana) e Nova Delhi (india). (ONIS
et al, 2004).

O estudo combinou uma etapa longitudinal, que arrolou inicialmente 1.737
criancas do nascimento aos 24 meses, das quais 882 concluiram o seguimento de dois anos
(428 meninos e 454 meninas) e outra etapa transversal de 6.669 criancas de ambos 0s sexos
com idade entre 18-71 meses. Para serem inclusas no estudo, as criangas teriam que viver 0s

primeiros anos em condi¢cdes de vida e salde consideradas ideais, que garantissem a
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possibilidade de crescimento em conformidade com o potencial genético, como ter nascido de
parto Unico a termo (ainda que com baixo peso); mées com intencdo de amamentar de acordo
com o padrdo proposto como adequado pela OMS (na época, aleitamento materno por quatro
meses, exclusivo ou predominante, e sua manutencao parcial por pelo menos um ano); e maes
ndo fumantes. Para a amostra transversal, as exigéncias foram iguais, com excec¢do da
alimentacdo: o aleitamento deveria ser de no minimo trés meses, exclusivo ou ndo (ONIS et
al; 2004).

No estudo de acompanhamento longitudinal, as maes e recém-nascidos incluidos
desde o nascimento foram visitados em domicilio nas semanas 1, 2, 4 e 6; mensalmente, de
dois a 12 meses, e bimestrais do 2 ° ano. Alguns cuidados metodoldgicos foram tomados,
como o treinamento especifico de todos os profissionais envolvidos nas mensuracdes com
supervisdes técnicas periddicas. Além disso, foi utilizado um instrumental o mais atual e
padronizado possivel, de maneira a garantir precisdo e confiabilidade nas medic6es. Foram
coletadas informacdes quanto a caracterizacdo da familia, condi¢6es de vida, e morbidade; e
antropométricas em cada avaliacdo - peso, perimetro craniano, comprimento supino (no
seguimento longitudinal), estatura, perimetro braquial e dobras cuténeas tricipital e
subescapular. Também foram coletados dados de desenvolvimento, de maneira a poder criar
marcos da evolucdo das criancas que pudessem ser avaliados sistematicamente em conjunto
com o crescimento (ONYANGO; PINTOL; ONIS; 2004; ONIS et al., 2004; WIJINHOVEN et
al; 2004).

Dessa forma, o grupo conseguiu evidenciar uma grande semelhanga de
comportamento nas seis populagdes estudadas. A parte de coleta de dados do estudo foi
concluida em 2003; no primeiro semestre de 2006, o conjunto inaugural de dados de
crescimento foi apresentado publicamente e posto a disposicéo no site da OMS. Esse conjunto
englobava tabelas e graficos de percentis e de escores z por sexo e idade (de 0 a 60 meses),
relativos a peso, comprimento supino, estatura e indice de massa corpdrea (IMC). Cabe
salientar que o IMC abarca também os dois primeiros anos de vida, 0 que ndo acontece com o
referencial CDC/NCHS 2000; também ja traz o referencial de desenvolvimento (SOCIEDAE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008).

A OMS recomenda toda uma agenda de implementacdo das novas curvas,
incluindo treinamento, estratégia de disseminacdo e desenvolvimento de software, além da
adaptacdo em sistemas nacionais e internacionais de crescimento infantil. No Brasil, a
inclusdo das novas curvas na Caderneta de Saude da Crianga constitui uma das estratégias

para monitoramento do crescimento infantil e deteccdo precoce de atrasos com diminuigéo da
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morbimortalidade nessa fase. Pretende, assim, acampar o estado da arte do conhecimento
atual da nutricdo e crescimento infantil adequados, tanto em termos de alimentagcdo quanto em
matéria de auséncia de restricbes econdmicas ao potencial genético de crescimento
(VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a nova Caderneta de Saude da Crianga, com suporte nas experiéncias,
compreensdes e significados constituidos desta tecnologia, na Atencdo Bésica, no Municipio
de Fortaleza-CE, sob a percepcéao de usuérios e profissionais de salde

3.2 Objetivos especificos

e Observar como é utilizada rotineiramente a nova Caderneta de Saude da Crianga nos
servicos de saude;

e identificar como se processa 0 uso da nova Caderneta de Salde da Crianca na
perspectiva de profissionais de salde e Usuarios;

e identificar as percep¢des de usuérios e profissionais de saude em relacdo a nova

Caderneta de Saude da Crianca;

e identificar os limites e obstaculos percebidos por estes sujeitos ao utilizar a nova CSC para o
cuidado da crianca.
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4 A TRAJETORIA METODOLOGICA

[...] discutir metodologia é entrar num forte debate de ideias, de opcdes e de praticas.
(MINAYO, 20104, p. 44)

A trajetoria metodoldgica capaz de responder as indagacfes da investigacdo foi
pensada com base em duas questdes fundamentais: (1) o lugar do pesquisador e (2) a demanda
que surge do proprio objeto de investigagdo. Sendo assim, a problematizacdo e os objetivos
delineados, & medida que se inserem no campo do simbdlico, das significacdes, buscando a
compreensdo do fenbmeno por meio da subjetividade, entendemos que a possibilidade de
acesso a estas respostas sé seria possivel por meio de uma abordagem qualitativa.

As abordagens qualitativas se ocupam em investigar fenémenos sociais que nédo
podem ser quantificados, trabalhando com o universo dos significados, valores, historia,
crengas, opinides e atitudes que compdem a realidade social. Este conjunto de sentidos sdo
produtos de como a pessoa humana interpreta suas vivéncias, delineia acGes e reacoes, pensa
e age sobre o mundo e acerca de si mesma. Consideramos que estes sentidos sdo social e
historicamente constituidos e perpassados por aquilo que os particularizam para quem 0s
vivencia, produzindo significagOes, subjetividades e a¢des. Tal como anota Weber (1970), a
abordagem qualitativa procura atingir o fendbmeno historico, ou seja, significativo em sua
singularidade (MINAYO; SANCHES; 1993; MINAYO, 2009; 2010a; 2010b).

Pope e Mays (2009) enfatizam a necessidade de questionamento de suposi¢des do
senso comum ou “idéias tidas como garantidas” (p.14) nas abordagens qualitativas. Consiste
no que Bauman (1990) denomina de desfamiliarizagdo, com origem no estranhamento e

guestionamento acerca da natureza dos fendmenos sociais.

Nossa opcdo pela abordagem qualitativa pode ser justificada nas palavras de
Minayo (2010b, p.21), ao assinalar que “O universo da produgdo humana, que pode ser
resumido no mundo das relacdes, das representaces e das intencionalidades, é objeto da
pesquisa qualitativa e dificilmente pode ser traduzida em nUmeros e indicadores

quantitativos”.

Ao se pensar saude como fato social em que as vivéncias tanto na sadde quanto na
doenca produzem efeitos no corpo e no imaginario, com reais consequéncias, a abordagem

qualitativa, aqui pretendida, ndo objetiva negar a necessidade da epidemiologia e ciéncias
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médicas, bem como a procedéncia e significados dos seus achados, mas que estes lugares
cientificos consigam dialogar e incorporar os valores, atitudes e crengas das pessoas em suas
avaliagdes, planejamento e préticas, o que reflete diretamente em como cada sujeito e cada
coletivo agem no processo salde-doenca (MINAYO, 2009). Sobre isto Weber (1974, p. 110
apud MINAYO, 2010a, p. 59-60) ja afirmava que, “Na acdo estd contida toda conduta

humana, na medida em que o autor lhe atribui um sentido subjetivo”.

Para Minayo (2010a; 2010b), a metodologia consiste no “caminho do
pensamento” que exige o0 objeto de investigacdo, o qual orienta 0 método, as técnicas e 0s
instrumentos adequados para acessar 0 campo empirico. Existe uma pluralidade de
interpretacdes dos fatos, sistematizadas como correntes de pensamento (MINAYO; 2010a),
contudo, as enquadradas nas teorias compreensivas trazem em comum o reconhecimento da
subjetividade e do simbolico contidas na realidade social, além da imbricacdo do pesquisador
com o objeto a ser estudado, entendido na dimensé&o subjetiva.

Compreender, entdo, as interpretages e significados que tanto usuarios quanto
profissionais sugerem acerca da Caderneta de Saude da Crianga e, deste modo, ensejar uma
reflexdo acerca do processo, bem como vislumbrar estratégias de transformacdo e

“empoderamento”, nos remete ao campo da avaliagdo qualitativa.

4.1 Avaliacéo qualitativa

O ato de avaliar esta constantemente nas acdes humanas. Apds a Segunda Guerra
Mundial e com o investimento do Estado na vida da populagdo, a avaliacdo foi se
institucionalizando com o objetivo de verificar a efetividade e alcance das agdes e dos
investimentos. A concepc¢do mais difundida de avaliar significa emitir um juizo de valor, um
julgamento sobre algo. Na salde, a incorporacdo da pratica avaliativa sustentada no
paradigma positivista, outrora hegemoénico neste campo, com enfoques econdmicos,
epidemiologicos e gerenciais (TEJADA-TAYABAS, 2010, traducdo nossa), segundo
Deslandes (1997, p. 104) “nédo deixa de causar um certo empobrecimento e dogmatismo, pois

reduz um amplo campo de producdo de conhecimento a sua instancia técnica”.
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Outros enfoques no campo da avaliagdo, contudo, admitem a
pluridimensionalidade inerente aos processos de saude-doenga considerando aspectos
culturais, sociais e econdmicos compreendidos e vivenciados diferentemente pelos varios
agentes que deles participam, interferindo no sucesso de uma acdo, Servico ou programas
(DESLANDES, 1997; BOSI E MERCADO, 2006). O aprofundamento desta percepcéo
acompanha os debates no contexto da Promocdo da Salde e da agdo em salde como relacbes
sociais. Em especial, no Brasil, o estabelecimento de um sistema de salde, alicercado em
principios como a integralidade, universalidade e equidade, exigiria uma reorientacdo do
modo de avaliar as a¢des, politicas e programas no campo da salde, justificando a crescente
producdo acerca de novas concepcdes das investigacOes avaliativas capazes de transpor a
objetividade, desobscurecer e dar conta da complexidade que o fato social demanda. Nesta
perspectiva, Bosi e Uchimura (2006, p. 88 ) salientam:

[...] sustentamos que a existéncia de um sistema de salde ancorado em uma nogao
ampliada de sadde, que pressupBe a humanizagdo das praticas e que estimula a
compreensdo da sadde como direito de cidadania, exerce, sem sombra de divida,
fundamental papel na definicdo de um panorama com especificidades propria, a ser

reconhecida e consideradas nas iniciativas de avaliacdo, em especial aquelas
voltadas a avaliagdo da qualidade.

Do mesmo modo, reiteram que “[...] a existéncia concreta de seus desdobramentos
e estratégias — um exemplo é o PSF (Programa de Salde da Familia) — sdo situacbes
idealmente oportuna a idealizacdo de propostas metodolégicas que iluminem aqueles
elementos que Ihes sdo especificos.” (BOSI; UCHIMURA, 2006).

O servico de salde é entendido como um campo de préticas e teécnicas
conformadas por embates de racionalidades sociais e politicas distintas que direcionam uma
agenda de prioridades (COHEN; FRANCO,1993 apud DESLANDES, 1997). Portanto, a
avaliagdo deve abranger uma analise critica dos servigcos em funcdo dos valores culturais e
expectativas dos varios agentes sociais envolvidos, assim como das suas realidades socio-
econdmicas, pois entendemos que estas dimensdes incidem sobre os desdobramentos do
sucesso pratico destes servi¢os (ATKISON,1993; AYRES, 2004 ).

Deslandes (1997) enfatiza a especificidade e a dindmica de movimentos proprios
dos servigos, os quais sdo configurados por agentes distintos marcados por antagonismos e
consensos. Desta forma, avaliar é também decodificar conflitos, visando ao entendimento da
cultura institucional e da pratica dos agentes que o servico ou programa envolve. Trata-se

também de analisar, dialeticamente, 0s movimentos sociais e a conjuntura histérica de que o
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servigo/programa participa, seja como porta-voz, interlocutor ou personagem de resisténcia
(DESLANDES, 1997).

Bosi e Mercado (2004; 2006) denominam enfoques emergentes no campo da

avaliacdo, propostas com o objetivo de acessar a realidade, com arrimo nas perspectivas e

experiéncias dos agentes que experienciam e, ao mesmo tempo, conformam os fendmenos.

Desta forma, ampliam o espectro da analise para a compreensdo e interpretacdo das

subjetividades e significacGes conferidas as acOes, tendo em vista uma real expressdo acerca

dos processos avaliativos, uma vez que estes constituem o proprio movimento das ac¢ées, ou
objeto, que se tenciona avaliar.

[...] implica em reconhecer e considerar a centralidade dos processos simbolicos — e

praticas discursivas dos atores envolvidos, em especial dos usuérios — para a

avaliacdo dos rumos da qualidade de um programa, compreendendo, sobretudo, o

que para eles significa qualidade, ja& que constitui movimento distinto, em sua

natureza, daqueles que se submetem a quantificacdo. (BOSI; UCHIMURA, p. 94,
2004).

A qualidade aparece analisada em duas dimensbes - uma de ordem objetiva,
mensuravel, e, portanto, generalizavel, e uma dimensdo subjetiva. Esta Ultima habita o espago
das vivéncias, das emocdes, do sentimento, os quais ndo cabe quantificar, uma vez que
expressam singularidades (UCHIMURA,; BOSI, 2002).

Em adigdo, usuérios dos servicos, representantes da populacéo, profissionais de
salde e gestores dos servigos tém objetivos e percepcdes distintas em relagdo aos servigos de
salde. Geralmente, ddo prioridade a aspectos diferentes, quando avaliam as a¢des de saude.
N&o sO para democratizar as avaliagdes que pretendem influenciar processos de tomadas de
deciséo nos servigos, considerar diversos agentes envolvidos amplia o poder da avaliacdo de
desvendar distintos aspectos de uma mesma intervencdo e de seus efeitos (SERAPIONE,
1999).

ImpBe-se, portanto, a valorizacdo das percepcdes dos sujeitos implicados nas
praticas — usuarios, técnicos, gestores, dentre outros — entendendo essas percepgoes
ndo como subjetividades encarnadas, mas como sinalizacdo das experiéncias

materializadas nas relacOes estabelecidas no interior de determinado programa
(BOSI; UCHIMURA, p. 94, 2004).

Conforme Tanaka e Melo (2004), no processo de avalia¢do a priori, € importante
identificar os aspectos sobre 0s quais se pode tomar decisdes, observando, portanto, o grau de
governabilidade dos envolvidos. Fazendo uma ponte com o pensamento de Merhy (2007),
entendemos que o campo relacional é passivel de andlises e reflexdes que deem azo a

transformagdes tanto nos processos quanto nos resultados. O trabalho vivo em ato, como trata
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0 autor, ndo prescinde de desdobramentos intercessores e relacionais, mediadores da
materializacdo do conhecimento e da técnica dos sujeitos - usuérios e profissionais de saude -
na elaboracdo de projetos terapéuticos. Deste modo, o investimento em tecnologias leves
como o cuidado, o vinculo, a responsabilizagdo e autonomia, estdo no angulo da perspectiva

da avaliacdo qualitativa, & medida que tentam democratizar as préaticas e alcancar a realidade.

Furtado (2006) concede énfase a avaliacdo qualitativa sustentada na premissa de
que as dificuldades apresentadas pelas equipes e grupos de trabalho em analisar e formular
seus planos, posicOes e formas de acgdo, via de regra, ndo se originam somente na falta de
informacdes ou dados relativos a estrutura, processos ou resultados do programa ou servicos
considerados. Segundo Campos (2000), conjecturas politicas, organizacionais e subjetivas

interferem na analise e tomada de decis&o que vislumbrem o sucesso pratico das acoes.

Conforme Minayo (2006), a avaliagdo qualitativa fundamenta-se
metodologicamente no emprego e apropriacdo de estratégias de abordagens antropoldgicas
para aplica-las a avaliacdo de programas e servigos. Bosi e Uchimura (2006) propéem a
analise do objeto de avaliagdo sob trés planos: uma dimensdo ontolégica, uma metodoldgica e
outra politica. A dimensdo ontoldgica demarca o espaco epistemoldgico e conceitual do
avaliador. Nao diferente, a metodoldgica ndo prescinde do anterior, a medida que explicita as
mediagOes conceituais e técnicas de explorar a realidade. As autoras sugerem o exercicio da
reducdo semantica, haja vista a participagdo de agentes diversos, na tentativa de aproximar a
teoria a0 campo empirico. Para tal, expressam a importancia de uma aproximagdo com 0s
conceitos constituidos pelos préprios sujeitos, que, por sua vez, podem ser diferentes em
maior ou menor grau sob consensos ou contradi¢des, daqueles nos quais o0 pesquisador se
ancora. Para as autoras, consiste em compreender como ““esses conceitos significam para cada
segmento envolvido.” (P.110). Por fim, evidentemente, esta analise ndo se opera fora de um
proposito politico-ideoldgico, tomando o processo avaliativo como ferramenta técnico-
politica de transformac&o, sob diversos contextos reais.

Reunimos como proposta metodolédgica o desenho sugerida por Deslandes (1997),
que utiliza o exercicio da articulacdo entre a Dialética e a Hermenéutica, originalmente
esmiugcada em Habermas (1987). Segundo o autor, “a mesma razdo que compreende,
esclarece e relne, também contesta, dissocia e critica”. (P. 20). A Dialética elabora sua analise
sob a percepcdo de uma totalidade formada por contradicGes, que ndo necessariamente se

negam, mas se reformulam e fazem uma nova unidade. O movimento dialético permite
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identificar as contradicbes na realidade, considerada movel, diversa e profundamente
perpassada pelo seu carater histérico e dindmico. Do ponto de vista metodoldgico, a
abordagem dialética precisa criar instrumentos de critica e de apreensdo das contradicbes da
linguagem; compreender que a anélise dos significados parte do espago social; valorizar a
dindmica de contradigBes e consensos, ressaltando o condicionamento historico das falas,
relacbes e agcdes (MINAYO, 2010a). Em complemento, com a perspectiva compreensiva
“busca-se perceber as representacdes articuladas sobre a atuacdo”. (DESLANDE, 1997, p.
106). O universo do simbodlico e as representacGes constituidas estdo intimamente conectados
aos valores, préticas e conflitos presentes nas a¢des dos agentes sociais (DESLANDES, 1997;
MINAYO, 2010a)

A Hermenéutica funda-se na compreensdo e origina-se Nnos processos de
intersubjetividade e de objetivacdo humana. Segundo Gadamer (1999), a compreenséo
contém a génese da consciéncia histdrica, uma vez que significa a capacidade do individuo se
por no lugar do outro. Na abordagem hermenéutica, a unidade temporal € o presente onde se
marca 0 encontro entre o passado e o futuro, ou entre o diferente e a diversidade dentro da
vida atual, mediada pela linguagem, que pode ser transparente ou compreensivel, permitindo
chegar a um entendimento (nunca completo ou total), ou intransparente, levando a um

impasse na comunicacdo (MINAYO, 2010a).

A compreensdo, portanto, ndo se resume meramente a um comportamento
subjetivo, mecénico e fechado perante o objeto, mas movimenta-se por meio do entendimento
e do estranhamento. O trago essencial da compreensdo reside na peculiaridade resultante do
contexto, e, em ultima analise, do todo. Para Minayo (2010a), Gadamer (1999) e
Schleiermacher (2000), incube um movimento dialético proprio a Hermenéutica, que enseja
multiplas possibilidades de interpretacdo e compreensdo. Assim, nada que se interpreta pode
ser entendido de uma vez s6 e de uma vez por todas. A historicidade no ato de compreender e
interpretar tangencia sempre o objeto e o proprio pesquisador, que baliza sua compreensdo
pelo seu contexto de conformacgdo. Com efeito, compreender significa compreender-se.

Para Minayo (2010a), compreender implica a possibilidade de interpretar, de
estabelecer relagbes e extrair conclusbes em todas as direcbes concretizadas perante a
historicidade. Existe realmente uma polaridade entre familiaridade e estranheza e nela se
baseia a tarefa hermenéutica, buscando esclarecer as condi¢des sob as quais surge a fala.
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A compreensdo ¢ ligada ao contexto vital da existéncia humana, portanto, o ato de
compreender é uma realidade existencial. A interpretacdo nfo é uma questdo de método. E,
sim, uma questdo relativa a existéncia do intérprete. A Hermenéutica, porém, visa a revelar,
descobrir, esclarecer qual o significado mais profundo que esta oculto, ndo manifesto, ndo
apenas de um texto ou norma, mas também da linguagem. Pode-se assegurar que, por meio da
Hermenéutica, se chega a compreender o préprio homem, o mundo em que vive, sua histéria
e sua existéncia (NUNES JUNIOR, 2003).

Do ponto de vista metodologico, a Hermenéutica a) visa a esclarecer o contexto
dos diversos agentes e de suas propostas; b) identifica as racionalidades que sustentam as
mediacgdes de comunicacéo; c) situa os fatos, relatos e observagdes no &mbito dos agentes; d)
assume o papel de julgar e tomar posigdes sobre o que ouve, observa e compartilha e; e)
produz um relato em que os varios agentes se contemplem (MINAYO, 2010a).

Ao sistematizar uma proposta metodoldgica para a avaliacdo qualitativa & luz da
interface da Hermenéutica com a Dialética, Deslandes (1997) entende que a proposta deve
buscar compreender antagonismos e consensos ocorrentes no cotidiano da execucgdo dos
programas/servigos e que podem ser elementos favoraveis ou obstaculos a sua realizacéo.
Incluir no rol da andlise as interpretagdes dos sujeitos sobre as mudancas percebidas,
confrontando com aquelas inicialmente esperadas pelo servigo, é item indispensavel a
avaliacdo qualitativa. Toda boa avaliacdo desencadeia um processo interno de debates e
discussdo, de debate sobre os obstaculos encontrados, identificando quanto cada fator, cada
ator e conjuntura (politica, administrativa etc) colaboraram para que o servico atingisse (ou

ndo) seus propositos.

H4, nesse processo, um ganho de reflexdo critica (DESLANDES, 1997). Segundo
Minayo (2006), o ponto crucial do processo reflexivo é o que aponta ser possivel exercer uma
superacdo sobre o objetivismo puro, em funcdo da riqueza de conhecimentos que pode ser
agregada com valorizagdo do significado e da intencionalidade dos atos, das relagdes e das
estruturas sociais. Deslandes (1997) destaca alguns aspectos para a operacionalizagdo e
analise da avaliacéo;

a) 0 conhecimento aprofundado da atuacdo que se pretende analisar, 0 uso da
Caderneta de Saude da Crianga com suporte nas experiéncias e percepcoes de
profissionais e usuarios da rede basica de salde de Fortaleza, CE. Tal

investigacdo, para a autora, deve ser produto de uma descricdo detalhada da
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acdo. A autora expressa a importdncia da andlise das estruturas e
funcionamento organizacional para a compreensao do movimento histérico do
servico, porém, adverte que estas categorias ndo devem ser consideradas como
realidades dadas, mas fruto de atividades objetivadas dos atores envolvidos e,
que, portanto, aloca conflitos e interesses. Desta forma, a analise da totalidade,
a luz da dialética, ndo devem se limitar a condi¢cdo descritiva acerca das
condicdes, fatores ou mecanismos que interferem na produgdo do fendmeno
em destaque, mas analisar as conexdes entre 0s elementos que o determinam.
Desta forma, o objeto de andlise ndo é o servico em si, mas a atuacdo do
servico, circunscrito as relacbes que o fundam, bem como seus processos, e
ainda inclui o conjunto de representacdes articuladas pelos atores sociais. Para
a autora, esta etapa ja traz indicagdes das relagdes mais complexas, apontando

para a estrutura e 0s processos embutidos, bem como as contradi¢oes;

b) analise da correlacdo entre o projeto institucional daquele servigo ou acdo e o
quadro mais amplo das politicas puablicas que o justifiguem ou o

contextualizem, identificando as racionalidades que sustentam o projeto;

c) conhecimento empirico da atuacdo com observagdo da atuagdo em movimento,
a acéo concreta dos atores, os problemas vivenciados, os antagonismos latentes

e 0 relacionamento entre 0s sujeitos sociais implicados;

d) analise das representacGes sociais dos atores, desdobramento da fase anterior
no trabalho de campo. Segundo a autora, deve-se compreender os valores,
opinides e visdes de mundo acerca do objeto em questdo. Aqui hd merecido
destaque para a compreensdo daquilo que produz as proprias praticas
avaliadas, tendo em vista as possibilidades ou ndo de sucesso, adesdo e
resisténcia. Busca-se compreender a l6gica de funcionamento de cada grupo;

e) a analise e diagndstico na perspectiva da pesquisa estratégica, por meio da
articulacdo entre a teoria € 0 campo empirico, com o objetivo de propor acdes
compromissadas na transformacdo da realidade, por meio do
“empoderamento” dos atores e dos destaques que a pesquisa apontara.
Materializa-se 0 processo avaliativo como ferramenta técnico-politica para a
transformagéo, buscando sempre a melhoria das agOes, tendo em vista as

possibilidades de conformagéo dos planos.
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Mercado et al. (2006) e Tejada-Tayabas (2010), em suas revisdes acerca das
producbes, na America Latina, de trabalhos sobre avaliacdo qualitativa, observam varios
enfoques, mas que, no fim, objetivam apoiar as decis6es politicas, a aprendizagem social,
a promocdo da democracia e 0 aperfeicoamento da gestéo, a valorizacdo da problematica
social, bem como a validagdo do sistema social e ideoldgico.

4.2 A exploracédo do campo

4.2.1 Local e sujeitos do estudo

O Municipio de Fortaleza localiza-se no litoral norte do Estado do Ceard. A
capital cearense é considerada a quarta maior cidade do Pais, possuindo uma area territorial de
313,8 km? e com uma populagdo estimada de 2.452.185 de habitantes (IBGE, 2010).
Habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal, através da Portaria n°1452/GM, de 13 de
agosto de 2002, o sistema de salde de Fortaleza apresenta capacidade instalada para a
realizacdo de servi¢os primarios, secundarios e terciérios. Integra a rede regionalizada e
hierdrquica do SUS, sendo referéncia em &mbito micro e macrorregional, como também em
espacos interestaduais. Dispde de 1.712 estabelecimentos de saude, inscritos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), dos quais 133 sdo publicos (8%) e 1.578 séo
privados (92%). Dos estabelecimentos publicos, 98 sdo unidades bésicas de saude/ centros
de saude (FORTALEZA, 2007). o.

Em 2005, Fortaleza decidiu adotar a Estratégia Salde da Familia como
estruturante da rede de servigcos do Municipio. Assim, em fevereiro de 2006, integrando um
concurso publico estadual, o Municipio ofertou vagas para 1380 profissionais de nivel
superior, sendo 460 médicos, 460 enfermeiros e 460 odontdlogos (BARRETO et al., 2006).

Foram implantadas, em 2006, 274 equipes de Salude da Familia (CASTRO, 2007).
A decisdo politica baseou-se ainda nos resultados de desempenho insuficiente do sistema de
salde preexistente no Municipio, até entdo com coberturas insuficientes e injustas, do ponto
de vista territorial, das acfes de atencdo primaria a saude, sendo que ha uma concentracao
maior de servicos de saude justamente nos bairros onde reside a populacdo mais favorecida

economicamente, enquanto uma grande parcela da populagdo mais carente ndo obtinha acesso
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a servigos bésicos de Saude (FORTALEZA, 2006). Atualmente tem 304 equipes de Saude da
Familia, o que corresponde a uma cobertura de 45% da populago.

Fortaleza esta dividida em seis secretarias executivas - I, 1l , I1I, 1V, V e VI - que
abrangem um conjunto de bairros com caracteristicas epidemioldgicas e sociossanitarias
semelhantes. As secretarias executivas regionais prestam servigos municipais, identificando e
articulando o atendimento as necessidades e demandas da populacdo e promovendo o
desenvolvimento urbano, ambiental e social (FORTALEZA, 2011). Desta forma, sdo
responsaveis pela administracdo e operacionalizagdo dos servigos prestados as comunidades
que abrangem, dentre eles, a salde.

Assim, os servicos de saude sdo distribuidos de acordo com a demanda e
localizacéo estratégica, contando com uma rede de baixa, média e alta complexidade, a fim de
concretizar os principios doutrindrios do nosso sistema de satde. Conforme orientacGes do
Ministério da Saude, a Caderneta de Saude da Crianca deve ser entregue ainda na maternidade
e trabalhada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) juntamente as familias. Com efeito, o
cendrio de estudo desta pesquisa sera constituido por algumas Unidades Béasicas de Saude
(UBS) da rede publica de Fortaleza.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio do Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceard (UFC). Apo6s aprovacdo (Protocolo COMEPE n°
104/11)(ANEXO 1) , o acesso as Unidades Bésicas de Saude realizou-se mediante aceitacdo
prévia da Secretaria Municipal de Saude, instituicdo consultada para autorizacdo e
esclarecimento dos objetivos, estratégias e métodos do estudo. O acesso a Secretaria foi
facilitado pelo encaminhamento ao setor de protocolos para submissdo do projeto
simplificado, para analise da coordenadora da Educacdo Permanente em Salde. Apos cinco
dias, o parecer foi emitido com aprovagéo definitiva.

Conforme concedida a autorizagdo, 0 passo seguinte foi o contato com os
respectivos coordenadores das secretarias executivas regionais de salde para 0S mesmos
procedimentos citados anteriormente. O acesso as SER’s apresentou algumas dificuldades
operacionais, haja vista a pesquisadora ser de outro estado (Maranh&o) e desconhecer alguns
enderecos, mas chegando aos locais, de um modo geral, a recepcéo foi boa, excetuando-se 0s
trdmites burocréaticos para autorizacdo do estudo nas respectivas unidades.

Ap0s o aceite das SER’s com emissdo de seus respectivos oficios, direcionamo-
nos oficialmente para as unidades de salde sorteadas, autorizando o estudo e ciéncia da
permanéncia do pesquisador nos locais de estudo. Esse procedimento vem ajudando as
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regionais e a SMS/ SMSE a conhecerem 0 que se esta pesquisando, bem como discute com a
rede os resultados. O estudo é composto por seis UBS, distribuidas em suas respectivas
regionais. As unidades foram selecionadas por meio de sorteio, compondo uma amostra
aleatéria, 0 que garantiu a todas as unidades de saide a mesma chance de participar. Para o
sorteio, utilizamos uma listagem das unidades de salde que existem em cada secretaria,

disponivel no site da Secretaria Municipal de Saude (www.sems.fortaleza.ce.gov.br), na qual

as unidades estdo organizadas conforme e regional de abrangéncia e enumeradas. Por
exemplo, a Regional | possui 11 unidades, estd enumerada de 1 a 11 com a descri¢do do
contato de cada uma. O sorteio seguiu a numeracdo ja disposta na lista.

Assim, foi sorteada uma unidade em cada regional, totalizando seis unidades.
Apl6s o sorteio, entramos em contato com 0s respectivos coordenadores das secretarias
executivas regionais e, posteriormente, com o0s coordenadores locais das unidades, para
consentimento e esclarecimentos do estudo e seus objetivos. Definimos como critério de
inclusdo das unidades: 1) possuir a Estratégia de Salde da Familia atuante; e 2) ja ter na rotina
do seu servico a nova Caderneta de Saude da Crianga.

Para compor o grupo de sujeitos que participaram do estudo, inicialmente,
pensamos em solicitar aos coordenadores de cada secretaria executiva de salde a indicagao de
dois profissionais da unidade sorteada, especificamente, um médico e um enfermeiro que
trabalhasse diretamente com criangas e com a nova Caderneta de Salde da Criancga, tendo,
pelo menos, dois anos de experiéncia na unidade, pois consideramos o tempo suficiente para o
profissional j& estar adaptado a rotina da unidade, da comunidade, e ter tido contato e algum

conhecimento a respeito da relagéo entre o servico e a comunidade, bem como as demandas.

ApOs 0 contato com as secretarias executivas, contudo, houve unanimidade por
parte destas de que a participacdo do profissional fosse acordada com eles na unidade ou com
a propria gestdo local. Ao adentrar o campo, procuramos a coordenacdo local para a indicacéo
dos profissionais, porém, acharam prudente que a escolha fosse feita pelo proprio pesquisador
ap0s o contato com os profissionais. Desta forma, reunimos os médicos e enfermeiros das
unidades e os selecionamos por meio de sorteio dos profissionais e que atendessem aos
critérios de selecdo anteriormente descritos. Sorteamos dois de cada profissdo, caso houvesse
recusa em participar do estudo por parte de algum dos profissionais sorteados. Apenas em
uma unidade — SER 11 - encontramos dificuldades com a sele¢éo destes profissionais, havendo

recusa da maioria destes, compondo o estudo apenas o enfermeiro. Estes profissionais
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relataram ndo ter nenhum contato com o atendimento infantil; entdo, ndo se sentiam

confortaveis em participar do estudo.

Apos selecdo destes profissionais, os abordamos com ajuda da coordenacdo da
unidade, para o contato inicial e apresentacdo da pesquisadora e explanacdo a respeito dos
objetivos do estudo e entrevistas a serem realizadas para, entdo, haver autorizacdo e
consentimento na participagdo do estudo. As entrevistas foram imediatamente agendadas. Em
todas as unidades visitadas a receptividade foi positiva por parte da coordenagdo e demais
profissionais. Na maioria, de inicio, houve uma conversa rapida sobre a rotina da unidade, o
quantitativo de profissionais, nimero de equipes da ESF e impressdes gerais ensejadas pela

rotina ao coordenador.

A selecdo dos usuarios também passou por algumas modificacbes do modelo que
foi pensado antes da entrada no campo. Pensamos que poderiamos toma-los aleatoriamente
por meio dos prontuarios das criangas cadastradas e atendidas na respectiva unidade. Seriam
selecionados trés prontuérios de criangas entre seis e 24 meses, idade em que acreditamos que
talvez a mae responsavel ja tivesse algum tempo de contato com a caderneta neste intervalo
de tempo — até os seis meses. Em seguida, localizariamos o agente comunitario de saude
responsavel pela familia da crianca selecionada, para que fosse feita a intermediacdo com a
usuaria, responsavel pelo cuidado e acompanhamento da crian¢a. Tendo contatado por
telefone e consentida a participacdo no estudo pelas usuérias, agendariamos as entrevistas.

Ao iniciar o trabalho e o contato com as unidades, este trajeto tornou-se
impossivel por duas razdes principais: primeiramente, os profissionais do SAME relataram
sua inviabilidade a medida que ndo tinham o controle destas criangas, ndo sendo possivel
obter por prontudrio, que na maioria das vezes € eletronico, na identificacdo destas criancas.
Segundo, a CSC (2009) encontra algumas dificuldades em sua distribuicdo, fato que mais
profundamente em nossa discussdo. Ainda que as criancas nesta faixa etaria, teoricamente,
devessem conter a nova versdao CSC, no entanto, muitas maes nao conseguem ter acesso a
caderneta e em muitos locais o Unico material disponibilizado é o cartdo antigo ou, até
mesmo, o cartdo espelho usado pelos Agentes de Saude, que contém apenas 0s registros de
imunizagdo. Desta forma, muitas mées ndo continham parte fundamental do nosso objeto - a

caderneta.

Assim, uma estratégia foi tracar o trajeto inverso, primeiramente entrar em contato

com 0 agente comunitario de salde e depois contatar o usuario. Com efeito, a medida que
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famos entrando em contato com os profissionais, colocdvamos a intencéo de realizar o estudo
com alguns usuarios de sua unidade e a possibilidade da indicacdo de um Agente de Saude
para a realizacdo do estudo. Em seguida, fomos apresentadas ao ACS por alguns profissionais
e outros preferiram dar o contato telefonico dos ACS para que entrassemos em contato com
estes, para apresentacdo dos objetivos do estudo, termo de consentimento da participacdo e
apoio na pesquisa. Apds esta etapa de apresentacdo, com disponibilidade dos ACS, que por
sinal, muito elegante por parte dos ACS, que se disponibilizaram, a maioria trabalhando para
captacdo destas usuarias fora do seu expediente de trabalho e as vezes fins de semana, demos

continuidade a sele¢do dos usuarios.

Assim, apds o contato com o ACS tragcamos como estratégia o levantamento das
usuarias maes de criancas que atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos e, a partir
disso, sorteariamos a usuaria. 1sso foi possivel, pois cada ACS contém um cartdo espelho das
criangas que atendem para o acompanhamento ponderal, de imunizagdes e com identificacéo
de idade. Desta forma, localizamos as médes que, inicialmente, atendiam aos critérios de
inclusdo. Destas mées pré-selecionadas realizamos um sorteio para a selecdo. Apos sorteada,
nos dirigimos junto com o ACS a residéncia da usuaria, para as etapas de apresentacdo do
estudo, termo de consentimento da participagdo e agendamento das entrevistas.

A primeira tentativa de adentrar o campo com essa estratégia nos mostrou,
entretanto, sua inviabilidade, porquanto, em algumas unidades, expressiva quantidade das
maes ndo possuia a nova versdo da caderneta. Em razdo do numero de familias que s&o
acompanhadas, seria dificil exigir que o ACS se lembrasse das criangas que tinham ou ndo a
caderneta. Assim, definimos como critério que, caso a mae sorteada ndo possuisse a CSC,
iriamos de casa em casa, de acordo com a proximidade da residéncia primeiramente
selecionada. A primeira mde que localizassemos e que possuisse a nova caderneta, insertas

nos critérios de inclusdo e aceitasse participar do estudo formaria a nossa amostra.

Assim, compuseram nossa sele¢do de sujeitos entrevistados 19 usuérios e 13
profissionais. Vale destacar, no entanto, que o dimensionamento da quantidade de entrevistas
seguiu o critério de saturagdo. Por critério de saturacdo, consideramos 0 conhecimento
formado pelo pesquisador no campo que permite compreender a légica interna do grupo ou da
coletividade em estudo (MINAYO, 2010a).

Para a realizacdo do estudo, utilizamos a combinacdo de duas técnicas: entrevistas

semiestruturadas e observacéo participante, a seguir detalhadas.
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4.2.2 Entrevistas semiestruturadas

Kandel (1972) chama de operacionalizacdo na pesquisa um procedimento
estratégico capaz de mediar a teoria e a empiria, a fim de acessar as informacdes de forma
pertinente. Chama o movimento inverso de interpretacdo, que objetiva validar ou ndo uma
hipdtese sobre uma realidade. Segundo Gaskell (2008), a entrevista individual ou de
profundidade consiste em uma conversacao, na qual podemos considerar que “técnicas que

tangem relacdes sdo, em si, relacdes sociais”.* (BOSI, 2010, informac&o verbal).

Minayo (2010a) ensina que as informagdes produzidas durante uma entrevista sao
reflexbes do proprio sujeito sobre a realidade que vivencia no estabelecimento da
subjetividade que s6 podem ser acessadas com a contribui¢do do proprio sujeito. A técnica da
entrevista é capaz de ultrapassar os niveis de respostas mais superficiais e de atingir as
reacoes mais profundas e verdadeiras do sujeito interrogado (ROGERS, 1945 apud
KANDEL, 1972). Kandel (1972) chama atencdo para os processos de “ideologizacdo” dos
significados e necessidade de aprofundamento das entrevistas, com o objetivo de desvelar o
profundo e compreender o contexto de conformagao das opiniGes.

Guy Michelat postula que, no campo ideolégico, ‘o que é de ordem afetiva é mais
profundo, mais significativo e mais determinante do que é intelectualizado’, no
sentido de que as relagdes sdo mais estreitas com o “comportamento do individuo”.
Talvez seja preciso nuancar essa ligacdo do ‘afetivo’ com o ‘profundo’ sob pena de
perder um dos tracos essenciais da ideologia. Com efeito, 0 que 0 sujeito apresenta
na superficie em sua resposta a pergunta do entrevistador comporta aspectos afetivos
tanto quanto cognitivos ou comportamentais, todos eles sendo aspectos fortemente
estereotipados e racionalizados. [ ] Este nivel ‘profundo’, invisivel para o
observador apressado,é aquele no qual se articulam precisamente o jogo das forcas
sociais que operam no individuo sem que este saiba, como ator social, e 0 jogo da

subjetividade cuja parte consciente é apenas a emergéncia do cume do iceberg.
(KENDEL, 1972, p.221)

A entrevista tem por objetivo descobrir a estrutura de sentidos prépria do
entrevistado, minimizando o méximo possivel a imposicdo de estruturas e suposi¢des do
entrevistador sobre o relato do entrevistado (BRITTEN, 2009). A entrevista, como forma de
interacdo social, esté sujeita @ mesma dinamica das relac6es da prépria sociedade (MINAYO,

2010a). O pesquisador precisa manter-se aberto as diferengas de conceitos, opinides e

! Informacdo coletada durante a aula da disciplina Metodologia Qualitativa na Investiga¢io Social
ministrada pela professora Maria Lucia Magalhdes Bosi, realizada no Mestrado em Saude Publica,
Universidade Federal do Ceard, em novembro de 2010.
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experiéncias que surgirem neste percurso. Além disso, o pesquisador e/ou entrevistador
devem esta atento para as questdes relativas ao universo linguistico do entrevistado e a
polissemia de significados que determinados construtos expressam, de acordo com o sujeito
que participa da entrevista (GASKELL, 2008; BRITTEN, 2009).

Para tal, Gaskell (2008) propde uma fase de planejamento anterior ao campo, na
qual duas questbes fundamentais surgem: o que perguntar e para quem perguntar? Al
constituem os recortes iniciais de exploracdo sobre determinada temética. O autor denomina
de topico-guia, que consiste em uma sistematizacdo flexivel do que se pretende abordar
durante as entrevistas. A imaginacdo social e cientifica do pesquisador, entretanto, deve estar
sempre presente e sensivel ao aparecimento de temas ndo explorados anteriormente pelo

pesquisador, mas que confere significativas contribui¢des e compreensdes a pesquisa.

Entendemos que a ordem dos assuntos tratados ndo obedece necessariamente uma
sequéncia rigida e, sim, como assinala Minayo (2010a, p. 265), “é determinada
freqlientemente pelas proprias preocupacgdes, relevancias e énfases que o entrevistado da ao
assunto em pauta”. Durante a entrevista, o entrevistado pode ir apresentando espontaneamente
seu pensamento e experiéncias, dentro do eixo principal expresso pelo pesquisador,
garantindo que as questdes pertinentes ao objeto sejam abordadas (TRIVINOS, 1994). Apesar
dos roteiros de entrevistas pré-formulados, descritos nos Apéndices A e B, tentamos priorizar
0 maximo possivel o estimulo as falas e conducdo prépria do pensamento dos usuarios e
profissionais de saude inseridos no estudo, permitindo que refletissem sobre o cotidiano do
cuidado a crianga, bem como acerca da tecnologia aqui avaliada.

Antes de iniciar a entrevista, explicamos aos participantes os objetivos e métodos
que seriam utilizados na pesquisa. Garantimos a participagdo consciente e voluntaria no
estudo com a leitura, na integra, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCL) (APENDICE C e D), de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n°
196 / 96, que define critérios éticos para a pesquisa com seres humanos. Ademais, o TCLE
nos assegura, na qualidade de pesquisador ou a comprovacdo de participacdo dos sujeitos no
estudo, assim como a conscientizagdo e transparéncia, aos participantes, de todo o protocolo
de estudo. Deixamos clara a garantia do sigilo das informagdes e identidades dos participantes
do estudo, bem como a livre deciséo de participar e deixar a pesquisa ou a ndo publicacdo de
suas falas.
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As entrevistas ocorreram nas residéncias dos usudrios e locais de trabalho dos
profissionais, pois entendemos que o local de produgdo do discurso influencia na sua
confiabilidade. As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos participantes. Os
gravadores foram previamente testados, a fim de minimizar e prevenir possiveis
intercorréncias que pudessem atrapalhar o andamento da entrevista e perder o discurso
produzido naquele momento, tendo a consciéncia de que o discurso jamais sera manifestado

da mesma maneira e com as mesmas inten¢des em outro momento.

Apos aprovacdo inicial da sua participacdo no estudo, as entrevistas foram
agendadas de acordo com a nossa disponibilidade e a do profissional, dando prioridade ao
segundo. As entrevistas foram realizadas em horario mais conveniente que ndo atrapalhasse as
consultas e as atividades nas unidades. Geralmente aconteciam no inicio da manhd, no horério
do almogo ou no fim da tarde. Este fato, no entanto, ndo nos garantiu facilidade na realizacéo
das entrevistas, haja vista 0s imprevistos diarios na rotina de atendimento das unidades de
salde, como reunides extraordinarias, intercorréncias de ordem pessoal e familiar e,
comumente, uma demanda extra de atendimento que o profissional de satide do PSF tem de
abarcar no cotidiano das agdes. Muitas vezes tivemos que adiar e remarcar as entrevistas, em

razdo destes imprevistos.

Outra questdo de importante influéncia no andamento do campo foram duas
greves profissionais, enfermeiros e dentistas, consecutivas, com assembleias e atos constantes
que, além de retirar o profissional da unidade de saude, os indisponibilizavam para as
entrevistas. Ademais, as atividades de atendimento do PSF estavam suspensas em razdo da
greve, impedindo a observacdo das acOes e atividades do servigo nos primeiros meses, entre
maio e junho. Passada a greve, demos seguimento ao trabalho com os profissionais, contudo,

neste intermeio, ja iniciamos um contato com 0s USUArios.

Com relagdo as usuarias, ndo houve maiores dificuldades na realizacdo das
entrevistas, na maioria. Apés o contato do agendamento, sempre pegavamos 0 contato
telefénico para, no dia anterior a realizacdo da entrevista, confirmar e lembrar as usuarias
acerca do compromisso. De modo geral, a receptividade das usudrias foi muito positiva e sem
nenhuma recusa neste grupo para a participagdo na pesquisa, acrescentando que sempre se
mostraram disponiveis e alegres com a nossa presenca em sua residéncia. Vale destacar que,

na qualidade de pesquisadora, a experiéncia do contato com estas usuarias nos proporcionou
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um aprendizado interessante, levantando o questionamento do modo como representam a

maternidade e que tipo de mae a CSC produz.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas fidedignamente para a analise do
material empirico. Gill (2008) ensina que uma boa transcricdo deve ser um registro 0 mais
bem detalhado possivel do discurso a ser analisado, com o objetivo de ndo perder as
caracteristicas centrais da fala. Nas palavras de Jonathan Potter (1996, p. 136 apud GILL,
2008), “Muitas vezes, algumas das intuicdes analiticas mais iluminadas aparecem durante a
transcricdo, porque é necessario um engajamento profundo com o material para produzir uma

boa transcrigao”.

4.2.3 Observagao sistematica

Além das entrevistas, utilizamos a observacdo como recurso complementar para
acessar de modo mais abrangente o objeto de estudo. Compreendemos que esta técnica estara
presente em todo o momento do estudo, haja vista a necessidade de confrontar o
conhecimento com o campo empirico e o discurso com 0s comportamentos. De acordo com
Pope e Mays (2009), a observacgdo constitui técnica particularmente adequada para estudar a
maneira como as organizac¢des funcionam, os papéis desempenhados por diferentes equipes e
a interacdo de equipes e usuarios. Sendo assim, 0 método observacional baseia-se na atuacao
do pesquisador como instrumento de pesquisa e na documentacdo do mundo que ele observa.

Para tanto, além da observagdo atenta, langamos méo do didrio de campo, que
consiste em anotacdes sistematizadas do investigador, realizadas dia por dia, daquilo que
observa e que ndo é objeto de nenhuma modalidade de entrevista. Com este recurso,
procuramos registrar impressoes pessoais, que poderiam se modificar com o passar do tempo;
conversas informais, confronto entre o comportamento e as falas dos sujeitos (MINAYO,
2010a).

Pope e Mays (2009) acrescentam que as anotagGes de campo devem fornecer
relatos detalhados e altamente descritivos a respeito do que foi observado, uma cronologia dos
eventos e uma descricdo das pessoas envolvidas, sua conversa e seu comportamento. Além

disso, o pesquisador deve documentar suas impressoes, sentimentos e reagdes pessoais.
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As anotacgdes de campo alimentam um registro por escrito da observacdo, mas néo
apenas o material bruto; por si, fornecem explicacdes. O pesquisador deve filtrar, decodificar
e atribuir um sentido aos dados para torna-los significativos. Esta anélise é entrelacada com a
coleta de dados e a redacdo, quando o pesquisador esta constantemente pensando sobre o que
observou. As categorias emergentes ou as hipOteses tentativas sobre os dados podem ser
testadas durante o trabalho de campo; mais casos ou exemplos (ou contradicdes) podem ser
buscados (POPE e MAY'S, 2009).

Tendo como referéncia a obra de Malinowisk (1978), Minayo (2010a) enfatiza o
que deve ser observado em uma realidade empirica, determinada como: o conjunto de regras
implicita de um grupo social, evidenciando a forma como s&o obedecidas ou ndo; 0s aspectos
legais e intimos que permeiam seus membros; tradi¢fes, costumes e significados atribuidos e
as ideias e elaboragdes na compreensdo da totalidade de sua vida, verbalizados ou
evidenciados em gestos e atitudes por meio de suas categorias de pensamento. Para a autora, €
exatamente esse acervo de impressdes e notas sobre as diferenciagdes entre falas,
comportamentos e relagdes que podem tornar mais verdadeira a pesquisa de campo. Em suas
palavras (2010a, p. 297),

[...] no campo, assim como durante todas as etapas da pesquisa, tudo merece ser
entendido como fendémeno social e historicamente condicionado: o objeto
investigado, as pessoas concretas implicadas na atividade, o pesquisador e seus

sistemas de representacdes tedrico-ideoldgicas, as técnicas de pesquisa e todo o
conjunto de relagdes interpessoais e de comunicacao simbolica.

Foi realizada uma observacdo de como a Caderneta de Saude da crianga é
trabalhada nos servicos de saude durante o trabalho vivo em ato, sua utilizacdo, os enfoques
dados e as relagdes intercessoras estabelecidas ou ndo nestes momentos. Anteriormente,
pensamos O seguinte: apOs as entrevistas, conversaremos com as usuarias acerca da
possibilidade de acompanhar a consulta de rotina das suas respectivas criancas, observando

comportamentos e impressdes acerca das praticas.

Concedida a autorizagdo, um dos momentos da observacédo sera durante a consulta
pediatrica enfatizando questdes detalhadas no check-list, (Apéndice E). Outro fator a ser
relatado, porém, diz respeito a algumas dificuldades em relacdo ao servi¢o de puericultura.
Este servico, contudo, encontra sérias dificuldades para sua implantacdo na rede basica aqui
estudada, especialmente no cuidado longitudinal com as constantes faltas das usuarias.
Assim, definimos por acompanhar alguns dias das consultas de puericultura e de pediatria dos
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profissionais inseridos no estudo. Ao abordarmos o profissional, foi colocada esta etapa do

estudo e todos autorizaram este momento durante a rotina do servigo de saude.

A observagdo durante a consulta permitiu observar as reagdes, impressdes e as
praticas dos profissionais envolvidos no cuidado a crianga. Ademais, a rotina do servico em
geral foi também objeto de observacdo, na tentativa de identificar o modus operandi e as
racionalidades que sustentam essas praticas no seu contexto historico, politico e ideologico.

4.3 Anélise

A andlise/interpretacdo teve como foco principal a exploragdo do conjunto de
opinides e representacdes sociais sobre o tema investigado (GOMES, 2010). Para analisar o
material coletado, utilizamos a Anélise de Discurso, tradicdo interpretativa, fundada pelo
filésofo francés Michel Pécheux (1960), que parte de uma negacdo a ideia de que a linguagem
¢ um meio neutro de refletir ou descrever o mundo. Desta forma, a maneira como
compreendemos 0 mundo ¢é historica e culturalmente especifica e relativa, estando entrelacada

aos processos sociais (GILL, 2008).

Segundo Orlandi (2003) e Mutti (2003), a AD néo se limita a uma metodologia, é
uma disciplina de interpretacdo fundada pela interseccdo de epistemologias distintas,
pertencentes a areas da Linguistica, ao deslocar a nocdo de fala para o discurso, do
Materialismo Historico com a teoria da ideologia, e da Psicandlise com a nocdo de
inconsciente e descentramento do sujeito. Assim, ndo trabalha apenas o conteldo traduzido,
mas o sentido produzido e constituido pela interacdo da: 1) ideologia — sistema de ideias que
constitui a representacéo e se reflete no posicionamento do individuo na formagéo discursiva;
2) 0 contexto sdcio-histérico; e 3) linguagem, que extrapola a materialidade do texto com o
sentido que o sujeito pretende dar, mas incorpora sentidos pre-constituidos que sdo ecos da
memoria coletiva existentes antes do sujeito (CAREGNATO; MUTT]I, 2006).

A lingua ndo é transparente, homogénea e, como muitas vezes aparenta, possui
um sentido Unico do enunciado, desta forma, permitindo leituras multiplas. O sentido ndo é
inerente & palavra, € um elemento simbdlico, portanto, ndo é fechado, Unico e exato,

caracterizado pela incompletude, e, por isso, o sentido pode escapar. Assim, o analista deve
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buscar os efeitos dos sentidos e, para tanto, precisa sair do enunciado e chegar ao enunciavel,
mediante a interpretacdo do discurso marcado pela historia e pela ideologia. Ao langarmos
médo da AD, ndo pretendemos nova descoberta, mas ensejar uma nova interpretacdo ou uma
releitura, ressaltando como o discurso funciona, ndo tendo a pretenséo do julgamento, mas de
compreender os processos de formacdo dos sentidos e significados atribuidos as préticas e
tecnologias aqui avaliadas (MUTTI, 2003; ORLANDI, 2003; CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Na perspectiva de Orlandi (2004), a interpretacdo do discurso é um ato no nivel
simbdlico ancorado na possibilidade, sendo o lugar préprio da ideologia e materializado pelos
contextos socio-historicos. Para a autora, deverd sempre existir uma interpretacdo para dar
visibilidade ao sentido que o sujeito pretendeu transmitir no seu discurso. Na interpretacdo, é
importante lembrar, o analista € um intérprete, que faz uma leitura também discursiva,
influenciada pelo seu afeto, posicdo, crencas, experiéncias e vivéncias; portanto, a

interpretacdo nunca sera absoluta e Unica, pois também produziré seu sentido

Para analisar os dados, adotamos os seguintes procedimentos metodoldgicos: apés
a transcricdo das entrevistas, realizamos uma leitura inicial de todo o material coletado
(entrevistas e observacdes) durante a pesquisa, para organiza-lo de modo a nos proporcionar
um mapa horizontal das nossas descobertas em campo. Separamos as entrevistas dos
profissionais e usuarios, formando subconjuntos, visando a uma leitura que buscasse
homogeneidades e diferenciagdes por meio de comparagbes e contrastes. Em seguida,
classificamos os dados segundo as recomendac¢des de Minayo (2010a). Iniciamos com uma
leitura flutuante dos textos por meio da leitura horizontal e exaustiva de cada entrevista e de
todos os outros documentos, fase que nos permitiu produzir as primeiras impressées como
pesquisadora; aqui ja se iniciou a busca de coeréncia interna das informaces em consonancia

com 0s objetivos e questdes tedrico-metodoldgicas discutidas no estudo.

Minayo (2010) alerta para o cuidado na analise do material, seus signos, sentidos
e ideias gerais dos textos. Sugere, referenciada em Bakhtin (1986), algumas regras
metodoldgicas: 1) ndo separar a ideologia da realidade material do signo; 2) ndo dissociar o
signo das formas concretas de comunicagdo (entendendo-se que o signo faz parte de um
sistema social organizado); 3) ndo dissociar a comunicagdo e sua base material em que ela se

sustenta.

Neste momento, tentamos nos aproximar das estruturas de relevancia,

evidenciando as ideias que tentaram transmitir os profissionais de salde e usuérias, bem como
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0s momentos-chave e suas posi¢es sobre o tema em foco. Assim, foram constituidas as
categorias empiricas, com o recorte de cada entrevista ou documento em unidades de sentido
por temas ou estruturas de relevancia. Com o objetivo de unificar o pensamento e obter uma
leitura mais ampla e coerente dos nossos resultados, reunimos as categorias ou unidades de
sentido semelhantes, com o objetivo de perceber as conexdes entre elas e codificando-as de
acordo com um sentido mais geral que elas propunham. Vérias categorias surgiram no
decorrer deste processo. Em seguida realizamos a segunda categoriza¢do, com a unificagdo
das categorias visando enxuga-las, buscando compreender e interpretar o que foi exposto
como mais relevante e representativo pelo grupo estudado.

Segundo Gomes (2010), na interpretacdo, buscamos sentidos nas falas e acgdes
para chegarmos a uma compreensdo. Deste modo, tentou-se realizar uma analise final
caracterizada por um movimento circular, que transitou do empirico para o tedrico e vice-
versa, onde, segundo Minayo (2010a, p.359) “danca entre o0 concreto e 0 abstrato, que busca
as riquezas do particular e do geral é o que se chama, parafraseando Marx (1973), ‘o concreto
pensado’.”

Ainda nas palavras da autora,

[...] a pesquisa sobre concepgdes de saude e doenca deve apresentar aos leitores um
quadro complexo de respostas voltadas para esclarecer a légica interna de um grupo
determinado sobre o tema em pauta, quando o pensa, quando fala dele, quando se
relaciona e quando a partir dele se comporta, projeta e planeja sua vida. Pois como
lembra Sartre (1978), as significacbes que vém do ser humano e de seu projeto se
inscrevem por toda parte, na ordem das coisas e nas relagbes mediadas pelas
estruturas enquanto acdo humana objetivada. (MINAYO, 20104, p. 359).

4.4 Dos objetivos da avaliagdo e retorno institucional

Essa idéia de valor vai além do julgamento sobre o mérito do conhecimento como
tal, mas pressup8e um posicionamento do avaliador e do avaliado sobre o contetido
das conclusfes, que incorpora e interage com o contexto no qual a avaliacdo se
desenvolve. (NOVAES, 2000, p. 548).

Como revisamos anteriormente, a avaliacdo qualitativa ndo s6 pode ser utilizada
para o0 julgamento e a inferéncia de juizo de valor sobre uma agdo, programas, servigos ou
tecnologias, mas, também, como ferramenta politica, pretende a transformacéo da realidade,
possivelmente conhecida por meio das percepgdes dos sujeitos que dela participam e a
constituem. A compreensdo dos processos, do universo simbolico e dos sentidos atribuidos a
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estas acOes, tange e direciona 0s processos avaliativos, pois explicita, na sua anélise,
sugestOes de transformacéo da acdo pretendida, ndo de forma certa ou errada, mas consoante
com o universo de necessidades e relagdes que a comunidade apresenta para um servico de

salde que a atende.

Entendemos que parte fundamental deste processo é a devolucdo dos resultados
deste trabalho para a comunidade e o servico estudado, com o intuito de fortalecé-los por
meio de uma reorientacdo das praticas de forma consciente e “empoderamento” possibilitado
pelo conhecimento dos limites e possibilidades das agdes avaliadas, tendo como voz 0s reais
agentes envolvidos. Pretendemos produzir um relatério e apresenta-lo para os coordenadores
das secretarias executivas e unidades de salde inseridas no estudo, bem como para os
profissionais e usuarias. Assim, entendemos ser possivel ensejar uma reflexdo que estimule a

pratica avaliativa nos servicos capazes de tornar resolutivo e acessivel o trabalho
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos capitulos que se seguem, discutiremos nossos achados e impressées do
trabalho de campo, tendo como objetivo responder aos objetivos e perguntas que subsidiaram
esta pesquisa. Aqui realizamos um movimento constante entre o plano das fundamentacGes
tedricas e 0s achados da pesquisa, a fim de tentar nos aproximar da realidade estudada. Tendo
em vista o que nos propomos, avaliar a nova Caderneta de Saude da Crianga com suporte nas
experiéncias, compreensdes e significados constituidos desta tecnologia, na Atencdo Basica,
no Municipio de Fortaleza-CE, sob a percepcdo de usuérios e profissionais de salde,
iniciaremos esta apresentacdo, primeiramente, com uma discusséo das observacoes realizadas
e sua relacdo com a literatura, e, em seguida, apresentaremos o material que as entrevistas
com profissionais e usuarios nos proporcionaram.

A Hermenéutica dialética fundamenta seu caminho metodol6gico e interpretativo
sob dois aspectos fundamentais: a analise e compreensdo do cotidiano das a¢Ges, buscando o
consenso, considerando a relacdo estabelecida entre o sujeito e objeto. Portanto, o0s
movimentos interpretativos realizados serdo iluminados perante o espaco do sujeito
observador. Complementarmente, uma visdo dialética, ¢ o que faremos evidenciando as
contradi¢cbes e conflitos nos nossos achados, entendendo a sua insercdo na totalidade,
identificando as concepc¢des ideoldgicas ai presentes e historicamente constituidas.

5.1. Material empirico de observagéo

5.1.1 O percurso da Caderneta de Saude da Crianga nos servicos de saude

A caderneta de salde da crianca é produzida pelo Ministério da Salde como
estratégia da Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno (DAPES/ SAS/ MS)
que elabora as diretrizes politicas e técnicas para a atencdo integral a satde da crianca de zero
a nove anos e apoiando a sua implementacdo nos estados e municipios (BRASIL, 2012). De
acordo com os dados disponiveis nos sistemas de informacgédo de nascidos-vivos do Estado, é
disponibilizado um determinado quantitativo que chega diretamente ao municipio. Em

Fortaleza foram disponibilizados 30.000 exemplares da Caderneta de Salde da Crianca
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segundo dados do SINASC. Ao chegar aos municipios, as cadernetas sdo distribuidas as
secretarias regionais de saude de acordo com a quantidade de nascimento das principais
maternidades nas respectivas regionais e certo quantitativo para as unidades de saide, onde
sdo direcionadas para o setor de imunizagdo. As cadernetas sdo distribuidas nas maternidades
publicas e unidades de salde para os usuarios, conforme 0s nascimentos e imunizacdo do
recém-nascido nas unidades.

Conforme observamos nas visitas nas unidades havia, no entanto, uma defasagem
da CSC nos locais estudados. Todas as unidades avaliadas ndo possuiam a nova versao
ampliada do instrumento, no momento da realizacdo da pesquisa. Foram utilizados como
substitutos os cartdes antigos e até os cartdes-espelho usados pelos agentes de salde. Houve
caso em que a secretaria regional fotocopiou os cartbes-espelho de acompanhamento dos ACS
para distribuir para as usuarias.

Quando questionadas sobre este panorama, os profissionais afirmavam que, ao
entrar em contato com o nivel central, obtinham como resposta o esgotamento do estoque e
imprevisdo quanto a nova remessa pelo Ministério da Saude. As unidades avaliadas referiram
ter recebido no maximo duas remessas, sem registro de quantidade, durante o ano. Algumas
ndo recebem a caderneta ha quase um ano.

Destaca-se que o quantitativo de exemplares disponibilizados para a distribuicdo
no Municipio é subestimado em relagdo ao numero de nascidos vivos do ano, explicando o
seu rapido esgotamento e o primeiro limite para seu acesso. Encontramos a primeira limitacéo
com relagdo a CSC que é sua continuidade nos servicos de saude, refletindo na falta de
acesso, tanto dos profissionais como usuérios, a esta tecnologia, uma vez que se propde como
coadjuvante nas a¢es de Promocdo e prevencdo em Salde.

Como mostramos, a Promocdo da Saude pauta-se sob alguns aspectos tedrico-
conceituais e éticos, como a integralidade, a equidade no contexto das injusticas sociais, a
participacdo social e a sustentabilidade das acfes (WESTPHAL, 2010). Trazemos para analise
dois principios - a equidade e a sustentabilidade - especialmente com forte influéncia nos
demais. Westphal e Ziglio (1999) conferem um duplo sentido a nogdo de sustentabilidade:
“criar iniciativas que estejam de acordo com os principios do desenvolvimento sustentavel e
garantir um processo duradouro e forte” (WESTPHAL, p. 657, 2010), envolvendo os aspectos
politicos, sociais, econdémicos, culturais, intergeracionais e ambientais. Para os autores, a
continuidade das politicas e a¢des de Promocéo da Saude assume fundamental importancia,
uma vez que, dentro da sua proposta, envolve fendmenos de natureza complexa e processos

de transformacges coletivas, com impacto a médio e longo prazos.
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Poderiamos pensar, também, neste sentido, a sustentabilidade de uma acdo em
salde ante a sua possibilidade de continuidade, como, no caso, a disponibilidade e uso da
CSC, a medida que ndo consegue ter regularidade nem universalizagdo do seu acesso. Desta
forma, a sua proposta, no contexto da Promocdo a Saude, torna-se fragil para o
acompanhamento do CD infantil e possibilidade de didlogo com a familia. Ndo estamos
querendo valorar uma tecnologia, afirmando que sem a caderneta estas a¢cbes ndo possam
acontecer nos servicos de satde. Se ha, porém, uma proposta e um investimento no sentido de
sua produgdo com intengdo de viabilizar e facilitar as acfes em salde, valeria a pena sustenta-
la.

A categoria equidade, como se trabalha na Saude Coletiva e Promocdo da
Saude, se confronta com as correntes de justica liberal, trazendo para o centro das discussoes
uma percepc¢do marxista de necessidade diferenciada. Como bem explica Whitehead (1990), o
objetivo da politica para avancar na direcdo de uma maior igualdade em saide ndo é eliminar
todas as diferencas em matéria de satde, de modo que todo mundo tenha 0 mesmo nivel ou
qualidade de saude, mas reduzir ou eliminar as que resultem de fatores que considerem
evitaveis e injustos. Uma vez que ndo se consegue ter regularidade nas a¢6es de distribuicdo e
acesso a caderneta, muitas maes ficam a margem deste processo, especialmente aquelas que
ndo conseguem chegar aos servicos de saude, aprofundando, dessa forma, uma relacdo
desigual.

Para Mendes (2002), dentre outros aspectos, a Promo¢do da Salde exige uma
analise do contexto de agdo e identificacdo de grupos humanos em excluséo e, neste sentido,
deve haver uma direcdo das politicas e a¢des de modo a discrimina-los positivamente.

Sem negligenciar a perspectiva do direito de acesso dos usuarios aos servigos e a
caderneta, objeto aqui estudado, poderiamos pensar que a caderneta poderia ser um veiculo
estratégico para usuarias mais vulnerdveis, para as quais as acbes pudessem ser
estrategicamente e mais bem direcionadas. Nas unidades visitadas, néo observamos nenhuma
movimentacao estratégica para se ampliar o acesso destas cadernetas quando ainda estavam
disponiveis. Fora o intenso estimulo a imunizacdo, frequentemente observado durante as
reunides das equipes e bastante presente nas a¢fes dos agentes comunitérios de satde, ndo foi
observada qualquer tentativa de melhorar a estratégia para a distribuicdo das cadernetas.

Esta andlise, sob a perspectiva da Promocdo da Saude, ndo deve nos obscurecer
quanto as préticas de prevencdo. Tal como afirmam Boss (2002) e Westphal (2010), a
prevencdo pode caminhar junto na perspectiva da Promogdo da Salde com base em uma

reorientagdo dos servigos. Como revisamos, a nova versao da caderneta aborda curvas de
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crescimento recomendadas pela OMS (2006,2007) que substituem curvas do NCHS,
presentes nos antigos cartbes. As novas curvas aproximam-se mais de um padrdo do que de
uma referéncia, evidenciando aquilo que se consideraria como ‘condicGes ideais’ nas quais as
criancas deveriam crescer. Evidencia-se, no entanto, é que, sob esta proposta da OMS,
incluem-se alguns comportamentos especificos e consistentes com as recomendacdes atuais
para a Promocéo da Saude, como, por exemplo, recomendacGes sobre o aleitamento materno,
adequados cuidados pediatricos, auséncia do tabagismo materno etc. (GRAZA; ONIS,
2004a).

Diferente das curvas do NCHS (1997), produzidas por um grupo restrito de
criangas alimentadas artificialmente, as curvas da OMS apontam para um padrdo de
crescimento e, portanto, um padréo alimentar diferenciado (GRAZA; ONIS, 2004%). Victora,
Araljo e Onis (2007) apontam para possiveis erros no diagnostico nutricional de criangas
avaliadas com esta curva com o consequente erro no aconselhamento, como a orientacdo da
insercdo de formulas precocemente. Com a transi¢éo nutricional (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003), que vivemos atualmente e niveis crescentes de obesidade na populagdo infantil
(MONTEIRO, 1995; MONTEIRO; BENICIO; CONDE, 2000), é necessario o cuidado no

aconselhamento, bem como o s&o as referéncias utilizadas no diagnostico de salde.

5.1.2 A aproximacéo com a realidade apresentada e observada

Como sugerido no nosso percurso metodoldgico, a observacdo sistematica de
alguns aspectos subsidiou nossa visdo em campo, com a finalidade de buscar entender o
movimento real do servigo / acdo de estudo. Cabe aqui uma breve descricdo dos locais de
estudo selecionados.

Como ja expressamos, as seis unidades de saude foram tomadas aleatoriamente
com o Unico prerrequisito de serem de regionais diferentes (I a VI). Desta forma,
inevitavelmente, as unidades de salde sdo provenientes de diversos riscos - baixo médio e alto
- abrangendo problemas sociossanitarios diversos. Para Vasconcelos (2006), o Municipio de
Fortaleza continua com o crescimento urbano intenso, caracterizado pela verticalizacdo e a
ocupacdo de novos bairros. Observa-se grande desigualdade social, em que as classes pobres
convivem com 0s estratos médios e a pequena riqueza, de modo ao mesmo tempo disperso e

complementar.
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No que se refere a saude da crianca, as unidades de saude, de modo geral,
desenvolvem as seguintes acOes: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
alternando consultas médicas e de enfermagem, vacinagdo, triagem neonatal, além de
consultas medicas com generalista e pediatra.

Historicamente, a crianca sempre foi prioridade nas politicas publicas de salde.
Mesmo nos periodos de crise, a atencdo a crianga tinha um carater mais integral. Hoje, pensar
a saude da crianca remete a andlise de aspectos relacionados aos cuidados de salde na
sociedade contemporanea. No caso das politicas de aten¢éo a crianca, 0s servigos devem ser
vistos como um conjunto continuo e integrado de acBes e equipamentos para a promocao,
prevencdo e protecdo voltados para a crianca e sua familia, buscando-se a integralidade da
abordagem e do atendimento (LIMA, 2009).

A Estratégia de Salde da Familia surge como modelo de reorientacdo da
assisténcia na satde, a fim de universalizar a assisténcia e resolubilidade das a¢des (BRASIL,
2000). Segundo recomendacBes do MS, as equipes sdo compostas, no minimo, por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
satde. Quando ampliada, conta ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e
um técnico em higiene dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no
maximo, quatro mil habitantes, sendo a média recomendada de trés mil habitantes de uma

determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado a salde.

Segundo dados oficiais (FORTALEZA, 2011), a cobertura do PSF ampliou-se
significativamente durante quatro anos, crescendo de um percentual de 65,0% em 2006, para
77,2% em 2010, com uma variacdo positiva de 18,8% no Ceara. Jorge et al (2007) apontam
avancos no processo de municipalizacdo da saude em todo o Estado, bem como a promocéo
da Estratégia de Saude da Familia como orientadora da reorganizacdo de todo o sistema

sanitario, €, como isso tém conduzido a um rapido crescimento do nimero de equipes.

E possivel observar, no entanto, que ainda existe um défice no quantitativo dos
profissionais que integram o PSF, situagdo evidente nas unidades estudadas nas quais ainda
coexiste 0 PACS ou EACS - Equipe de Agente Comunitario de Salde. (Tabela 1). O que
caracteriza atualmente o PACS ¢ a falta do médico, sendo a equipe composta pelos agentes
comunitarios e enfermeiros, e, outras com cirurgido-dentista, especialmente naquelas em que
havia um médico, mas se afastou. Com as visitas de observacdo e contato com o0s

profissionais e suas praticas, quando sondados sobre este panorama, foi possivel perceber que
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0s motivos que ensejam esta realidade podem ser atribuidos & baixa contratacdo, pelo

Municipio, do quantitativo de profissionais concursados, desisténcia e afastamento do

profissional médico das equipes de PSF, sendo absorvidos por outros mercados, além da

dificuldade na oferta do profissional médico habilitado na satde da familia.

Tab. 1 — Caracterizagdo das unidades de salde segundo a oferta de servigos e recursos humanos. Fortaleza.

20Flzle.gional N° Profissionais*  Especialistas Puericultura
/ equipes PSF (N) (N)
Unidade
A/SER 3PSF 3 Médicos 1 Pediatra 3 Enfermeiras
! 2 EAC 5 Enfermeiros
B/SER 4PSF 4 Enfermeiros 4 Pediatras -
' 1EAC 3 Médicos 1Ginecologista
1Cardiologista
C/SER 2PSF 2 Medicos 1 Pediatra 3 Enfermeiras
. 1 EAC 3 Enfermeiros 1Ginecologista
1Dermatologista
D/SER 2PSF 2 Médicos 1 Pediatra 2 Enfermeiras
v 2 Enfermeiras 3 Clinicos
Gerais
1Ginecologista
E/SER 5PSF 5 Médicos 5 Enfermeiras
v 5 Enfermeiros 1 Médico
F/SER 4PSF 4 Médicos 1 Pediatra 5 Enfermeiras
Vi 1 EAC 5 Enfermeiros 1Ginecologista

~ *Profissionais: Médicos e Enfermeiros

Fonte: Pesquisa Direta
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Estudo realizado por Gil (2005) ao analisar o perfil dos recursos humanos
formados pelas especializa¢cdes em Saude da Familia ou Sadde Coletiva, como as Residéncias
Multiprofissionais em Saude, demonstrou que a categoria de enfermeiros foi a mais
encontrada (58,5%), seguida pelos médicos (27,3%), pelos cirurgides-dentistas (8,7%) e
demais categorias que, juntas, representaram 5,5%. A autora questiona estes achados, uma vez
que estas categorias sdo as que originalmente compBem as equipes de Salde da Familia.
Esperava-se encontrar uma distribuicdo mais equilibrada entre enfermeiros e médicos. Para a
autora, a menor presencga dos médicos demonstra, mais uma vez, a dificuldade para atrair esta

categoria ao campo da saude publica.

S&o inegaveis, no entanto, alguns avangos na expansao do PSF com aumento da
cobertura assistencial e do incremento de algumas acBes programaticas produzidas pela
implantacdo do PSF até entdo, dentre elas, a elevacdo da utilizagdo do Cartdo da Crianga no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil (de 53,1% para 98,3%)
(FAVORETO, CAMARGO JR; 2002). No cenario apresentado, foi possivel identificar trés
momentos em que a Caderneta de Saude da Crianga € rotineiramente utilizada nas unidades
estudadas, de um modo geral: para identificacdo da crianca e marcagéo de consultas; durante a
consulta de puericultura, realizada especialmente pela Enfermagem e, de forma esporadica,
em algumas consultas médicas(Unidades A, C e D) e na sala de imunizac&o.

A caderneta é utilizada pelo servico, primeiramente, como documento de
identificacdo da crianga para o servigo. Para as mées, denota uma parcela do acesso aos
servicos de saude, uma vez que é item indispensavel para a marcacdo de consultas pediatrica e
de puericultura. Com relacdo a esta rotina nas unidades, foi possivel observar que had um
padréo de funcionamento na maioria das unidades estudadas. Geralmente, os pais se deslocam
muito cedo, por muitas vezes até na madrugada, para as unidades, a fim de garantir o acesso a
uma senha que permite o usuario aguardar na fila grande demanda, gerada pela para a
marcacdo da consulta pretendida.

Muitas vezes faltam ao trabalho, tém de se deslocar duas vezes no mesmo
percurso para buscar as criancas para as consultas. Além disso, ainda contam com algumas
intercorréncias no sistema de marcacdo de consultas, agora informatizado, e que, por vezes,
param seu funcionamento em decorréncia de problemas técnicos. Quando isso acontece, 0
usuario tem que voltar outra vez, sob as mesmas condic@es, para marcar a consulta, de acordo

com disponibilidade técnica do sistema.
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A caderneta é utilizada também nas consultas de puericultura realizadas pelas
enfermeiras e, raramente, nos atendimentos de alguns médicos para atencdo infantil
emergencial, nas unidades estudadas. Observamos que o profissional médico, ao fazer uso da
caderneta, direcionava-se apenas aos registros antropométricos para avaliacdo do crescimento
e estado nutricional da crianga. Ressaltamos que esta acdo ndo era socializada com a mée
presente ao ato da consulta. Tal fato pode ser, em parte, explicado com a organizacdo dos
servicos estudados, nos quais, com excecdo de uma unidade, a puericultura é realizada
somente pelos enfermeiros.

A puericultura constitui uma area da assisténcia infantil baseada numa perspectiva
positiva de saide com foco na Promocdo da Salde na infancia, prevencdo de doengas e
educacdo da crianca e de seus familiares, por meio de estratégias educativas junto a familia e
a comunidade. Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve conhecer e compreender a
crianca em seu ambiente familiar e social, aléem de suas relacGes e interagdo com o contexto
socioecondmico, histérico, politico e cultural em que esté inserida. Isto se torna fundamental,
pois as acdes de salde, além de serem dirigidas a crianga, refletem-se sobre o seu meio social,
a comecar pela familia. Sem o envolvimento desta, as a¢cbes que visem as criangas ndo terdo
sucesso (ZANOLLI; MERHY, 2001).

A realidade é, que no grupo de médicos estudados, geralmente, eles ficam a
margem do processo de trabalho do PSF estabelecido nas unidades. Em todos os casos
entrevistados e observados, o médico ndo consegue trabalhar segundo uma agenda de
atendimento, como frequentemente é realizado por outros profissionais do Programa. Os
atendimentos ainda séo realizados por demanda livre e, de acordo com a especialidade do
médico que compde a equipe de PSF, alguns programas sdo seguidos como o atendimento
pré-natal e de hipertensos e diabéticos.

Em razdo da falta de profissionais médicos, aqueles que estdo no servico tém que
conciliar uma demanda gerada por outras equipes e, por vezes, de outras comunidades. Em
todas as unidades estudadas, observamos a existéncia do pediatra. Geralmente, eles séo
antigos profissionais da casa, antes da reorganizacdo da assisténcia pela ESF nos locais.
Possuem uma carga horaria de 20h semanais na unidade e vinculam-se ao PSF pelos
encaminhamentos que alguns profissionais realizam. Desta forma, o atendimento pediatrico,
com a finalidade de desafogar mais o atendimento médico, fica restrito a enfermagem e o
pediatra que absorve os atendimentos infantis ndo realizados pelo médico do PSF.
Observamos, neste sentido, a coexisténcia de dois modelos de atencdo nas unidades

estudadas. Ademais, uma vez que alguns profissionais do PSF ndo conseguem cumprir uma
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proposta de vigilancia e promogdo a satde, o0 modelo do PSF que se propde reorganizar a
assisténcia também encontra sérias dificuldades para sua implementag&o.

O acompanhamento do CD é considerado o eixo central da atencdo a crianga
(BRASIL, 2002). Sendo assim, a puericultura tem papel de destaque na promogédo e
prevencdo da saude infantil e faz parte do trabalho do PSF. Assim como em nosso estudo,
Silva et al. (2009) observaram que em algumas unidades cabe ao enfermeiro a realizacéo
desta atividade, casos em que 0 médico participa apenas quando a crianca esta doente. Assim
como em nosso estudo, os autores verificaram que nas unidades onde os médicos sdo
pediatras ha uma tendéncia de que a puericultura seja realizada por eles; no entanto, ndo na
nossa realidade, ndo se podendo dizer que este atendimento se configura na proposta da
puericultura, uma vez que é marcado e realizado em situagdes emergenciais quando a crianga

apresenta alguma enfermidade.

Ao avaliar a atencdo basica em Fortaleza, sob a dptica de maes de crianga
menores de cinco anos, Lima (2009) chamou atencdo para o nimero de consultas realizadas
sem agendamento, em torno de 72,6 % do total. Na analise da autora e corroborando nossas
observac0es, essa informacdo pode sugerir falha na rotina de acompanhamento das criangas.
Para melhor sistematizagdo do atendimento, os protocolos de atencéo as criangas preconizam
a realizagdo de consultas sistematicas na faixa etaria menor de cinco anos, pela sua
vulnerabilidade a doencas e agravos (BRASIL, 2002b).

Gil (2006) aponta para a dificuldade que os profissionais tém encontrado de se
adequar a uma proposta de cuidado com suporte na concepcao de saude como producgéo social
e complexa. Ante a gestdo do sistema: ldgica quantitativa da producdo, rigidez nos processos
de trabalho, fixacdo das equipes, normatizacdo excessiva, baixa capacidade de inovacao
gerencial, grande dependéncia dos servigos secundarios, referéncia e contra-referéncia; alguns
aspectos como a integralidade, formagdo de vinculos, abordagem familiar e trabalho em
equipe tém dificuldades para se efetivarem.

Favoreto e Camargo Jr (2002) atribuem a este aspecto uma concepgao pautada no
modelo biomédico, racionalidade na qual o corpo é fragmentado e dicotomizado entre
problemas da mente e do corpo, limitando-se a observagéo de lesdes estruturais ou funcionais
em um corpo fisico ou no comportamento social, restringindo uma visdo mais holistica. Desta
forma, a possibilidade de interagir dimensGes de ordens distintas relacionadas a saude
humana torna-se intrinsecamente limitada; instrumentais utilizados nesse nivel de intervencdo

permanecem restritos a um saber analitico, mecanicista e universalizante, como se caracteriza
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o modelo biomédico. Ha necessidade de repensar os saberes e praticas que estes profissionais
virdo a desenvolver em seu cotidiano para que o PSF seja realmente capaz de contribuir para a
resolubilidade e a integralidade das intervengdes sanitarias no SUS (FAVORETO;
CAMARGO JR, 2002; CAMARGO JR, 2008).

Conforme observamos, quando utilizada pelos enfermeiros, a caderneta aparece,
frequentemente, como um instrumento para o registro de informag6es quanto a imunizacao e
ao crescimento e desenvolvimento infantil, com excecdo das unidades A (SER 1) e F (SER
VI1). Nessas unidades observadas, foi possivel verificar uma posi¢do dialégica com o0s
usuarios, na tentativa de elaborar projetos terapéuticos em consonancia com a realidade vivida
pelas usuérias. Nestas vivéncias, foi possivel perceber a escuta e fala atentas, com ampliacéo
do olhar para os estilos e condi¢des de vida em que as usuérias e criangas vivem, bem como
0s sentimentos produzidos. A caderneta era utilizada como forma de mostrar a mée
possibilidades de cuidado com a crianga. Os profissionais, juntamente com a mée, exploravam
as questdes quanto ao desenvolvimento, recorriam aos recursos visuais que a caderneta possui
para as conversas quanto a amamentagdo e alimentacdo infantil, ressaltando as questdes de
ordem afetiva.

E importante destacar, no entanto, o didlogo que se estabelece neste espaco
intercessor, uma vez que as usudrias, inseridas no seu ambito, algumas vezes, exprimiam suas
dificuldades em relagdo as orientacGes dadas. Neste espago, op¢es eram ensejadas, para que,
ao mesmo tempo, ndo houvesse comprometimento da saude da criangca e abrangesse as
possibilidades da mae, buscando formas acessiveis e exequiveis para o cuidado. Apesar de
ainda limitada esta pratica, apontamos melhorias que as discussdes do processo salde-doenca
e as relagdes entre profissionais de satde e usuérios logram, de forma praxiolégica, alcancar
alguns profissionais e provocar mudancgas, ainda que sutis, no modo de agir e processos de
trabalho na saude.

E importante ressaltar que, nas unidades citadas, onde a agdo em salde ja se
apresenta com algumas modifica¢fes no sentido da Promogéo & Saude, existe uma efetividade
do servico de puericultura com adesdo das usudrias. Nessas unidades, durante as visitas nos
dias de puericultura, os corredores que davam acesso aos consultérios estavam continuamente
lotados com as mdes e seus respectivos filhos. Observamos que sempre possuiam em mao a
caderneta ou cartdo, nas mais antigas, para a consulta, exigéncia de todas as unidades para

realizar o atendimento. Durante a espera das consultas, elas conversavam, demonstravam
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empolgacdo sobre a situagdo de salde da crianca quanto ao crescimento e desenvolvimento

adequados de seus filhos. Era comum ouvirmos comentarios do tipo:

“Ah eu adoro essa dotora! Ela olha tudinho do meu bebé e disse que ele ta 6timo,
mulher...”

“Eu sempre venho porgue eu gosto de ver como 0 meu bebe ta e a dotbra sempre
diz que é importante nois vim, que é pra o bebé num cair doente...”

(Diario de campo.Trecho da visita realizada na unidade A, no dia 20 de setembro de 2011, as 14h)

Por outro lado, alguns profissionais enfermeiros ainda se mostravam atrelados a
uma pratica assistencial mecanizada e biologicista, com certa dificuldade de extrapolar sua
perspectiva para outras dimensdes da vida humana e tentar, a partir do contexto e vivéncias
dos usuarios, estabelecer um projeto terapéutico e de aconselhamento acessiveis ao universo
destes. Nestas experiéncias, foi comum o atendimento rapido, com consultas que duravam
entre cinco e oito minutos. As abordagens se limitavam a avaliacdo do peso, crescimento e
observacdo pelo profissional do desenvolvimento, alguns questionamentos sobre a
alimentacdo e intercorréncias no intervalo das consultas. Os profissionais realizavam as
anotacgBes na caderneta em seguida e a Unica manifestacdo de troca com o usuério € quanto a
um diagndstico patologico da crianca avaliada.

Os usuarios permaneciam sempre calados, atentos a pratica profissional. Pareciam
inertes na distancia constituida pela supremacia do saber cientifico, representado pelo
profissional, e sua aparente “ignorancia” denotada pela “falta de cuidados” com a crianga. A
caderneta servia apenas como um registro de informacéo para a avaliagéo do profissional em
relacdo ao estado de salde da crianga. Por vezes, eram proferidas algumas orientaces,
geralmente em relagdo a alimentagdo infantil. As orientagdes eram comumente repassadas de
forma diretiva e imperativa: “A senhora deve..”; “A crianga ndo pode comer...”,
acompanhada de uma ndo abertura para as condi¢des que estruturam a saude da crianca e,
como esta méde pode vislumbrar possibilidades, ante a sua situacdo, de desenvolver
habilidades pessoais para o cuidado.

Sobre isso, Merhy (1998; 2000) acentuam que este tipo de processo de trabalho
impacta no grau de ganho de autonomia dos usuarios, uma vez que a finalidade ultima pela
qual ele se realiza, esgota-se na producdo de um paciente operado e ponto final, ou em um
paciente diagnosticado organicamente, fato frequentemente vivenciado nas agdes em salde.

Expressa que a clinica ndo deve se limitar ao diagnostico, prognostico e cura dos problemas
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de saude como uma disfuncdo meramente biolégica, mas também € um processo e um espago
de producdo de relacOes e intervencdes que se ddo de modo partilhado, e no qual hd um jogo
entre necessidades e modos tecnoldgicos de agir. Em adicdo, exprime que, COmo USUArios,
podemos ser operados, examinados etc., sem que com isso tenhamos necessidades/direitos
satisfeitos.

Na opinido do autor, qualquer abordagem assistencial é produzida por meio de um
trabalho vivo em ato, onde séo estabelecidas rela¢Ges de atuagdo muatua, portanto, se opera um
jogo de expectativas e produgdes. Neste processo, propde uma abordagem usuério-centrada,
desde uma intersubjetividade gerada pela acolhida das inten¢Ges do usuario nos momentos de
falas, escutas e interpretacdes; pelos instantes de cumplicidade, nos quais ha a producdo de
uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado e pelos momentos de
confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relac6es de vinculo e aceitacéo.

Em se tratando do uso da caderneta de salde da crianca, alguns estudos apontaram
para uma subutilizacdo do instrumento. Em Pernambuco, Ratis e Batista Filno (2004)
mostraram que 13% de 1.669 criancas ndo tinham o registro do peso de nascimento no cartéo.
Vieira et al (2005), em Feira de Santana (Bahia), ao estudar 2.319 menores de um ano
evidenciaram a auséncia do registro do Apgar em 72% deles, falhas no registro do peso em
34% e falhas no registro dos marcos de desenvolvimento em 78%. Em Belém (Pard), Figueira
et al (2004) observaram que apenas 12% das 560 crianca estudadas possuiam registro
completo das informacdes de nascimento. Santos et al (2000), e Teresopolis (Rio de Janeiro),
ao pesquisar 329 menores de um ano, mostraram a auséncia de registro de peso nos ultimos
trés meses, em 30% dos cartdes.

Todos os trabalhos apresentados apontam para sua subutiliza¢éo, sugerindo pouca
importancia dada a esta pratica, o que corrobora a pratica de alguns profissionais observados,
especialmente os médicos, salvo uma excec¢do. No nosso estudo, todos os enfermeiros, com
excecdo de um (unidade B), tinham a CSC na sua rotina de atendimento. Vale destacar,
contudo, que os trabalhos, aqui discutidos, possuem abordagem quantitativa, que objetiva
avaliar o seu uso por meio dos registros observados na caderneta, sem aprofundamento das
questBes e/ou razdes para esta realidade. Ademais, ndo trazem a tona a perspectiva constituida
acerca desta caderneta pelos agentes envolvidos no seu uso.

Em Fortaleza, Frota et al (2007, ao avaliar fatores relacionados ao
acompanhamento antropométrico por profissionais de saude da rede basica constataram que
apesar da maioria dos profissionais envolvidos no cuidado a crianca realizarem o registro no

cartdo, uma parte significativa deles, 40%, ndo orientavam a respeito das informacGes



93

contidas no instrumento, ressaltando aspectos organizacionais e estruturais como
determinantes neste processo.

E importante, também, destacar que, além dos objetivos de marcagio e realizacio
das consultas e registro de imunizacdo, a CSC € um instrumento / ponte com outros espacos.
Em seu estudo, Goulart et al. (2005), ja apontavam a importancia da caderneta, a medida que
sua proposta assume uma postura de vigilancia com a saude da crianga, envolvendo a familia,
todos os profissionais da equipe de saude e equipamentos sociais, como as creches e pré-
escolas. Reportamo-nos a discussdo da promocdo da Salde, na qual a perspectiva da
integralidade e intersetorialidade é indispenséveis para se pensar as a¢es em salde (BUSS,
2002).

No microcontexto e na microplotitica das acdes, uma ferramenta como a CSC,
que poderia ser trabalhada em varios espagos, tem se restringido aos muros dos servigos de
salde, excluindo desta acdo outros setores, como a educacdo, escolas e creches. Em se
tratando da saude da crianga, que tem como um dos pilares o acompanhamento longitudinal
do CD, é importante ressaltar que o CD, para se enquadrar na perspectiva da Promoc¢éo da
Salde, deve atender e ampliar o olhar para as maltiplas questbes que constituem este
processo. O processo de trabalho materializado deve incitar questionamento sociopolitico dos
processos saude-doenca pelos usuarios, bem como incitar um mecanismo de empowerment
para a autonomia e transformacéo social (MERHY, 2007; BOSS, 2002; GOULART et al.,
2005)

Para alguns autores (GOULART et al., 2005), a caderneta tornou-se um
importante veiculo de Educagdo para a Salde por possibilitar o envolvimento da familia no
monitoramento do crescimento. As praticas educativas, porém, com relacdo a salde da
crianca, restringem-se ao momento da consulta, subestimando as préaticas coletivas e, mais
precisamente, direcionadas para a Educacdo em Saude ou Educacdo Popular em Salde.

Ao adentrarmos o campo das préaticas de Educacdo em Saude e, ante o que temos
visto, € importante ressaltar que, hegemonicamente, estas praticas sdo usadas como
importantes instrumentos de dominacdo e de responsabilizacdo dos individuos pelas suas
condi¢des de vida (ALBUQUERQUE, 2004). Com base, porém, em uma perspectiva
reaciondria e de superagdo, propde-se outra visdo capaz de reorientar as préaticas de saude, de
modo que esta categoria deixe de ser apenas mais uma oferta contingente dos servigos para
ser algo inerente as suas praticas, constituindo assim, a participa¢do popular no seu cotidiano
(VASCONCELOS, 1997; 2008).
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Com relagdo & CSC, vale destacar e questionar o seu potencial como tecnologia
para educacdo em salde sob a perspectiva da Educac¢do Popular em Satde. Em nossa reviséo
trouxemos a analise de Lara (2009) acerca deste objeto, quanto as concepcbes do “projeto
caderneta de saude da crianca”. Para a autora, esta tecnologia é, simultaneamente, atravessada
por duas concepgdes dicotbmicas. Em um via destaca-se a saude publica, com suas préticas
impositivas pautadas na educacdo sanitaria prescritiva e praticas conservadoras. Noutra
perspectiva, conforma-se, também, sob a proposta da salde coletiva, uma vez que propdem
um olhar integral para o cuidado da crianca, ao abordar varios aspectos da vida, necessarios
para o objeto satde como producéo social.

Com base nas observagdes realizadas nos servicos, foi possivel concordar com
esta analise, uma vez que a caderneta, a0 mesmo tempo que impBe regras de condutas
comportamentos padronizados perante ao cuidado e projeto de saude relacionados as criangas,
e pressupde uma abordagem diretiva e imperativa sobre 0s comportamentos, como Visto nos
moldes da educacdo sanitéria. Esta proposta educativa, quando falida na prética, expressa em
alguma alteracdo no processo de CD da crianca, responsabiliza 0 usuério, uma vez que 0
instrumento ja existe com todas as informacfes e as orientacbes ja foram dadas pelos
profissionais.

Como expresso por Carvalho (2004), da-se ao usuario uma falsa nocdo de poder
sobre sua saude, o que pode ser ratificado sob abordagens no contexto conservador da
Promocdo a Saude, utilizando-se do empowerment psicologico. Traz-se para esta discussdo a
presenca das desigualdades e iniquidades sociais. Trabalha-se com a nogéo de diversidade e
distribuicdo irregular dos recursos materiais e ndo materiais na sociedade. Sendo assim,
projeta-se a nogdo de que existem grupos com diferentes limitacGes e possibilidades no
“aprender com” como ferramenta de transformacao e autonomia. Propde-se um empowerment
comunitario, uma visdo mais “objetificada” da autonomizagdo do individuo proposta por
Merhy (1997), dando mais énfase a necessidade de participacdo comunitéria na organizagdo
sociopolitica para se alcancar mudancas e produzir efetividade no processo saude-doenca.

Em paralelo, a caderneta abre possibilidades de abordagens tematicas para se
pensar salde, desde a no¢éo de direitos da familia, os aspectos afetivos envolvidos no cuidado
a crianca, a violéncia doméstica, o desenvolvimento de habilidades pessoais com relagdo aos
cuidados da crianga, para seu desenvolvimento e crescimento na legitimacdo do seu direito.
Deixa clara em seu conteido a necessidade de uma abordagem mais ampla do cuidado, bem

como uma abertura ao didlogo entre os usuarios e o servigo de saude.
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N&o devemos, no entanto, cair numa visao essencialista, sob pena de considerar a
caderneta como uma proposta dada. Ao contrario, pretendemos evidenciar é que, em
concordancia com autores como Merhy e Franco (2003) e Merhy (2007), na micropolitica do
trabalho em salde, uma ferramenta que se propde dialogar com os diversos sujeitos, encontra
com recursos humanos sensibilizados e capacitados nesta proposta, espago para a elaboracao
de projetos terapéuticos exitosos (AYRES, 2004). Torna-se um elemento diferenciador a
posi¢cdo perante o entendimento da saide como producdo social, portanto, determinada pelas
condi¢des materiais, culturais e politicas; o arsenal tecnolégico leve de que o servico e seus
integrantes dispdem para o processo de trabalho; como o profissional de salde se percebe
neste processo sob uma perspectiva ética e politica das suas préaticas e, com base nisso, as
estratégias utilizadas para as acGes em saude, especialmente sob a perspectiva da Promocéo
da Saude e da Educacdo Popular em Saude.

Favoreto e Camargo Jr (2002) colocam que o desenvolvimento da ESF e das
acOes que dela se espera, vao além dos arranjos politicos, formas de financiamentos e da
gestdo. Dentre vérias questdes de entrave para resolubilidade dos servicos de saude,
junto a ESF, os autores apontam o despreparo e a qualificacdo profissional insuficiente,
deleitando sua analise sobre o médico de familia. Para a questdo abordada, portanto, exige-se
uma reorientacdo filosofica incorporada as préticas de salde, evidenciando uma discussdo
sobre saberes e crencas para a producdo de um campo de saberes e praticas baseados em
novos enfoques da relacdo entre as intervencdes individuais e coletivas, assim como 0s
saberes clinico e epidemioldgico no cotidiano das a¢des em salde.

Com efeito, alguns autores, como Mendes (1996) e Buss (2002), propdem a
énfase na Promocdo da Salde como estratégia diferenciadora do PSF em relagdo ao modelo
tradicional, dando prioridade & intervencdo social pelos servicos de saude. Esta atitude
representa uma releitura do modelo assistencial com suporte em um novo paradigma que
entende a saude como uma producdo social. Nesta proposta, o trabalho dos profissionais
estaria referido, genericamente, a salde e, ndo exclusivamente, a Medicina (MENDES, 1996).

Outro momento observado foi a pratica da imunizagdo em que a caderneta ou
cartdo é item indispensavel. Auxilia no registro das vacinas, para controle do servico e dos
usuarios. No Brasil, o Ministério da Salde oferece gratuitamente um grande nimero de
vacinas, distribuidas rotineiramente ou em campanhas, administradas e aprazadas conforme o
calendario de vacinagdo para o primeiro ano de vida, de acordo com as normas do Programa
Nacional de Imunizagdo — PNI (BRASIL, 2003).
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Estabelece, no entanto, que este momento deva servir de espago para a informagao
e didlogo com os usuarios e ser entendida pelo povo ndo nos moldes da obrigatoriedade, mas
no sentido do direito e da necessidade. Para tal, deve-se estimular a participacdo popular
nestas a¢des dentro da perspectiva da Promocédo da Saude.

Observamos que umas das a¢fes mais enfatizadas nos servicos de salde referente
a atencdo a crianga é o estimulo a vacinacdo. A caderneta é utilizada para o controle do
esquema vacinal de rotina da crianga, pois possibilita 0 conhecimento das doses e dos lotes
das vacinas aplicadas, o servico de saude e o trabalhador que realizou a vacinagdo e 0s
préximos retornos vacinais (FIGUEIREDO, 2007).

Em investigacdo sobre a saude infantil, Puccini et al. (2002) observaram que o
servico mais utilizado na unidade era a imunizagao (97,4%), seguido do acompanhamento de
saude (79,%). Em nosso estudo, foi comum as mées referirem uma cobranga do servigo em
relacdo a vacinacdo associada ao porte da caderneta, sobretudo, pela limitada énfase que
muitos profissionais concedem a este instrumento

A importancia que as vacinas tém na protecdo a salde e na prevencdo de doencas
é inquestionavel, principalmente durante a infancia. Ela é fundamental no primeiro ano de
vida, e se configurando como uma medida determinante na reducdo do coeficiente de
mortalidade infantil (SILVEIRA, 2007). Para Tesser (2006), esta é uma parcela nobre do
saber da biomedicina, dados os seus investimentos ante doencas consideradas infecciosas,

bem como algumas conquistas atribuidas ao desenvolvimento das vacinas.

Responsavel por parte da legitimidade e do sucesso da Medicina cientifica no seu
embate contra esse tipo de doenca, essa parcela de saberes e praticas mostra-se, a primeira
vista, ambigua quanto a sua contribuigdo para o crescimento da acdo autbnoma. Se, por um
lado, esses saberes e suas tecnologias correlatas permitem a existéncia e a vida de muitas
pessoas antes talvez condenadas a sofrimentos, sequelas ou mesmo morte precoce, por outra
parte, eles remetem as pessoas a dependéncia estrita da instituicdo medica (via satde publica),
visto que ao cidaddo fica atribuida apenas a submissdo aos procedimentos techicamente
determinados (TESSER, 2006).

Neste sentido, € preciso haver apoio e participagdo popular, expressando ser de
enorme relevancia que o encontro das familias com o profissional de saude na sala de vacina
seja um encontro terapéutico, permeado da compreensdo ampliada da tecnologia de cuidado a
salde. Com énfase ndo apenas na aplicagdo de conhecimentos cientificos, ndo é apenas um

modo de fazer, mas voltada para a interacéo entre sujeitos (FIGUEIREDO, 2007).
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5.2 Apresentacao e discussado do material das entrevistas

Nosso estudo foi composto, fundamentalmente, por mulheres, com a participacao
de um homem junto a esposa no momento da entrevista. As mdes do nosso estudo
caracterizam-se por serem jovens, entre 19 e 41 anos, duas com experiéncia da maternidade
ainda na adolescéncia e casadas (n=16). A maioria (n=12) estudou até o ensino médio e
apenas sete usuarias tém alguma atividade profissional. Observamos um poder aquisitivo
médio entre as usudrias; 11 mdes tém uma renda mensal superior a um salario minimo
(Tabela 2).

Tab. 2 — Caracterizacdo das usuarias (n=19) da rede publica, Atencdo Bésica, segundo dados
socioecondmicos. Fortaleza. 2011.

UNIDADE Idade Instrucéo Situacdo  Filhos  Renda Ocupacdo  Plano
/ Codigo* ) de
Conjugal (n)

Usuario salide
Unidade A/SER |
usl 24 En. Médio  Divorciada 2 500,00 Atendente Nao
Incompleto
u6l 41 En. Médio Casada 2 2 SM Empregada  Néo
Incompleto Doméstica
U4l 31 Superior Divorciada 1 5.000,00 Contadora Sim
Completo
Unidade B/ SER 11
u2ll 27 En.Médio Casada 2 lel, Comerciante  Nao
Completo. SM
U3l 30 En.Médio Casada 1 1SM** - Nao
Completo
Ulll 21 En. Médio Casada 1 1SM - Nao
Completo.
Unidade C/SER 111
U13lll 30 Fundamental Casada 3 25,00/dia - Nao
Incompleto + BF***
u14lll 38 Superior Casada 2 1.200,00 Vendedora

Completo
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U161l 38 Fundamental Casada 2 BF+ - Néo
Incompleto 1SM

U15I111 29 En. Médio Casada 1 1.400,00 Doméstica Sim
Incompleto

Unidade D / SER IV

ui2iv 35 En. Médio Casada 3 <1SM - Né&o
Incompleto

ul1ilv 19 En. Médio Solteira 1 750,00 - Nao
Incompleto

UI0IVMAE 25 En. Médio Casada 1 350,00 - Sim
Completo

U10IVPAI 25 En. Médio Casado 1 350,00  Agougueiro  Sim
Completo

Unidade E / SER V

usv 22 Fundamental Casada 2 800,00 - Nao
Incompeto

urv 22 Fundamental Casada 1 700,00 - Nao
Incompeto

uov 38 Analfabeta Casada 5 860,00 - Nao

Unidade F / SER VI

ul7vi En. Médio Casada 2 1.000,00 - Sim
Completo

u1svi 19 En. Médio Casada 1 1.050,00 Baba Nao
Incompleto

u1ovi 21 En. Médio Casada 1 1SM - Nao
Completo

Fonte: Pesquisa Direta

*QO codigo ndo obedece a ordem de numeracdo da tabela pois as entrevistas foram transcritas e codificadas
conforme foram realizadas, por conseguinte mantivemos a codificagdo para garantir que ndo houvesse erro,com
uma possivel alteracdo nas falas.

**SM — Salario Minimo

**BF - Bolsa Familia.

Ao longo da dltima metade do século XX, o trabalho feminino tem se dado sob

contradi¢fes: de um lado, a intensa e constante participagdo das mulheres no mercado de
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trabalho e a conquista de bons postos e acesso a carreiras e profissdes de prestigio por
mulheres escolarizadas; de outro, o elevado desemprego e a ma qualidade do emprego nao s6
feminino, com predominio de atividades precarias e informais (COSTA, 2008).

A literatura aponta que em familias de camadas populares, 0s papéis estdo
previamente definidos em virtude de uma divisdo sexual do trabalho e de relagdes
hierarquicas entre homens e mulheres e entre pais e filhos. Assim, enquanto 0 homem é a
autoridade moral, responsavel pela respeitabilidade familiar, a mulher cabe outra dimensédo da
autoridade, a de manter a unidade do grupo: “ela é quem cuida de todos e zela para que tudo
esteja em seu lugar”. (P. 64). A autoridade da mulher descansa na valorizacdo de seu papel de
mée e em sua capacidade de administrar os recursos, muito mais do que no fato de ela ter um
trabalho remunerado, o que é considerado atribuicdo masculina (BUSTAMANTE; TRAD,
2005). Scavone (2004) nos aponta que o fendmeno bioldgico da maternidade é constituido
pela dindmica de interesses politicos, econdmicos, sociais e psicoldgicos.

As entrevistas realizadas com o0s sujeitos previamente apresentados ensejaram um
material empirico organizado em categorias centrais, de acordo com 0s nossos objetivos e as
categorias empiricas, constituidas dos discursos dos participantes (Tabela 3). O primeiro
momento de contradi¢do e eminente conflito surgem na prépria conformagdo da amostra do
estudo: usuarias e profissionais. Ha de se considerar que abordamos sujeitos sociais diferentes

com espacos e universos culturais e simbdélicos diferenciados.

Para estudiosos da Antropologia Médica (UCHOA; VIDAL, 1994; KLEIMAN;
1998), determinada realidade pode ter leituras/interpretacdes diferenciadas, de acordo com a
variedade de modelos para explicar e reproduzir esta realidade. Desta forma, profissionais de
salde e a populacdo leiga em geral, ainda que ocupem o0 mesmo contexto sociocultural,
podem manifestar compreensédo diferenciada acerca dos problemas, fenémenos morbidos, dos

modos de vida saudavel, porque fazem uso de modelos explicativos diferentes.

Os profissionais de saude formam subgrupo cultural, cujo sistema de referéncia,
determinante das crencgas, valores e comportamentos, seus conceitos e teorias, reflete a
formacdo ou atuacdo destes nos servicos de salde. De outro lado, o modelo explicativo
popular é elaborado sobre a experiéncia concreta, com base em vivéncias das pessoas e

experiéncias acumuladas por sofrerem dos fendmenos mérbidos (KLEIMAN, 1998).

Para Merhy (2007), a relacdo estabelecida entre o profissional de salde e 0s

usuarios é eminentemente tensionada por campos diferenciados de saber. Campos e Campos
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(2010) exprimem que as formas como as pessoas se relacionam com 0s outros e com 0
contexto, os valores nos quais acreditam, o que é aceito ou tolerado por um dado sujeito, em
certa comunidade, sdo fundamentais para pensarmos esse nosso papel de agenciadores e de
potencializadores de processos de mudangas e leituras sobre si e 0 mundo.

No que diz respeito as tecnologias educativas, a capacidade de compreensdo esta
associada ao imaginario das pessoas e grupos. Desta forma, podem coexistir diferenciadas
leituras, percepcdes e praticas a respeito dos processos salde-doenca e de tecnologias
utilizadas em diversas populagdes-alvo. Sob esta reflexdo, Oliveira et al. (2007) dizem que
um determinado material educativo tanto pode facilitar como dificultar processos no ambito

da salde.

A caderneta de salde da crianca pode assumir diferentes significados para
profissionais e usudrios do servico de salde. Somente se estas tecnologias estiverem
totalmente integradas ao imaginario social é que atingirdo sua finalidade, veiculando, por
simbolos e signos, as mensagens que se quer passar para 0s grupos receptores. Pensando esses
significados relacionados com o cuidado em saude individual e coletiva, ha que se ponderar
acerca de vérias questdes e concepgdes que fundam as praticas em saude (VALLA, 2000;
KREUTZ; GAIVA; AZEVEDO, 2006). A seguir discutiremos as categorias apresentadas.

5.2.1 As vivéncias e significados constituidos pelos sujeitos com relacdo a Caderneta de

Saude da Crianca
5.2.1.1 O universo dos usuarios
Ao tentar identificar as vivéncias e significados dos profissionais e usuarios sobre

a CSC observamos que, com rela¢do aos usuérios, a CSC é incorporada a sua préatica para

0 cuidado de seus filhos sob duas perspectivas principais:
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5.2.1.1.1 Tecnologia de auxilio no cuidado a crianca

De acordo com os discursos produzidos, notamos que o uso da caderneta esta
relacionado com algumas duvidas geradas na maternidade com relagdo ao cuidado da crianca,
especialmente nos primeiros meses, periodo no qual as usuérias referem maior atengdo ao
documento. Depois deste periodo, contudo, esta pratica se perde para algumas usuarias,
utilizando-a apenas para tirar alguma duvida esporéadica em relagdo a saude da crianga.

Li s6 algumas (referente as orientacdes), li todas ndo.[..] E bom porque vai
ensinando agente né, eu so tenho ela e fico sozinha com ela, ai eu acho é bom que é
pra ler e aprender que eu num tenho quem me ajude ai eu passo o dia sozinha s6
com ela, o primeiro filho ¢é dificil ai € bom que da uma ajuda.[...] A parte de
amamentacao, eu li mais essa porque foi logo no comecinho quando eu tive ela, sé a
parte de amamentac&o mesmo pra ela. E porque foi logo no comeco, logo quando eu
amamentei ela [...] (U1ll).

[...] porque vem falando né muita coisa eu num sabia, [...] e fui vendo o desenvolver
dele todo més, eu tinha essa mania, por exemplo, quando ele completava quatro més
eu ia 14 na cadernetinha e via 0 que o menino ja fazia, se ele j& aprendia a dizer
mam@e, eu sempre tinha curiosidade né, mas num vi palavras complicadas, num vi
dificuldades, é bom mesmo, é sempre bom ir |4 ver. [...] ajuda a vida da gente,
facilita e aqui aculd eu leio, ndo é sempre, s6 de vez em quando, quando eu tenho
curiosidade, porque as vezes agente acaba esquecendo dela, mas ela tem muito
valor. [...]JMe ajudou em muitas &reas né, eu ndo sabia direito né ser mée, a cuidar
direito com a crianga, ai eu aprendi mais. (U3I1).

La mesmo eu ndo li ( na maternidade), ndao olhei ndo, mas quando cheguei em casa
que fui ler ai gostei. Porque assim, tem muitos ensinamento nele que eu nao sabia e
que eu aprendi né, li[...] Olhava, ai ensina 0 passo a passo da crianca, qual o més que
ela ta e se ela precisa fazer isso e se ela precisa daquilo, mas quer dizer, eu so li
mesmo quando eu tava de resguardo depois eu ndo peguei mais pra ler. [...Jeu s6 li
assim os primeiro més que a gente sempre tem curiosidade de saber os primeiro més
da criangal...] (U6l).

Alves et al. (2009), ao estudarem a qualidade de preenchimento da CSC em Belo
Horizonte, sob uma abordagem quantitativa, observaram que as consultas de puericultura
eram mais freqlientes no primeiro ano de vida, fato que permitia e justificava o maior contato
dessas mdes com a caderneta neste periodo. Neste tempo, as maes demonstram maior
curiosidade e duvidas com relacdo ao cuidado da crianga, especialmente no seu

desenvolvimento.

Nas falas, o “ensinar ser mae” estd muito presente. A caderneta configura-se como
um manual em que as mées devem seguir na experiéncia da maternidade. Alguns autores
(FIDALGO, 2003; MEYER, 2006) apontam existir uma “infinidade de investimentos
discursivos” (MOREIRA; NARDI, 2010) com relacdo a maternidade. Moreira e Nardi (2008)
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atribuem um processo de naturalizagdo a algumas caracteristicas do modo de ser mée
considerados ideais sob a constituicdo de instancias culturais diferentes: politicas publicas,
midias e instancias religiosas e, no cruzamento de variados discursos, em especial: o técnico-
cientifico; o do direito (da mulher, da crianca); o neoliberal e o da globalizacdo (MEYER,
2006). Dai se constitui a ‘igualdade materna’, que além de ser um efeito discursivo, refere-se
mais ao conjunto de exigéncias que sdo expressas para as mulheres enquanto maes do que a

uma uniformidade no modo efetivo com que elas exercem a maternidade.

Neste sentido, a caderneta como um manual de orientacfes, instituida pela satde
publica, produz uma modo de cuidar e de ser mée. Tal aspecto parece conferir seguranga as
maes quanto ao cuidado dos seus filhos, ainda sob o discurso técnico-cientifico hegeménico,

evidenciando os aspectos do crescimento e desenvolvimento infantil.

A crianca pequena depende do estabelecimento de reacgdes afetivas mantidas pelos
familiares ou por outras pessoas, para se estruturarem como sujeito e constituir identidades
(VICTORA et al., 1988) e para que seu processo de crescimento e desenvolvimento se
expresse positivamente. Ao mesmo tempo, que o0s cuidados preventivos, como o0
acompanhamento do CD, o controle de enfermidades, a orientagdo alimentar e a vacinagao
sdo particularmente relevantes nos primeiros anos de vida, destaca-se a qualidade deste
cuidado, especialmente na relacdo estabelecida com o meio (BRASIL, 2002).

Algumas usuarias conseguem atribuir uma utilidade mais ampla a caderneta.
Além dos cuidados que a caderneta pode indicar e a mae se apropriar com relagdo ao CD da
crianca, conseguem imprimir uma perspectiva dialogica e de intercdmbio com o servico e
com a familia. Apontam, além dos pardmetros crescimento e desenvolvimento bioldgico,
outras questdes que interferem neste processo, em um contexto psicossocial, como o afeto, o
vinculo familiar e as relacOes ai estabelecidas. Desta forma, incita a chamar para o cuidado a
crianga a participacdo de outros familiares como a figura paterna.

[...] Olho se ela ta tendo um certo desenvolvimento que as vezes eu desconheco. Os
proximos passos do crescimento e desenvolvimento da crianca e ai tem ai eu vou,
olho e vejo ndo, serd que ela ja ta fazendo isso? [...] Da pra gente ir olhando e
fazendo, acompanhando a rotina dela.[...] pelo que eu vi é um material bem
completo né, faz acompanhamento ndo s6 das vacinas né mas, de todo crescimento e
desenvolvimento da crianca. Facilita 0 acompanhamento tanto na rede de salde
quanto até em outros locais, levando essa caderneta pra fora né, é... o profissional
pode identificar todos os detalhes da satde da crianca. [...] € bem didatico. [...] Até o
manuseio € mais... do material, € melhor do que o cartdo de vacinacdo que é mais
facil perder porque é s6 um papelzinho e tal. Até a forma fisica dele, por ser um
livro, € mais fécil de vocé guardar, de vocé encontrar, de vocé manter. O cartdo é
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danado pra perder né, tu bota num dia num canto e no outro perde rapidinho. Essa
ndo, até a maneira da apresentacdo do material é mais facil.”(U4l).

[...] e até meu marido I&, ele gosta é muito de I&. Um dia desse ele reclamando pra
mim, tu ndo viu ndo no cartdo que a crianga tem que brincar, que a crianga tem que
ter um lazer, porque eu ndo boto ela no chao porque ela é muito danada, deixa a
menina brincar que no cartdo vem dizendo que é bom pra menina ficar mais
inteligente e ndo sei o que, até ele &, ele gosta é muito de 1&,[...] Porque explica
muita coisa né e a gente parar pra ler tem muita coisa dizendo do nascimento até
uma certa idade né[...] e é livro € melhor da gente guardar e tem mais atencdo do que
0 outro como era né, o outro era s6 um pedacinho de papel e num instante se acaba e
esse dai dura bem mais.(U7V).

[...] porque na proporcéo que a mée for orientada a ta verificando como é que ta o

seu filho no primeiro, no segundo, no desenvolvimento do filho ai ela passa a ter
uma seguranca maior do que ta acontecendo, ta a par da crianga com o dia atual, ou
seja, 0 conhecimento né da crianca, [...]E 0 acompanhamento das fases da crianca
mas, explicando pra evitar frusta¢cbes no futuro, porque no desenvolvimento muitas
pessoas pela ignorancia até acha que néo é importante o vinculo do pai, da mae, da
familia e o entendimento, mesmo que ela nédo esteja falando, mas um simples fato de
apontar, de olhar ai faz com que a gente entenda de que maneira pode ta convivendo
e mostrando o melhor pra crianga e a caderneta traz isso ai e é muito importante.
Uma mée que d& atencdo, ou seja, a familia que da atencéo pro filho e quer que seja
uma crianga saudavel e se bem entender acompanhar a caderneta e o dia a dia ela
traz muitas informag6es boas. (U14111).

Moreira e Nerdi (2010) ressaltam que o “tornar-se mée”, desde um “ensinar ser
mée”, vincula-se a uma pedagogia do cuidado, representado pela necessidade de docilizacéo,
que € incitada nestas mulheres. Este discurso estimula as mées a continuamente demonstrar
seus afetos e, essa demonstracdo, assim como a ligacdo afetiva que passam a ter com essas

criancas, é entendida como a grande responsavel pelo bom desenvolvimento infantil.

Apesar de os autores realizarem uma discussédo tentando identificar as ideologias
que condicionam determinados caminhos do pensamento e do comportamento destas
mulheres, entendemos que, por outro lado, este discurso contribui na ampliagédo o olhar para o
contexto psicossocial no desenvolvimento infantil e chamar o setor salde — politicas publicas,
instituicdes e profissionais - para causas como os acidentes, a violéncia doméstica contra
criangas e adolescentes, bem como inferir responsabilidades ao setor, haja vista as
representacfes nos padrdes epidemiolégicos de mortalidade e morbidade na infancia e

juventude.

Segundo dados oficiais (BRASIL, 2009), as causas externas (acidentes e violéncia)
configuram séria questdo de saude publica, provocado a morte de mais de cinco mil criangas e

cerca de 140 mil hospitalizacbes. Além disso, os efeitos dessas causas podem se perpetuar
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durante a infancia e a adolescéncia, de consequéncias até a idade adulta, pondo-se como
desafios para os gestores e profissionais (BRASIL, 2010b).

Assim, a caderneta apresenta-se como potencial tecnoldgico capaz de abrir este
didlogo com a familia, exigindo arranjos de trabalho a partir do vinculo entre o profissional e
a familia no dialogo sobre a prevencdo de acidentes. Conforme analise de Andrade (2011), o
profissional pode conversar e orientar a mae, principalmente a cada encontro nas consultas de
puericultura, sobre a protecdo contra acidentes, esclarecendo a respeito de formas seguras de
explorar o ambiente, tendo como auxilio as informagfes da caderneta que se referem a esse

tema.

Podemos perceber que a ampliagdo do conjunto de informagdes na caderneta
configura-se como um aspecto positivo para estas mées. Tanto amplia como desperta o olhar
delas para as varias dimensdes do cuidado. O ser me tambeém e algo que se pauta na vivéncia
diaria. Assim, o uso da caderneta da-se em muitos casos frente a necessidade da mae no
momento, evidenciando como duvidas frequentes questdes referentes & amamentacdo e
alimentacéo infantil.

Eu gostei porque o outro cartdo num explicava nada s6 tinha o local da vacina e
algumas coisas de crescimento. Essa ndo, ajuda né a méde como alimentar, como
amamentar|...]Jporque agente que é mae, principalmente pras mée de primeira
viagem né, num sabe, por exemplo, fala da rachadura dos seios, a mae sofre muito,
eu sofri muito né, e fala a maneira correta, como é... e ai explica né como vocé
colocar a posicédo, explica como melhorar a posi¢do do bebé pra puder ser melhor a
refeicdo dele né e pra gente ndo sofrer tanto e nela explica. Na época ndo tinha lido,

ai foi que eu procurei que tem que vé e colocar a boca no mamilo, pegar direitinho e
também a posicdo dela, é importante.(U17V1).

A alimentagcdo e nutricdo tém seu espaco fecundo nas agdes de promocgdo e
prevencdo a saude, inclusive, constitui um campo especifico nas politicas de Promocdo a
Saude (BUSS; 2004; PNAN; 2004). A transi¢do nutricional vivenciada no Brasil embute
novos arranjos tecnoldgicos ante o enfrentamento de morbidades tdo diferenciadas com
profundas alteracbes epidemioldgicas e diferentes direcionamentos politicos, com destaque
para a populacdo infantil nos altimos anos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

A evidéncia dada & amamentacdo e a alimentacdo infantil por nossas usuérias
coaduna-se com o estudo de Fonseca et al (2009), em Minas Gerais, onde 70,8% das maes
avaliadas possuiam alguma duvida relativas a amamentagdo, complementacdo alimentar e
seus cuidados. As orientacbes sobre o manejo da amamentagdo e os grupos de apoio a
amamentacdo, conduzidos nas UBS, mostraram-se associados positivamente a prevaléncia do

aleitamento materno exclusivo. Recomenda-se que essas ages sejam implementadas no
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conjunto das UBS e que iniciativas que valorizem o aleitamento materno na atencdo bésica
sejam estimuladas (PEREIRA, 2010).

Algumas estratégias, como o estimulo a amamentacdo e a alimentacdo saudavel
na infancia, ocupam grande espaco no contetdo CSC, neste quadro sanitario. S&o bem
evidenciadas na literatura as contribui¢cOes e vantagens do aleitamento materno para mée e
filho (LANA; 2001). Machado (2008) revelou, em seu estudo com lactantes exclusivas,
Fortaleza-CE que, apesar da importancia que tanto a midia, como os servicos de satde tém na
constituicdo da percepcdo destas mulheres sobre o aleitamento, estes significados séo
constituidos, sobretudo, no cotidiano, por meio das experiéncias familiares, influenciando na
escolha e continuidade desta pratica.

Os achados da autora sugerem ao nosso estudo que, para mais eficaz atuacdo do
servico, o conhecimento dos contextos de vida torna-se fundamental para se projetar junto ao
conhecimento cientifico vigente uma acdo educativa na perspectiva da Promogéo e Educacao
em Salde.

Além disso, a percepcdo da caderneta como um documento também surgiu em
algumas falas, denotando a importancia que esta assume para estas mdes no contexto do
direito da crianca, parecendo conferir importancia, a medida que existe um reconhecimento.

[...] 0 que me chamou mais atengdo do livrinho foi aqui a identificacdo, os direitos...
Porque tem muita coisa aqui que num tem no outro porque o de antigamente é s6 um
cartdo, ai era drobadinho, e essa ndo é um livro, ai vem explicando agente um monte

de coisa que agente num sabe né. Ai tem tudo aqui, 0 acompanhamento do médico,
tudo direitinho do filho da gente. (U16l11).

O Ministério da Saude recomenda que a caderneta seja incorporada na pratica dos
sujeitos como um documento/ historico de saude da crianca. Segundo Lara (2009), a descricéo
“Passaporte para a cidadania” vincula a nocdo de direito as praticas na saude. Nesta
concepcdo, a caderneta € um documento que levaria a crianga a se tornar cidadd. Como
revisamos, a caderneta surge como reformulacdo do antigo cartdo da crianca e
institucionalizou-se como documento que contém anotagdes bésicas de saude e identificagdo
da crianca, e permite sua circulacdo em todo o territério dos paises-membros. Para a autora,
este aspecto remete a cidadania legitimada pelo acesso a salde numa perspectiva da crian¢a
de direito; no entanto, a autora destaca, a partir de Deleuze, que a discussdo de direitos
humanos criou uma falsa ilusdo de que todas as pessoas tém condicbes de participacdo e
acesso aos processos.
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Neste aspecto, 0 reconhecimento que algumas mé&es sugerem ao possuir a
caderneta, é na pratica, limitado, uma vez que o instrumento ndo assegura por si SO 0 acesso e
garantia dos seus direitos de fato, como 0 acesso a saude. Tal fato pode ser pensado com base
no fato de que muitos dos profissionais dos servi¢os de salde ndo utilizam a caderneta como
uma tecnologia de didlogo com os usuarios. Podemos, no entanto, destacar, que, se por um
lado ndo ha essa evidencia da garantia dos direitos, a caderneta, ao abordar aspectos da
cidadania e do direito, pode abrir espaco para o didlogo destes aspectos.

A apresentacdo em forma de livro com ampliagdo das informagdes foi algo muito
presente nas falas das usuarias. Para este grupo, a forma de um livro tem valor simbdlico
estando associada a aquisicdo de um conhecimento, o de ser mae, como colocamos, “0 ensinar

ser mae”.

Pela grossura dela né, é tipo um livro, porque antes era s6 um cartdozinho e agora é
tipo um livro (U3I1).

[...] eu me interessei porque eu achei que era um livro e nem me disseram nada,
disseram ta ai o cartdo, ai eu comecei a ler e é um livro explicando tudo e a
caderneta de vacina tudo junto, ai por isso que eu achei interessante também, mas la
ndo me disseram nada.”(U7V).

Mas é um livrinho mesmo, tem um monte de coisa falando, ai vocE comega a ler e
quanto mais vocé I, mais vocé se interessa em aprender. Tinha um monte de cosia
que eu ndo sabia, brinquedo que eu podia dar, tem ensinando qual que é o brinquedo
que voceé pode dar, qual a idade, essas coisas.(U15111).

Para as mées, este formato oferece uma segurancga desde sua apresentagdo fisica
com maior durabilidade, como seguranca com relacdo a um saber cientifico instituido,
hegemonico e verdadeiro, destacado em falas anteriores. Confere uma sensagdo de ser mae
dentro do esperado para que a crianga possa crescer e desenvolver-se, nos passos corretos, “o
passo a passo da crianca”. Esta seguranca, no entanto, deriva, também, da ampliacdo do
conjunto de suas informagdes para o cuidado da crianca, evidenciando aspectos da vivéncia
cotidiana que dizem respeito ao cuidado infantil.

As maes relatam conseguir acessar as informagdes contidas na CSC. Elas
comentam o conteldo, ddo seu juizo de valor sobre estes, no entanto, ainda que haja
entendimento, ndo h& garantia de que as informacGes contidas sejam seguidas.

Da pra entender, é bem explicadinha.[...] d& pra fazer bastante coisa, explica
bastante coisa, da pra fazer o soro, fala dos primeiros dias do neném, fala do que ele
precisa comer, vitaminas, esse tipo de coisa, fala bem, explica bem. Por exemplo, se
0 neném tiver uma diarreia que num tem o soro e ai € sé olhar e tem uma partezinha
pra fazer o sos, num sei se é uma colher de sal, de agtcar, um litro d"agua, é so6 olhar

que ensina. Ja é uma ajuda né, e € melhor esse soro feito em casa que do posto, o
médico mesmo disse. [...] € s6 ler, para e ler, porque ndo é dificil ndo.(U2I1).
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As instrucdes dela sdo bem claras, qualquer pessoa que |é da pra entender, creio que
da pra entender o que ela ta explicando. [...] Assim, ela é assim como se voceé tivesse
um pediatra em casa, quando vocé precisa é so recorrer nela, que tem instrugdes que
€ muito Gtil que vocé pode se basear por ela. Ela ajuda muito na criacdo, na maneira
de criar o filho, a cuidar. [...] Ah s6 de falar que acompanha sempre, levar ao
médico; as campanhas de vacina, explica detalhnadamente, a maneira da alimentacao,
principalmente nos primeiros dias de vida tem tudinho registrado e que agente ta...
Algumas outras coisas que eu ndo consegui ler ainda. (U10VPAL).

“Assim porque ensina muitas coisas, eu aprendi com ela um mucado de coisas tanto
da amamentagdo como cuidar da crianga, essas coisas, principalmente da
amamentacao que eu achei mais interessante, na época eu tava dando de mamar pro
meu filho e ai eu aprendi um monte de coisa com ele. [...] ela me ensinou tantas
coisas em relacdo a ele que eu aprendi, que eu num sabia de jeito nenhum. Eu
aprendi uma coisa da alimentacdo que era 0 negdcio de trocar de seio diretamente e
quando agente t&4 dando por um, o outro vai enchendo e ai tem que trocar eu num
sabia de jeito nenhum e 0 meu peito tava até ficando um maior do que o outro, ai eu
aprendi e resevei e pronto. Foi a parte da amamentacdo que me chamou mais
atencéo exatamente."(U11).

Grippo e Fracoli (2008), ao avaliarem um instrumento educativo local direcionado
para 0 mesmo publico em Sdo Paulo, observaram boa aceitagdo e compreensdo por parte das
mées. Conforme os autores, osestudos evidenciam a necessidade de materiais educativos para
o trabalho em saude na perspectiva da Promocdo da Salde por meio da proposta da
autonomia. Estudos comprovam que as propostas que partem de uma visdo mais holistica,
com origem na amplitude dos conteddos técnicos abordados e evocando setores da sociedade
e a participacdo popular, sdo mais bem aceitos e mais eficazes com a comunidade. Exigem,
porém, novos arranjos tecnologicos no agir em saude, como as tecnologia leves do cuidado
(MERHY, 1998; GRIPPO; FRACOLI, 2008; FRACOLI; CHIESA, 2010).

Apesar de a maioria das mdes conseguir acessar as informac¢des no plano do
entendimento, o que ficou bem claro ao falar da caderneta da sua estrutura, sua fungéo, emitir
opinides e etc, outras maes revelam dificuldades. Fracoli e Chiesa (2010) evidenciam que 0s
instrumentos a serem utilizados para o trabalho junto as familias precisam possuir linguagem
simples e ser de facil compreensdo, inclusive utilizando outros meios de comunicagdo como
fotos, gravuras etc.

N&o, eu abro e olho, mas eu num entendo nada, os graficos € um monte de
numerozinho & que eu num entendi ainda. [...] compreender, eu num compreendo
muito ndo, porque isso num acontece ndo é s6 com a caderneta é com qualquer coisa
que eu leio num sou muito de ler e entender, é preciso alguém me explicar assim

bem devagar. Eu leio todinha, eu sei ler bem direitinho, mas quando eu termino, eu
num entendi nada. [risos].(U1Il).

Porque tem muitas delas que é assim, muitas delas ler, mas ndo entende porque tem
muitas coisa ai que a gente ler e se ndo prestar bem atencdo ndo sabe o que é nao.
Porque tem palavra assim que a gente s6 entende mesmo se ja viu falar nessas coisa
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né ai vai e entende, mas quem nunca viu. Eu conhe¢o mée que nunca viu, coisa ai
dentro que elas nunca viram.[...] E no dia que eu tava lendo eu vi assim umas
palavrinha assim, mas sé que eu ndo me lembro mais ndo, palavra que tem muita
mée que ndo sabe 0 que &, porque assim é uma palavra que puxa outra né e ai tem
mée que nao sabe 0 que é e com certeza ela tem ddvida disso ai.” (U6l).

Sei la(risos). Tem gente que num entende muito as cosias. Assim, alguma palavra,
assim alguma palavra NE, que vocé ndo entende direito. Pode ser alguma palavra l&
dita pelo médico, que a lingua do médico ¢ diferente da lingua da populagdo, tem
coisa que ele fala assim que vocé fica assim: Ahn? Vocé fica nadando, num sabe
ndo. Deve ser uma coisa assim que muita gente entenda NE. .(U15l11).

Apesar de a caderneta ser uma tecnologia de auxilio para as mées e tentar
estabelecer um dialogo com os usuarios - e para isso tenha desenvolvido uma parte especifica
para esta populacdo, sendo recomendada pelo MS (2009) como de apropriacdo da familia -
algumas usuarias referem dificuldades no linguajar, termos técnicos que aparecam e
especialmente na parte grafica para acompanhamento do crescimento.

[...] s6 tem essa parte do médico que € mais de preenchimento que & mais
complicada, tem aquela parte de gréfico, de crescimento... Olha, a linguagem eu

achei que da pra entender porque num ta dificil [...] Acho que o gréafico s6 com
orientacdo pra gente entender.(U17V1).

Conforme observamos, em nosso estudo houve a presenca de duas usuarias
analfabetas. Grippo e Fracolli (2008) em seu estudo encontraram pouca assisténcia ou atencao
do servico com relacdo ao material educativo para esta populacédo, sob a justificativa de ndo
ter funcionalidade neste grupo. A CSC, assim como material educativo informativo sob a
leitura, limita seu raio de acdo com a populacdo analfabeta. Para Silva e Formigli (1994) e
Grippo e Fracoli (2008), contudo, ha a necessidade de priorizar e ampliar as oportunidades de
educacdo para mulheres e maes, ja& que a escolaridade materna, comprovadamente, est
associada ao conhecimento que essas maes possuem sobre desenvolvimento infantil.

Curiosidade eu tive, mas s6 que eu ndo sei ler né, mas é mesmo que nada. [...] A
davida eu sinto né pra saber pra que € né [...] Porque as mée também tem que se
interessar o que é que tem escrito no cartdo, pra saber como é e como ndo &, mas eu
ndo sei ler.Esse cartdo é de aplicar vacina e ter cuidado nele.[...] Ele é cheio de

desenho na capa, por dentro e aqueles outro ndo.[...] é usado pra vacina né, quando
for consultar ele levar né pra elas ver né se ele tomou as vacina direitinho.(U9V).

Para os autores, o conhecimento acerca dos aspectos do cuidado infantil tem
impacto importante sobre os processos de desenvolvimento. Com a premissa de que a
promocédo da saude tem como finalidade a conquista da cidadania da populacdo, a caderneta
poderia funcionar como um estimulo para que a cuidadora analfabeta procurasse se alfabetizar

e assim melhorariam as condic6es de saude da crianca e da familia.
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Ademais, este panorama evoca uma discussdo quanto a participacdo do setor
salde neste processo, especialmente dos profissionais. Ressaltamos que maiores investigaces
e questionamento devam incidir sobre a atuacdo do servigo em relacdo a CSC, uma vez que
existem contextos diferenciados com limites e possibilidades distintos para uma pratica. Desta
forma, para a populacéo analfabeta, a participacdo do profissional de saude sobre as préticas

de Educacdo em Saude devem ser mais incisivas e diferenciadas.

Os resultados que apontam a existéncia de dificuldades no acesso de parte da
populacdo as informacdes ratificam a necessidade de que estas tecnologias educacionais

sejam utilizadas junto com o profissional sob pena de perder seu valor junto a comunidade.

Muitos materiais voltados para a satde sdo produzidos todos os anos, sem que, no
entanto, sejam observadas mudangas profundas na realidade (FRACOLI; CHIESA, 2010).
Alguns estudos comprovam que estes materiais (cartazes, cartilhas, folders), sozinhos, ndo
trazem a solucdo dos problemas. E preciso que esses materiais didaticos e informativos em
salde sejam incorporados como materiais de apoio e como pontos de partida para o
desenvolvimento de um trabalho baseado em encontros eficazes entre profissionais de saude e
populagcdo, com a finalidade de debater os problemas levantados e encontrar solugdes
(FONSECA et al, 2003; VASCONCELOS-SILVA; RIVERA,; CASTIEL, 2003; OLIVEIRA
et al., 2007; FRACOLI; CHIESA, 2010; ZAMBINI; PELUCIONI, 2011).

Trazemos para esta analise a questdo da autonomia e do empowerment
comunitario, mesclando, convenientemente, contribui¢es de autores como Merhy (1998);
Campos e Campos (2010) e Carvalho (2004). Sob o aspecto anteriormente ressaltado, produz-
se um cuidado que objetiva proporcionar um ambiente adequado para que a crianga possa
crescer e se desenvolve na sua conformacgéo biopsicossocial, em toda sua potencialidade e na

legitimag&o dos seus direitos.

Em momento anterior das nossas observacOes, ressaltamos a questdo do poder
expressa por Carvalho (2004) quanto & falsa nocdo de poder que agdes assim podem impor,
situada na autonomia dos individuos, em que as pessoas, uma vez informadas, teriam a
habilidade de realizar as melhores escolhas. Neste sentido, traz para a analise a categoria
liberdade, que se coaduna com a possibilidade de escolha. Diz que nem sempre os individuos
vao ter de fato este poder, porquanto as escolhas e até as necessidades sdo socialmente
constituidas e direcionadas, sendo interceptadas pelos contextos politicos, econdmicos,

culturais etc.
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N&o se pretende negar a contribuicdo que tecnologias como a CSC tem no
processo de autonomia e, muito menos, desvalorizar o conhecimento cientifico que embasa
suas orientacdes. Ademais, é notavel no discurso das mées o fato de que a caderneta serve
como tecnologia de auxilio no cuidado com seus filhos, ajudando na constituicdo de uma fase
de intensas transformagdes e duvidas da mulher, a maternidade. Além disso, ndo podemos
negligenciar sua contribuicdo ao evidenciar e propor agdes necessarias no campo afetivo das
relagbes como a violéncia doméstica, o vinculo familiar, os direitos aos servigos de saude,
expressos nas falas das usuarias. Aceitamos sim que é um caminho para o conhecimento que

tem auxiliado as mées, ainda que de forma paliativa, as maes.

Com base nos autores estudados, pretendemos lancar nossa reflexdo além, a
medida que percebemos o campo da nova Promocdo da Satide (CARVALHO, 2004) propicio
para se pensar tecnologias e arranjos tecnolégicos no agir em salde que contribuam para
transformagdes mais significativas das condigdes de salde da populacdo, de modo que elas

sejam permanentes e conscientes.

Pegaremos como exemplo um toépico da CSC: “Evitando a Diarreia e
Desidratagdo”. Nesta seccdo, hd medidas preventivas em relacdo a diarreia e desidrataco,
como a amamentacdo exclusiva ate os seis meses; higiene das méos, dos alimentos e de
utensilios. Em seguida, caso a crianca ja tenha desenvolvido diarreia e desidratacdo, orienta
como identifica-las e trata-las, o soro caseiro, sem necessariamente ir ao posto de salde, bem

como observar sua evolugéo.

Uma proposta emancipadora deve estimular na coletividade o processo de
ampliacdo do poder, a valorizagdo das suas potencialidades na de tomada de decisdo politica
para o enfrentamento dos problemas (BUSS, 2002; CZERINA, 2003; FREITAS, 2010;
AKERMAN; MENDES; BORGUS, 2004). Em nosso estudo, foi comum em bairros mais
carentes, com estrutura social limitada, foi comum as mées fazerem referéncia a coloracéo das
fezes e ao soro caseiro para tratamento da diarreia. No exemplo dado, a caderneta, além de
explanar sobre as formas de prevencgéo e tratamento, haja vista 0s casos ainda existentes de
diarreia no Brasil, especialmente no Nordeste, poderia ser repensada e/ou trabalhada no
microcontexto de forma a facilitar a populacdo a perceber que o acesso a direitos
fundamentais como o saneamento, a educacdo diminui o risco de exposi¢cdo aos patdgenos e a

vulnerabilidade da populagéo; neste sentido, despertar além de mecanismos de solidariedade e
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de autoestima para se perceber neste processo, incitar a participagdo e mobilizacdo popular

para a transformac&o da realidade, como a legitimacéo de um direito basico: o saneamento.

5.2.1.1.2 Registro de imunizagoes

Outra percepgéo observada foi a caderneta como uma tecnologia que se limita ao
registro das imunizacdes. Esta concepgdo restringe o uso do material como instrumento de
apoio para 0 usuario quanto aos outros aspectos da saude infantil, ressaltados por outras
usuarias no estudo. Observamos que esta concepg¢do foi mais presente nas usuarias com um
nivel de escolaridade mais baixo.

AHA (RISOS) Eu nem li ainda toda (ri novamente). [...] Eu li s6 da vacina, da parte
da vacina. [...] Sinceridade eu num acho interessante ndo, eu num vé mentir. Eu lei e
me preocupo, quer dizer eu me preocupava antes né, eu lia e tudo. Agora, depois
desse negdcio com o pai dela eu fico sé resolvendo as coisa dela, porque se eu nao

tiver em cima... A cabeca fica s6 em cima desse negocio, enquanto eu nao resolver.
(UsI).

[...] eu num li tudo, do leite eu consegui, é facil pra quem tem estudo. [...] ndo faco a
minima idéia. Eu nem ligo pra essas coisas. [...] porque o importante mesmo é s6 a
vacinacdo dela, que antigamente nem tinha essas coisa sé, nem tinha esse livro, era
s6 um cartdozinhol...] Ah pra saide da crianca né, tem vacina pra num gripar, pra
num pegar doenca, varios tipos de vacina. Eu nem sei dessas orientacdes porque eu
nem li ainda. (U18V1).

Estudos quantitativos j& apontavam uma associacdo entre a baixa escolaridade
materna e a subutlizacdo da caderneta de salde da crianca, no entanto, 0s autores ja
chamavam atencdo para a necessidade de repensar a organizagdo dos servicos e a valorizacéo
da caderneta como instrumento de vigilancia, especialmente nos grupos de maior
vulnerabilidade social (VIEIRA et al., 2005; ALVES et al., 2009).

Em consonéncia, Lima (2009) evidenciou em seu estudo que a imunizagdo ainda é
o principal motivo de procura do servico de saude, e que a puericultura, eixo central do
atendimento a crianca, ndo tem sido sistematicamente incorporada no acompanhamento das
criangas, tanto no seu aspecto qualitativo, como na sua execugdo por todos os profissionais
responsaveis no Municipio de Fortaleza. Figueiredo (2011), ao estudar experiéncias de
familias com a vacinacdo, observou que uma das concepcOes apontadas pelos sujeitos foi a
prevencdo quanto & doenca e a nogdo de responsabilidade e obrigatoriedade por parte deles.
Revelou, ainda, que sempre que as familias se referiam a pratica da imunizagdo, associavam-

na ao cartdo de vacinagédo, atualmente a caderneta de satde da crianca.
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Dentre outros, uma das fun¢Ges da caderneta é o controle do esquema vacinal
tanto pela famila quanto pelo servico (BRASIL, 2009). No estudo da autora, o cartdo surgiu
como instrumento de lembranca dos retornos vacinais, mas, também, como garantia dos
direitos a imunizacdo nos servicos. Para a autora, as informac@es contidas no cartdo inferem
responsabilidade e compromisso dos pais quanto aos cuidados com a vacinagdo. Outros
estudos j& apontaram essa relagdo da responsabilizagdo dos pais vinculada a posse do cartdo
(SULLIVAN et al., 1998; SZILAGYI et al., 1997).

No nosso estudo, a percepc¢do da caderneta apenas como um instrumento limitado
para registro de imunizacfes sugere que estas usuarias, talvez, ndo confiram importancia a
outros aspectos da saude infantil, tidos por elas como ndo importantes. Os relatos revelam
uma influéncia das questbes socioafetivas sobre o interesse nas acdes em saude, bem como a

forte presenca de uma percepc¢éo cultural e naturalizada do pensamento biomédico.

Oliveira et al (2007) observaram que muitos usuarios acessavam e tinham alguma
identificacdo com os materiais educativos sobre DST, no entanto, alguns ndo imprimiam
nenhum valor para o uso dos matérias, julgando-os ndo importantes, estando estes achados
associados ao componente afetivo. Corroboramos com a idéia de Uchda e Vidal (1994), ao
afirmarem que os fatores culturais exercem influéncia no sucesso ou insucesso das
intervences profilaticas e terapéuticas na area de saude.

A percepcdo do que é relevante e problematico, do que causa ou evita um problema,
do tipo de aclo que esse problema requer é, para os profissionais de salde,
determinada pelo corpo de conhecimentos biomédicos, mas, para os individuos de
uma comunidade, é determinada pelas redes de simbolos que articulam conceitos

biomedicos e culturais e determinam formas caracteristicas de pensar e de agir frente
a um problema de sadde especifico. (UCHOA,; VIDAL, p. 501).

A informacéo, quando é mental ou afetivamente classificada como desconfortavel
ao individuo receptor, tende a ser ignorada; ao contrario, quando é havida como agradavel, ela
tende a ser incorporada. Reportando-se ao referencial do modelo explicativo popular, séo
esses processos que governam a percepcdo, rotulacdo, explicacdo e valorizagdo de quem
experimenta o desconforto psicolégico — processo imbuido de complicados nexos familiares,
sociais e culturais (UCHOA et al., 1994; OLIVEIRA et al., 2007).

Estudos apontam a necessidade de que, nas campanhas de salde que focam temas
e populacédo especificas, seja considerado do fato de que sua efetividade depende da extenséo
em que a populacdo aceita e participa desse programa. Essa ponderagdo passa pela
necessidade de conhecimento prévio dos modos particulares de pensar e agir da populacdo
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relativamente & salde, cabendo aos profissionais a habilidade de integracdo desse
conhecimento (OLIVEIRA et al., 2007).

Paralelo a isso, na histéria do pensamento ocidental, apesar de haver sempre uma
vinculacdo entre condigcdes de vida e salde, com a hegemonia da perspectiva biomédica,
reduziu-se o conceito de saude a auséncia de doenga. Tanto que se poderia afirmar que, no
imaginario coletivo, em nossa sociedade, quando se fala de atencdo a salde, na verdade,
significa atencdo & doenga. Quando se fala de reforma da saude, na verdade é reforma dos
servicos de atencdo a doenga (SERRANO, 2003).

A analise de alguns autores como Nogueira (2003) e Tesser (2006) exprimem este
fendbmeno como uma iatrogenia cultural da Medicina, uma perspectiva biomédica e
“medicalizante” da sociedade. Para estes autores, hd um processo de “medicalizacdo” cultural
que extrapola o setor salde, atingindo as camadas sociais em uma naturalizacdo deste saber.
Este eixo teorico incide sobre as préaticas e ideia de Promocdo a Salde, na medida em que
define o que este usuério entende por satde e o que ele busca do servico. Esta concepgdo esté
clara em algumas falas dos proprios usuarios
[...] essa ai (refere a unidade de salde) eu vou mais s6 quando ele ta com alguma
coisa mesmo, quando eu vejo que ele ta com febre, gripadinho ai eu vou.(U3II).

[...] ai eu levo mais na consulta assim, quando eles tdo doentinho, alguma coisa, ai
eles vao e passam o medicamento [...](U12V).

N&o, né sempre que eu vo ndo. Né sempre que eu vo ndo, no médico sempre vo nao,
so de premera mesmo quando vou da a vacina, so. [...] Porque a Dr. tava me falando,
a enfermeira Raimunda porque eu me acordo tarde ai eu me esqueco de levar ela.
[...] sei 14 eu num vou muito ndo, nem me lembro, a enfermeira ate marcou de novo
mas eu ndo me acordei.(U13lIl).

Esta percepcao de alguns com relacdo a caderneta é circunscrita @ medicalizacdo
social como um conjunto de préticas que culminam na supervalorizagdo medicamentosa na
sociedade. Dentre elas, a supervalorizagdo e busca social de atividades curativas nos servicos
de satde, com a consequente desvalorizacdo de acdes e pensamentos no campo da Promogao
da Saude. Dantas denomina “processo de tecnificacdo da vida”, em que os individuos se

encontram dominados pelo instrumental e pelo funcional.

Para Tesser (2006), as imunizagdes sdo responsaveis por parte da legitimidade e
do sucesso da medicina cientifica. Supde-se, pela Biociéncia, 0 beneficio das imunizacdes, e
ndo se discute com as maes usuarias do SUS sobre se devem ou ndo vacinar seus filhos, sendo

quando da rebeldia de algumas, para enquadra-las. Nesse sentido, o saber biomédico em nada
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fomenta a autonomia dos sujeitos, pois todo poder, saber e capacidade de decisdo estdo
alheios a eles. Aos cidaddos, cabe apenas anuir o que Ihes é prescrito, ou, as vezes, imposto.

Oliveira e silva (2010), eu seu estudo sobre representacdo social do SUS,
apresenta como caracteristica central uma dimenséo biomédica, reforcada pela expectativa de
“medicalizacdo” da atencdo a saude, o que decorre provavelmente da experiéncia dos usuarios
com uma estrutura assistencial hospitalocéntrica e “medicocéntrica”, historicamente

predominante no setor saude brasileiro

Esses termos reforcam a centralidade de uma concepgdo do SUS com arrima no
modelo de atengdo biomédica, expressando uma percep¢do conservadora do sistema de salde.
O SUS completou duas décadas de existéncia e, apesar das mudancgas impressas nas formas de
direcionar, conceber, pensar e fazer a assisténcia a salude no Pais, o carater conservador,
comumente, se expressa no senso comum, devido talvez a “baixa institucionalidade alcancada
entre a formulagdo e execugdo efetiva de agdes transformadoras das préticas de salde”.
(OLIVEIRA; SILVA, 2010).

5.2.1.2 O universo dos profissionais de satude

5.2.1.2.1 O saber e o fazer: interfaces limitadas

Conforme nossas observagdes, foi possivel visualizar praticas diferenciadas entre
0s médicos e enfermeiros, tanto com relagcdo a salde da crianga como com a caderneta de

saude da crianca.

O discurso produzido pelos profissionais enfermeiros nos revelou existir uma

percepcdo da caderneta como tecnologia que possa estimular uma posicdo dialdgica entre o

servico e os usuarios. Na prética, no entanto, alguns profissionais ainda ndo conseguem

materializar essa concepcdo e ainda perpetuam uma pratica fragmentada e de exclusdo do

usuario. Tal fato foi percebido no conflito presente no proprio discurso do profissional
relativos a sua percepcao e ao seu uso, e, ratificado em nossas observacdes.

O que eu achei interessante nela foi as orientagbes que tem pras mdes e pro

profissional de sadde [...] porque querendo ou nao serve até pra alguém da familia e

como serve pro profissional ficar mais atento porque a propria mée desperta pra
aquilo porque ja que na caderneta tem dizendo a prépria mae vai e desperta pra
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aquele desenvolvimento ou crescimento da crianca que ndo esta adequado e ela
mesma pode indagar o profissional e ndo s6 a enfermeira como também ao médico
né. (E2).

porque aquela antiga caderneta ela ndo orientava nada, ela ndo dizia nada pra
familia, ela s6 dizia mesmo pro profissional [...] e hoje a familia ela tem como
acompanhar o crescimento da crianca, 0 desenvolvimento né, a parte que ela pode ta
observando em casa o desenvolvimento da crianga, se a crianga j& ta atingindo
aqueles marcos do desenvolvimento a familia mesmo pode ta observando e assim,
na puericultura a gente orienta sobre esses marcos pra ela observar em casa...] e isso
aqui serve tanto pra o profissional se respaldar de qualquer coisa como pra familia
né também ter aquele acompanhamento registrado e ver se a crianga ta no peso bom
e tudo ou ndo e tomar as devidas atitudes né em relacéo a isso. (E3).

A caderneta tem muita informacdo no caso pra mae. E também pro profissional
porque tem muito termo técnico aqui que as vezes agente ndo vé com frequéncia né
e aqui agente tira muita divida em relagdo a primeiros socorros também,
crescimento e desenvolvimento da crianga, entdo pra mée que pegar essa caderneta e
realmente ler o contetido dela é bem interessante.[...] ela mudou totalmente. Porque
antes, ha uns dez anos atrés a Unica informacdo que agente tinha era a avaliacdo do
peso e da altura e vacina, além dos dados da crianga e agora tem todas as
informagcdes pra crianca pequena né, da avaliacdo dela e do desenvolvimento. (E7).

As falas das enfermeiras demonstram uma percepcao sobre a caderneta como um
material educativo e de orientacdo para a conduta profissional e para as familias, ao propor
uma parte direcionada aos usuarios no material. Para estas profissionais, com a posse e uso do
material, a mae teria a possibilidade de acompanhar as fases do desenvolvimento infantil e

com base nela realizar uma espécie de vigilancia sob os aspectos considerados normais.

Suas falas, no entanto, com relagéo as suas préaticas, sugerem que isto deve ocorrer
em espacos diferenciados, ou seja, hd uma percep¢do que distancia o profissional quanto ao
seu papel nas acOes de Educacdo em Saude. A caderneta assumiria um carater “educativo
encarnado” no trabalho em salde, ficando a cargo do usuario o usufruo do seu material ou
ndo. Apesar da maior parte dos enfermeiros do nosso estudo usar a caderneta como
tecnologia de auxilio para o atendimento infantil, esses relatos ratificam nossas observacoes
ao iluminar o modo como a caderneta tem sido comumente usada pelos profissionais, restrita
ao registro de informacOes para sua pratica. Esta préatica filia-se ao paradigma biomédico
ainda muito cristalizado nas ac¢Ges e servicos de salde.

[...] eu me detenho na vacina, crescimento, desenvolvimento, altura e peso e pronto,
[...] E pronto, eu me detenho mais nisso. (E2).

“[...] entdo, eu digo olha, essa caderneta ndo é s pra vocé chegar em casa e guardar
ndo, ela vai orientando o que vocé tem que observar na crianca, a parte do
aleitamento, alimentacdo, entdo assim, a gente vai orientando e pedindo pra ela ler
em casa. [...] porque eu na minha puericultura eu ndo sigo a caderneta ao pé da letra,
n&o sigo e eu ndo comeco do comeco, eu vou aleatoriamente, elas vem pra consulta
ai eu vou aqui e oriento o crescimento, desenvolvimento, eu digo que ela leia a
caderneta, digo alguns tépicos que tem na caderneta e peco pra ela ler, mas eu nao
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leio com ela, eu ndo sento com ela e vamos aqui olha aqui a caderneta, esse ponto,
esse pontol...](E3).

[...] tem coisa aqui que eu ainda nem li, porque num atendimento agente tem tanta
coisa pra fazer que agente ja vai direto pro que agente ja fazia ha muito tempo atras
e orientar a mae a ler e ndo ler com ele, eu, pelo menos, ndo leio com ela.[...] Entéo,
se ela ndo me chama atencdo, se ela ndo me aborda, eu vou pra outros aspectos da
crianca. Eu nunca tive realmente curiosidade em realmente aprofundar a caderneta
pra ela, eu aprofundo outras coisas né que eu to vendo na crianga ali naquele
momento. [...] Nao, assim, basicamente € o interesse da mée sabe. Porque se ela ndo
se mostra interessada em que eu explique eu num... Realmente € uma coisa que
agente usa mais pra registro de alguma coisa que chame atengdo como a vacina e o
crescimento e desenvolvimento dela. (E7).

Camargo Jr. (2012) exprime que, a partir desta perspectiva, as tecnologias estéo
submetidas a sua esfera técnica, expressando a racionalidade mecéanico—causal. Como
percebido no nosso estudo, esse autor expde que "rupturas” epistemoldgicas ndo implicam

necessariamente superacgéo, abandono do saber e, especialmente, do fazer "velho".

Ao pensar no dialogo entre as dimensfes e dominios tedricos como a Biologia, a
Psicologia e a Sociologia, representadas numa totalidade humana, na concep¢do de salde
ampliada, o autor relata que a justaposicdo destes campos disciplinares ndo consegue, por si,
extinguir a fragmentacdo inerente ao proprio modelo disciplinar caracteristico da
Modernidade. Segundo ele, na pratica, os termos “psico” e “social” ndo passam de referéncias
genéricas, subordinadas ao primado do discurso bioldgico (CAMARGO JR., 2005; 2008).

Alguns estudos mostram um importante reconhecimento dos profissionais de
salde sobre a necessidade de mudancas subjetivas, sociais e ambientais para se materializar a
salde. Estas discussdes, todavia, parecem ndo reverter para acdes préaticas, talvez porque a
abordagem social e critica seja ainda bastante abstrata e sem mediagcdo com a pratica clinica
concreta (VASCONCELOQOS, 2001).

Merhy (2005) ressalta que as préaticas pedagogicas sdo eminentes no trabalho em
salde. Desta forma, depreende-se que toda acdo em salde exige uma predisposicao
pedagogica para se operar. Assim o autor diz que, na producgdo do cuidado toda aposta que
visa interferir no campo de produgdo da salde tem de reconhecer isso como uma necessidade
para a acdo. Vasconcellos-Silva, Rivera e Castiel (2003) observaram que os profissionais, em
sua maioria, ainda transmitem informagdes de forma unidirecional, sem interesse pelo
didlogo, excluindo a percepcdo dos diversos conteudos sociais, biograficos e culturais que

influenciam essa prética.
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No grupo também identificamos profissionais enfermeiros que revelaram ter
pouco contato e apropriacdo da caderneta, sugerindo pouca importancia a pratica.
Pra ser sincera eu ndo consegui ler essa caderneta ainda, assim eu nem folheei
muitas coisas, algumas coisas que eu folheei foi da parte assim do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento e sé assim pra fazer a parte da puericultura [...]
acho ela muito volumosa, eu acho muita coisa pra ser lido [...] tem alguma parte que

eu ndo sei nem o que € isso porque eu acho muito volumosa. [...] N&o assim, vocé ja
ver o volume dela, entdo ndo sei nem quais séo as informacgdes que estdo ai.(E1).

[...]porque o béasico da carteira é colocar o cartdo em dia da vacina, se bem que tudo
¢ importante, 0 CD também é importante, mas, como eu sou enfermeira eu me
preocupo mais com a vacina.(E6).

[...]que é uma das rotinas que é com a médica é trazer esses cartdo e a pediatra
mesmo na hora da consulta observa quem ta com o cartdo em dia, quem néo ta e
orienta né quem ta com a vitamina atrasada, passa pra sala de imunizacao, sé isso.
(ES6).

Para este conjunto de profissionais, a percepcdo da caderneta apenas como um
instrumento de registro profissional para a consulta, sugere uma visdo fragmentada de suas
praticas no cuidado a crianga. Alguns aspectos como a preocupacdo deste sujeito com o
protocolo a ser seguido na consulta de puericultura, limitada as aferi¢des e avaliacdo dos
marcos de desenvolvimento e o discurso da imunizagao estdo muito presentes.

O Ministério da Saude (2005) determina que para que a caderneta cumpra seu
papel o profissional deve estar comprometido com o seu uso integralmente. Alves et al (2009)
observaram existir ainda uma qualidade precaria no uso da caderneta. Andrade (2011) ao
identificar as percepcdes de profissionais de saude em relacdo a CSC, observa que para esses
profissionais esta tecnologia muitas vezes restringe-se ao acompanhamento antropométrico e
neuromotor do CD e a imunizagdo. Para a autora, a ESF como organizadora da atengdo bésica
baseada nos preceitos da promoc¢éo da salde e que prioriza, em sua concepcao, a preocupacdo
com a integralidade do cuidado, na pratica, e no que diz respeito a atengdo a crianga, parece
gue ainda néo se configura como realidade.

O modelo assistencial vigente, segundo Figueiredo e Mello (2004), é expresso
como uma acao centrada no fator biolégico, sem a complementaridade das agdes de protecao
e Promogdo da Saude. Na maioria das vezes, a pratica assistencial a crianca volta-se as acoes
basicas de acompanhamento do CD: medidas antropométricas, incentivo ao aleitamento
materno e calendario de vacinacdo. Dessa forma, perde-se a oportunidade de um olhar mais
amplo para as necessidades do crescimento e do desenvolvimento da crianca.

Para superar esse modelo, a Promocéo da Salde é descrita como novo e promissor

paradigma na salde. Seus principais constituintes sdo a énfase na integralidade do cuidado, o
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compromisso com a qualidade de vida e a adocdo da participagdo comunitaria como peca
fundamental do planejamento e da avaliacdo das ac¢Oes e dos servigos de saude (FRACOLLI;
CHIESA, 2010).

Para alguns autores (LARA,; 2009; GOULART et al., 2008; ALVES et al., 2009;
ANDRADE, 2011), a caderneta pode se apresentar com potencial de superagdo deste
paradigma no trabalho em saide com ampliacdo dos campos de intervengdo multiprofissional
no cuidado a crianga. Depende, no entanto, de uma reorientacdo das praticas. Como discutido
até entdo, observamos que a nova Promog¢do da Saude (BUSS, 2002; 2004; CARVALHO,
2004; WESTPHAL, 2010), a Educacdo em Saude (VASCONCELOS, 1999; CARVALHO,
2004; OLIVEIRA et al.,, 2008) e novos arranjos tecnoldgicos com a valorizagdo das
tecnologias leves (MERHY, 1998; 2007) podem contribuir para uma reorientacdo destas
praticas.

Por outro lado, algumas experiéncias, reveladas nas falas de alguns profissionais
enfermeiros sugerem a percep¢do da CSC como estratégia de Educacdo em Salde para a
Promocdo da Saude. Faz-se deste momento uma troca com os usuarios no qual podem colocar
suas davidas, limites para por em pratica uma determinada orientacdo, bem como vislumbrar

possibilidades de projetos terapéuticos.

[...Jmas, é uma ac¢do de salde que envolve a crianca né, porque se fosse sé a vacina,

s0 a afericdo de peso acho que ndo teria sentido, ndo é o que coloca-se aqui, é outra
proposta e as maezinhas elas precisam muito dessa orientacdo né, a gente vé que
vocé ganha a paciente, vocé tem o poder de convencimento em relagcdo a
importancia do aleitamento, ela aceita isso como uma pratica e ta retornando porque
ela abre uma caderneta e vixe, tudo isso explicando sobre aleitamento, e eu digo:
vocé ja viu aqui quantas coisas falam so sobre aleitamento materno, o que isso
significa de ganho para o seu bebé, é a questdo do afeto, do carinho, do
desenvolvimento, a fala do ouvir a audigdo dele né, do achar graca, do sorriso que
ele manifesta por ele parecer que ta entendendo, mas esse contato mée a mae é
importante, e as dificuldades a gente sempre vai mostrando né e a estimulagéo né.
[...] Acho que com isso s6 quem ganharia seria a populagéo no sentido geral porque
a mde teria mais seguranca em cuidar dos seus filhos [...] nés ainda estamos muito,
muito, arraigado, assim, enraizados na questdo da cultura medicamentosa né, essa
tecnologia pra utilizar um cartdo desse que promove salde ainda falta muito vocé
trabalhar essa questdo de educacdo em salde, € mudanca, é transformacdo né de
cultura, de dar um pouco mais de atengéo ao paciente em si[...] (E4).

[...] porque quando vocé estd a frente a consulta de puericultura é uma coisa que
vocé tem muito que elogiar a mée pelo desempenho dela no cuidado, na observacéo,
nas orientacOes dadas né, que ela pode utilizar essa prdpria caderneta, independente
de qualquer momento, se ela quiser o peso da crianca ela pode ir l& e verificar,
porque eu faco questdo as vezes que as pacientes elas entenderem de mapa,
dependendo do grau de instrucdo dela ela consegue captar essa informacéo [...] os
marcos do desenvolvimento também [...] Nos primeiros meses a gente sempre
mostra essa parte que tem |4 as orientagBes pra aleitamento materno, as dificuldades
que ela pode enfrentar e ela pode buscar essas informagoes [...] e também a gente faz
esse trabalho junto com a agente de satde. (E4).
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Para estes profissionais, a consulta é tida como momento de Educagdo em Saude
na qual ha a intencdo de que estas usuérias participem deste processo. S&o ressaltados
aspectos das condic@es de vida, abrindo espaco para o dialogo, bem como a interacdo com
outros profissionais da equipe na perspectiva do cuidado integral. A responsabiliza¢do que o
profissional assume perante este processo coaduna-se com um componente ético, ressaltado
por Merhy (2007), no que diz respeito a efetividade das suas a¢cdes no plano do real, “porque
eu faco questdo as vezes que as pacientes entendam o mapal...]".

De acordo com a narragéo, observamos uma abordagem ancorada na proposta da
Promocdo da Salde que se desloca desde a percepcdo da prevencdo com as abordagens
biolégicas, como a problematizacdo das condigdes de vida e possibilidades para
trasnformacgdo. Neste processo, as tecnologias leves ganham espaco como estratégia para o
arranjo tecnoldgico da atencdo, e por meio do acolhimento, da fala e escuta atentas, é
projetado um modo de fazer para a autonomia (MERHY, 2007).

Podemos, entdo, entender que o trabalho com a caderneta, sob esta perspectiva,
pode adquirir conotagdes politicas por alguns aspectos percebidos: 1) amplia as dimensdes
envolvidas no cuidado; 2) estimula a constituicdo de um espago entre o usuério e profissional
e 3) incita no profissional uma abordagem holistica do processo saude-doenca. Nao queremos,
no entanto, cair numa abordagem ingénua de que este instrumento, por si, daria conta desta
dimensdo politica. Ressaltamos, porém, a potencialidade dos aspectos listados de acordo com
o0 arranjo tecnolégico do agir em salde. Neste aspecto, insere-se no campo do empowerment
comunitario e chama para a acéo as praticas pedagogicas, ancoradas no referencial critico-
reflexivo e transformador da educacdo popular em salde ou empowerment education
(CARVALHO, 2004).

A Educacdo em Saude &, portanto, um recurso por meio do qual o conhecimento
cientificamente produzido na &rea da saude, intermediado pelos profissionais, tem a intencéo
de atingir a vida cotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do
processo salde-doenca oferece subsidios para a ado¢do de novos habitos e condutas de salde
(ALVES, 2005). Vasconcelos (1999) destaca a atencdo basica como um contexto privilegiado
para o desenvolvimento dessas praticas, em virtude da sua maior proximidade com a

populacdo e da énfase nas agdes preventivas e promocionais.

Estes mesmos profissionais, no entanto, apontam as dificuldades que encontram

para trabalhar a educacdo em salde no contexto hegemdnico vigente, porém nao excluem do
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ambito profissional esta corresponsabilizacdo. Merhy (2007), em a Cartografia do trabalho
Vivo em Salde, relata que, ainda que determinante nos processos de trabalhos e relagdes, as
imposi¢cdes da macroestrutura neoliberal e do paradigma biomédico deixam pontos de fuga
ante a ineficiéncia destas concepcles e praticas. Nestes pontos, o agir em saude, em sua
microploitica, encontra formas de reorganizacdo e reacdo, no entanto, exige uma implicacdo
local — servigo e sociedade — para reorientar o agir. Isto esta claro, ao identificarmos no nosso
estudo profissionais que conseguem materializar um trabalho mais ampliado e transformador
com a mesma tecnologia que muitos outros utilizam e, no seu modo de agir, reproduzem

praticas conservadoras.

Na visdo dos médicos estudados, a caderneta limita-se a um “protocolo” para o
atendimento profissional, dos profissionais que lidam com esta tecnologia. Nos discursos, 0s
profissionais revelam que, com o auxilio dos graficos, a caderneta oferece seguranca para
avaliar o crescimento da crianga, otimizando o tempo das consultas e garantindo que o
profissional aborde as questbes consideradas mais importantes por eles.

[...] ajuda, até para te guiar, te auxiliar, porque se vocé for s6 conversar vocé perde
mais tempo vocé fala algumas vezes algumas coisas que ndo tem necessidade, deixa

de falar o que tem né. Porque pega aquele protocolo, vamos dizer assim, cronograma
¢ mais facil, facilita, vocé ganha tempo. (M2).

Sim, olha eu acho isso muito importante pra mae sempre andar [...] Olha, vé o
crescimento da crianga, o desenvolvimento, ali ta 0 b a ba todinho do uso do
inocente todinho.(M4).

A caderneta € excelente, da pra ver o desenvolvimento neuromotor, mas,
principalmente, a evolucdo do natural que agente acompanha. Foi boa, melhor que a
antiga. [...] Porque tem mais informagdes [...] geralmente, o profissional ele ndo tem
tempo pra olhar a vacina [...]. (M5).

Como vimos em nossas observacées, apenas um médico (M2) realiza o servico de
puericultura nas unidades estudadas, no entanto, em sua fala e nas observagdes da sua pratica,

este profissional imprime a esta acdo uma perspectiva meramente técnica e individual

Foi possivel perceber, por meio do discurso de alguns profissionais médicos, que
o significado atribuido ao uso desta tecnologia restrito a prética profissional foi mais evidente.
Conforme expressamos, esta conotagdo deriva do discurso da Biomedicina bem descrito por
Camrago Jr (2005) ao refletir sobre a pratica médica especificamente. Segundo o autor, esta
concepcao tem se posto como entrave a pratica profissional de modo geral, no entanto, pde-se
mais evidente na Medicina e nos processos de formagao e concepgéo destes profissionais.
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Outros profissionais conseguem; todavia, conferir uma perspectiva mais ampliada
a CSC, sugerindo a no¢do de tecnologia com énfase na Promogdo da Saude e melhora da
qualidade de vida, destacando aspectos relacionados a potencialidade que a caderneta possui

como instrumento de comunicagéo e vinculo entre o servigo e 0 usuario.

O entendimento da utilidade e necessidade e absor¢do como documento que a
caderneta tem e também a utilidade de informacdes que ela possa dar aos pais e esse
se transformarem automaticamente em agentes de multiplicacdo. [...] um dialogo
para os profissionais de saide que evoluiu para fazer um didlogo de um binémio,
médico-paciente ou, profissional-paciente e foi feita essa caderneta pra isso,
entendeu? E uma linguagem mais atualizada e aberta pra que houvesse o
entendimento universal. (M1).

Mulher, eu gosto porque acho uma caderneta completa, ela tira duvidas das maes
isso é 0 que me chama mais atencdo, as vezes as maes ja véem sabendo mais ou
menos, elas tem uma nog¢do maior que antes da caderneta né, acho que léem NE [...],
mas das vantagens sdo as orientacBes que vem nela né, além das divisdes, ela é
muito bem dividida, acho que tem, compreende tudo que é importante pra gente
possa acompanhar a crianga e para que a mée tenha isso em casa em suas maos né,
um conhecimento que ela dispdes e que talvez, ndo tinha.Vocé sabe que a caderneta
acaba aproximando a mée da gente, profissional.(M3).

Quando perguntados quanto as suas vivéncias com a caderneta, alguns
profissionais médicos relatam ndo utilizad-la na sua rotina, apenas eventualmente, quando
atendem crianca por meio da demanda esponténea, no entanto, quando a usam, é apenas como

registro de informacdes.

Poderia ajudar mais se o profissional também fosse mais, o profissional médico em
especial né, fosse mais envolvido com a caderneta. Na pratica agente vé a crianga
enferma e pouco vé a crianga em periodo de saide pra puder exercer as atividades de
puericultura e conduzir os pais e, consequentemente, a crianga no seu crescimento e
desenvolvimento. [...] nesse momento, eu nego que utilizemos a caderneta. Eu,
particularmente, nego utilizar a caderneta de salde pra investigar o histérico da
crianca de nascimento, de vacinacdo, de intercorréncias, de internamentos, entendeu,
que nos orientam, que podem nos dar nogao sobre o histdrico do processo patologico
vigente.(M1).

Bem, ndo é uma coisa que agente trabalha de rotina, até porque assim, as orientagdes
séo dadas de acordo com as necessidades e com a fase da crianga [...] (M3).

Olha, essa nova caderneta, eu ja tinha até lhe falado da Gltima vez que conversamos,
eu num posso nem lhe num d& uma opinido porque num d& tempo de t4 vendo
porque eu praticamente ndo uso. Agente faz um pronto-atendimento geral e num da
tempo de t4 vendo essas coisas. (M4).

O profissional médico ndo se percebe como integrante no processo de Educacao e

Promocdo da saude junto aos USUArios.

O que eu utilizo daqui é a parte de PC, do peso, altura, essa questdo do
desenvolvimento, ela acaba que de tanto agente fazer, agente tem mais ou menos
uma média ja. [...] o grafico que agente anota no grafico [...] e a questdo da
vacinacdo também e o grafico, basicamente o que agente usa no dia a dia, na rotina é
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mesmo o gréfico de peso, da altura, o perimetro cefalico nos menorzinhos. [...] Num
leva cinco minutos pra analisar isso.(M5).

[...] mas, é como eu té dizendo ela é sé pra gente mesmo e ndo é pra eles, é um
negocio pra gente, pega os dados e anota direitinho os dados da crianga, ver o
desenvolvimento e coloca nos graficos, acompanha a vacinacédo e assim ndo tem, a
pergunta ndo sei se eu entendi direito. Trabalhar tecnicamente, a gente pega e coloca
os dados todos ali. [...] eu fago da minha experiéncia, mas nunca leio e passo pra mée
ndo. Nao sei como que é a parte da enfermagem, mas o que eu fago € minha parte
técnica s, é nos graficos, na vacinacéo e no desenvolvimento. (M2).

Camargo Jr. (2005) explica que na doutrina médica a ideia de que as doencas sdo
objetos com existéncia autbnoma, traduziveis pela ocorréncia de lesdes que seriam, por sua
vez, decorréncia de uma cadeia de eventos desencadeados a de uma causa ou de causas

multiplas, é mais incisiva.

Acreditamos que a profunda crise do paradigma que estruturou o modo atual de o
médico trabalhar é marcada, dentre outras coisas, pelo distanciamento que ele teve dos
interesses dos usudrios; pelo isolamento que produziu na sua relagdo com 0s outros
trabalhadores de saude; pelo desconhecimento da importancia das praticas de Saude dos
outros profissionais; e pelo predominio das modalidades de intervencdo centradas nas
tecnologias duras, desde um saber estruturado reduzido a producdo de procedimentos
(MERHY, 1998).

Em nosso estudo, observamos que, quando utilizada pela categoria médica, ha um
interesse organizado em tomo das tecnologias duras. Assim, 0s processos de trabalho estdo
mais comprometidos com o uso desta forma de tecnologia do que com os problemas de salde
que devem enfrentar. Para Merhy (1998; 2007), hoje, 0 modelo assistencial ainda se encontra
voltado para a producdo de procedimentos, o qual consome intensamente tecnologia dura,
ensejando mais necessidade ainda de producéo de procedimentos.

O trabalho médico, quando orientado por esse modelo, se isola dos outros
trabalhos em saude; vai se especializando a cada introducéo de novo tipo de associagdo entre
procedimentos e maquinas, vai-se necessitando de uma autonomia que o separa das outras
modalidades de abordagem em saude e alimenta-se de uma organizacgao corporativa poderosa
voltada, eticamente, para si mesma (MERHY, 2007).

Neste ambito, autores expressam a necessidade de repensar a pratica clinica para
facilitar a “construcdo explicita da responsabilidade macro e microssanitaria, na qual os

médicos parecam estar mais envolvidos nos processos salde-doenca, ndo relegando as agdes
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de promocdo e prevengdo as outras categorias profissionais. Além disso, o olhar pautado na
perspectiva da integralidade pressupde uma ampliacdo do objeto satde, extrapolando a viséo
biolégica (MATTQOS, 2001; SILVA et al., 2009).

Para isso, Campos e Amaral (2007), no sentido de se ampliar o modelo
biomédico, sugerem, para o exercicio clinico, saberes como os produzidos por areas como a
da Saude Coletiva, Saude Mental, Planejamento e Gestdo, e Ciéncias Sociais e Politicas. A
mesma linha de raciocinio serve para as préticas de educacdo em salde que, quando
realizadas, se limitam a um trabalho através de grupos tematicos de doencas, tendo como base

o referencial biomédico.

5.2.2 A experiéncia de profissionais e usuarios com a caderneta de saude da crianca na

perspectiva dos sujeitos

Ao falarem mutuamente acerca de suas praticas, usuarios e profissionais também
evidenciam o tipo de relacdo que estabelecem entre si. Ao mesmo tempo, essas praticas
discursivas influenciam, de alguma forma, as praticas e as possibilidades de acdo, que se
afetam simultaneamente, visto que todo encontro pressupbe uma dinamica de
intersubjetivacdo (muatua afetacdo) entre as pessoas que dele fazem parte (TRAVESSO-
YEPEZ; MORAIS; CELA, 2009).

Neste capitulo discutiremos acerca das experiéncias e percepgdes que
profissionais e usuarios tém, um em relacdo ao outro, a respeito das vivéncias destes sujeitos
com a caderneta de salde da crianca. Nesse momento, ao perguntarmos sobre o servigo, como
se processava a consulta agendada, a consulta eventual, como era o atendimento por parte dos
trabalhadores naquele local, as respostas dadas pelos entrevistados nos conferem a nogdo de
como ocorria a producdo do cuidado, ou até se ela ocorria ou ndo. Ainda permite a

possibilidade de confronto entre o que o profissional diz fazer e 0 que 0s usuarios vivenciam.
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5.2.2.1 As percepcbes dos usudrios a respeito das praticas profissionais com relagdo a
Caderneta de Saude da Crianca

De acordo com as experiéncias relatadas pelos usuarios quanto ao uso da
caderneta junto ao profissional, tais experiéncias limitam-se as consultas de puericultura, ou
atendimento pediatrico e na imunizacdo, discurso que confirma nossas observagdes. As
usuarias percebem estas praticas reduzidas apenas no registro de informacdes de alguns
profissionais relativas ao crescimento e vacinagdo durante o atendimento; em alguns casos,

estes registros limitam-se & imunizac&o.

Tal quadro denota ainda a dificuldade que os profissionais de salde encontram em
materializar uma perspectiva integral da atengdo a saude. A concepc¢do biomédica (MERHY,
1998; CAMARGO JR, 2005), ainda muito presente, embute a caderneta uma préatica
mecanizada e tecnicista, considerando 0 momento da consulta como uma propriedade
profissional, suprimindo, desta forma, uma posicao dialégica com os usuérios, excluindo-o do

processo terapéutico.

[...] s6 disse que era a caderneta da crianca da vacinacgao e que eu levasse para o
acompanhamento médico quando eu fosse levar ela. [...] Rapaz I1& mesmo (no posto)
ela sé abre pra botar o peso, botar a altura e botar a vacina, sd assim, eles num
explicam nada ndo. [...] Nao porque o que elas falam muito é s sobre a data da
vacina, ai anota a dela. [...] O médico ele s abre e anota o que ele quer, o peso, a
altura, sé, s6 isso [...] s6 quando ta acima do peso, ela fala 1a que t& acima do peso e
pronto. [...] As enfermeira sim, porque elas sao 6tima, elas explica tudo, quando ela
nasceu elas ensinam a dar de mamar, elas ensina tudo (U1ll).

[...]O dele aqui ndo uso, no dele aqui ndo tem nada disso, tem o tamanho que era pra
colocar tudinho e num colocaram nada, tem ai como amamentar o bebe, ensina tudo
ela, o que tem que dar pra ele comer, as brincadeira, pra vigiar o crescimento da
crianga mas no posto num fazem isso ndo, vem tudo escrito, tudo explicado. [...] SO
essa parte de traz, essa parte que anota a vacina, s isso, daqui pra frente eles num
utilizam nada néo, nun chega a abrir essas pagina daqui da frente pra mostrar e falar
nada nio, s6 essa parte aqui de traz, anota a vacina e pronto, somente [...] E... é
desleixo né, porque se tem a saude da crianga né tem que falar: - Olha méezinha, j&
que ndo tem o acompanhamento, a Sr?, vem pelo menos de dois em dois meses aqui
no posto que a gente vai pesar, vai medir, fazer o basico assim por cima né, pra ver
se chega aos pés do acompanhamento, mas nem isso, num fazem ndo, nossas
criangas ficam ai.(U2lI1).

Observamos, que para algumas usuarias, esta pratica denota um certo “desleixo”
do servico com relacdo a satde da crianca. Para este grupo, o profissional de saude, ao utilizar
apenas alguns aspectos da caderneta, restrito ao registro de sua pratica profissional, gera uma
atitude reducionista que exclui outras dimensdes do cuidado e que sdo objetos de curiosidade
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e de importancia para o grupo, como a afetividade. A falta do didlogo aparece como algo que
dificulta o atendimento e confere qualidade ou n&o.

Esses discursos nos sugerem existir uma demanda gque consegue estabelecer certo
estranhamento com relacdo as préticas profissionais impostas no modelo biomédico. Com
efeito, os usuarios ja manifestam a necessidade de serem atendidos por profissionais que nao
os reduzam a fragmentos de seu corpo fisico e sim passem a enxerga-los como seres inteiros,

como uma caracteristica da boa pratica em satde (FERRI et al., 2007).

Ferri et al (2007), em estudo de avaliacdo de satisfacdo com relagcéo as tecnologias
leves, evidenciaram que 0s usudrios do servigo estudado atribuem qualidade ao atendimento
conforme as relagdes dialdgicas estabelecidas, valorizando a incorporagdo dessas tecnologias
nos espacos de producdo em saude. Destacam que essa forma de atendimento é fruto de um
longo periodo histérico, que tem raizes no conjunto de dicotomias que perpassa a organizagdo
dos servicos de salde e que é sustentada pela logica de mercado, com a finalidade de
obtencdo de lucro, ficando as necessidades de satde da popula¢do no plano secundario. Os
usuarios demonstram estranhamento quando os profissionais deixam de cumprimentar 0s seus
pacientes, ndo chama-los pelo nome; ndo valorizam atos que 0s reconhecem como seres
humanos e produzem, no processo de atendimento, 0 compromisso com a atencdo daqueles

que demandam o servigo.

As usuarias, ao perceberem a pratica profissional como algo reducionista, passam
a abrir espaco para 0 questionamento de uma perspectiva integral que este profissional deve
langar sobre o usuério e o servico. Mattos (2001) observa que a integralidade, como um
principio norteador das praticas, da organizacdo do servigo e da reorganizacgdo politica, pauta-
se numa recusa ao reducionismo, uma recusa a “objetificacdo” dos sujeitos e uma abertura ao
didlogo. Santos (2000) relata que parte do reducionismo que contrasta com a integralidade
parte da incapacidade de ndo conseguir estabelecer uma relagdo com o outro e ser
transformado em objeto.

Por conseguinte, alguns relatos das usuarias denunciam a falta de estimulo a
leitura e ao uso da CSC. O profissional ainda ndo consegue se ver como integrante da
aprendizagem com os usuarios com dificuldades quanto as préaticas educativas por alguns
profissionais avaliados. A caderneta surge como uma tecnologia que por si bastaria para o
cuidado a crianca.
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No posto ndo. Nao, a orientacdo ali é pouca viu. Ndo ha orientacdo nao, geralmente
eles s6 anotam as vacinas, essas coisas. [...] Eles sé abrem, geralmente sé abrem e
nota é, por exemplo, se a crianca t4 com febre, alguma coisa, por exemplo, vacina,
se t4 no peso, altura. [...] A orientacdo dela nunca foi trabalhada [...] precisa ser
trabalhado. (U10V PAI).

E geralmente ela abre a caderneta, anota o peso e altura, geralmente ela faz mais pra
isso mesmo, é remédio, tem remédio que toma, vitaminas, essas coisas mesmo. [...]
Orienta assim, na mudanca da alimentacdo. [...] Como é que deve ser a alimentagdo,
que é que deve dar, as frutas mais importantes, as fases do desenvolvimento.
(UI0OVMAE).

[...Jeu que tive curiosidade mesmo de ler sozinha, quando eu tava com alguma
davida em relacdo ao meu filho assim de alguma coisa ai deu mais curiosidade,
porque antes assim, eu s6 abria e olhava mas, nunca, nunca... Ai um dia eu peguei
pra ler e gostei. (U11V).

N&o, eles nunca falaram nada ndo, eles nédo utilizam essa parte, nenhuma parte eles
num conversam com agente sobre isso ndo, pelo menos comigo nunca falaram nada.
Eu acho, eu t6 achando que é uma coisa que eles tem que fazer e era uma coisa que
agente tem que saber e eles nun fazem. Eu acho muito errado isso e assim, agente
fica muito presa por sinal né, porque se num fosse nossa vontade eles, eles num
teriam abrido, se agente ndo pegasse e lesse eles nunca iam falar nada. (U11V).

N&o, ninguém me comentou ainda ndo a respeito dessa parte educativa néo, eles s6
me entregaram e pronto, eu é que tive o interesse de ler né. (UL17V1).

Percebemos em suas falas que a iniciativa de ler a caderneta, geralmente, partiu da
mde. Algumas delas julgam esta falta de informacdo como algo que o servico deveria
trabalhar mais com os usuarios, em razdo das duvidas frequentes na maternidade,
especialmente nos primeiros anos de vida, periodo de maiores transformacdes e atencéo ao

CD da crianga.

Ao estudar fatores associados ao acompanhamento antropométrico por meio da
caderneta, em Fortaleza, Frota et al. (2007) observaram que o0s pais sentem ddvidas e
inseguranca com relacdo ao cuidado dos filhos e as diferengas entre os padrdes de
normalidade impostos,. Desta forma, as praticas em relagdo a salde da crianca devem ir além

de gréficos e tabelas na tentativa de incluir o usuério.

Alves et al. (2009) ressaltam que, além dos registros corretos na caderneta, o
didlogo com a familia sobre as anotagdes realizadas sdo fundamentais para que a caderneta
cumpra seu papel de intermediacdo de comunicacdo, educacdo e vigilancia em sadde. Além
disso, sua adequada utilizagcdo pelos profissionais pode provocar maior valorizagcdo e
apropriacdo do instrumento pela familia, favorecendo sua maior adesdo e

corresponsabilizacdo pelas agoes.

Estes discursos sugerem ao nosso estudo que a autonomia e empowerment

configuram-se como projetos distantes na pratica, uma vez que o profissional ndo consegue se
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perceber; muito menos, dialogar com categorias como 0 empowement comunitario que exige
uma politizacdo de superacdo técnica do agir em satde. Para Alves e Aerts (2011), apesar das
discussbes quanto as praticas educativas na satde, com énfase na Educacdo Popular, ainda é
muito presente a percepcdo sobre o sujeito sem capacidade para apreender e, por isso, as
acOes educativas ndo sdo vistas como prioridade e, quando praticadas, seu objetivo é a

domesticacdo a determinada norma de conduta.

Por outro lado, percebemos, por parte de algumas maes, uma naturalizagdo destas
acoes. O conhecimento biomédico configura-se como um padrdo cultural tdo hegeménico
que suas praticas, mesmo que as vezes questionadas, sdo tidas como verdadeiras pela
populacdo, conferindo status ao profissional de satde e respaldo a qualquer pratica.

[...] porque eu fui no posto e eles ndo forneciam mais a caderneta né, ai chegou la a

moca normal né, ai ela s6 fez passar e ndo deu a vacina porque ainda ndo tinha
chegado a vacina. (U2ll).

O que eu aprendi, eu aprendi regular a vacina, [...] Eu tou achando regular, eu ndo
vejo nada de diferente ndo, eu acho que eles tdo usando adequado com a gente
[...]Jquando chega |4 agora ela so faz escrever vacina tal e manda fazer o retorno,
bota s6 a data né e faz o retorno préximo més. [...] Ela olha ai explica que o peso ta
ideal ai ela mede naquela bichinha ai diz a altura que a crianca ta crescendo normal,
na altura ideal e pergunta se ela ta com salde, se ela ndo teve gripe esse més, se ela
ndo teve febre ai eu digo que ndo, ai ela diz que ta tudo normal e tudo escrito. [...]
(usv).

Mas quem mais fala desse trabalho, que fala pra ler a caderneta é mais o agente de
salde, o profissional do posto de salde ele ndo tem tempo nem de atender todo
mundo imagine de falar ah olha ai, vai ler a caderneta e tal NE? Pois é, quem mais
fala é os agente de sadde que fala d importancia da caderneta, pra que que foi feita
ela, enfim...(U15I11).

Para este grupo de usudrias, a pratica mecanizada pautada em uma abordagem
biolégica do CD infantil e sem didlogo, questionada por outras, é tida como “normal”. Este
processo de naturalizacdo relativo as préaticas de salde mecanizada sugere uma acomodagdo
do usuério com aquilo que lhe é ofertado e pouca possibilidade de reivindicacdo e mudanca.
Tal fato insere-se também no debate da “medicalizacdo”, descrita em categoria anterior
(TESSER, 2006). A cultura medicamentosa extrapola os muros do setor salde e se cristaliza
no imaginario popular como um efeito de aculturamento e iatrogenia. Com efeito, a
valorizagédo da doenca se sobressai e pauta desde a busca pelos servigos como sua terapéutica,
fazendo que a propria populagéo nao se perceba de modo integral.

A literatura aponta que este processo se verifica nos varios servicos de saude. Na
avaliagdo subjetiva atribuida pelos usuarios em relacdo aos atributos do servigo, alguns

discursos traduzem um estado de acomodagdo as coisas da vida, como se fosse “assim
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mesmo”’; é tdo normal que vira coisa Obvia, ndo conseguindo nem perceber se estaria ruim ou
ndo (FERRI et al., 2007).

Ressaltamos que, na percepcdo dos usuarios, houve uma espécie de maior insatisfacéo
com a categoria médica do PSF. As usudrias conseguem perceber a pouca ou quase nenhuma
participacdo do médico com relacdo a caderneta. Geralmente, fazem isso com base na
consulta com outros profissionais, como o enfermeiro, e pelas visitas que os ACS realizam.
Ainda aqueles que efetuam a puericultura, demonstram uma dificuldade maior de trabalhar a
caderneta com 0s usuarios, que contam sentir-se mais acolhidos pela Enfermagem. Sempre
que havia alguma referéncia positiva ao médico com relacdo a saide da crianca e, as a¢fes dai
decorrentes, referiam-se ao pediatra das unidades ou de outros locais em que a crianga tinham

um acompanhamento complementar.

[...] as marcacdo que ela (a enfermeira) faz né, ela olha bem, ela olha se ta certo as
vacina, ela olha a marcagdo e se tem alguma coisa néJ...Jela sempre olha se ta em
dia, é esse o trabalho deles. O doutor também olha, mas ele olha mais assim pra o
nome dela, ele pede mais como se fosse a identidade dela, mas ele ndo olha muita
coisa ndo, agora ela olha pra ver se ta tudo em dia [...] ele ndo vai nem & pra saber
como é que ta o peso dela, porque eu j& entrego no papel né, mas ela olha bem.[...]
ela olha e diz qualquer diavida vocés olha no cartdo, ela sempre fala assim vocés Ié o
cartdo que no cartdo tem explicando tudo, ela sempre fala, mas ta bom. [...] Foi isso
que me chamou atengéo né, porque tudo ela coloca 14, ela até falou pra mim se ela
tiver bem o crescimento, a evolucdo dela ai ela disse que pode subir como pode
descer, é tanto que eu fico preocupada [...]. (U7V).

[...] alguns deixa a desejar, nunca olhou a caderneta, ndo olha se a vacina ta em dias,
até mesmo orienta que as pessoa leia quando tem uma crianga[...] Usam, alias, nem
todos, quando a mée leva ai que a mée se interessa e que ver tudo anotadinho na
caderneta eles usa se a mée levar e exigir, no caso o meu filho olhe aqui as vacina,
mas nem todo pediatra ele tem a boa vontade de olhar ndo, s6 olha o seu filho e
consulta mesmo e pronto [...] o que eles colocam que no caso a pediatra o que ela
coloca é sO 0 peso né, ela vai 14 no localzinho que coloca peso e tamanho e ai ela diz
se ta tudo OK [...] ai pronto pontilha aqui como ela pontilhou e pronto e ai dessa
maneira que é a gente segura que o filho da gente se tiver abaixo do peso ela diz e
passa determinada alimentacdo, diz de que maneira € pra ta alimentando, passa uma
vitamina, mas fora a isso aqui néo, olha a vacina, algumas olha a vacina, isso se a
mde levar se ndo, ndo pergunta ndao sO passa a informagdo pro computador .
(4.

[...] num explica, eu num vejo, a médica sd 14 anota, vé tudo direitinho, mas num
explica nada. [...] Eu acho que eles deviam também explicar né, mas num querem
explicar. [...] Porque as vez eu acho que elas pensam que agente sabe de tudo, mas
eu acho que o dever delas também é explicar, ela num ta fazendo o trabalho dela
num €, e num é o trabalho dela né, entdo.(U16l11).

Segundo as usuarias, alguns atendimentos médicos caracterizavam-se por serem
rapidos (“eles ndo utilizam os minutos necessarios pra atendimento com o paciente, se ele
pudesse ta atendendo em cinco minutos, ele te atende™); frios (“ai ele também nem ligou e

nem disse pra mim, ndo me animou em nada”); sem didlogo(* fica mais as resposta s6 pra
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eles, se a mae ndo perguntar ndo fala”) e mecanizado (“passa e ver a vitaminazinha que ta
tomando, um redoxon, um kaliamon da vida que é a vitamina, um ferro e pronto, mede a

crianca e bota la na internet”).

[...]ndo gostei assim foi do médico né quando eu vi assim ele ndo atendeu direito, ele
n&o conversou, ndo falou nada e eu doidinha, aperreada porque a menina tava doente
e bem novinha e eu |4 sabia de nada e ndo entendia, ndo sabia de nada e pensava que
a menina ia ai ele também nem ligou e nem disse pra mim, ndo me animou em nada,
mas mesmo assim ele pediu o livro, ele olhou o livro ai eu peguei e ndo fiquei muito
bem atendida por ela ndo, mas as enfermeira sdo boa, sdo 6timas porque elas sempre
me atenderam muito bem, ela faz questdo, por exemplo, quando eu vou ela trata e
me diz bem certinho [...] (U6I).

[...] é to dificil, hoje em dia vocé vai pro médico e o médico querer se preocupar
[...] hoje em dia se deixa muito a desejar tipo assim, passa e ver a vitaminazinha que
ta tomando, um redoxon, um kaliamon da vida que é a vitamina, um ferro e pronto,
mede a crianca e bota & na internet que usa demais internet ai bota 14 no computador
e pronto fica registrado 14 e quando a mée vai de outra vez mede a cabecinha, fica
mais as resposta so pra eles, se a mde ndo perguntar ndo fala. [...] ndo generalizando
todos, mas alguns médicos quando menos ele falar menos informagéo ele dar pro
paciente melhor, quanto menos falar. [...] O médico ndo tem o compromisso e eles
ndo utilizam os minutos necessarios pra atendimento com o paciente, se ele pudesse
ta atendendo em cinco minutos, ele te atende, 0s quinze minuto ndo, entdo quanto
mais paciente no momento ele tiver e podendo ta tendo menos tempo com aquele
paciente ele tem. Muitas vezes eu tou no consultério e ai a doutora ta olhando pro
relogio ou entdo diz o que ta acontecendo no momento e pronto, ali passou o tempo
e atende logo. Eu acho que deveria ter mais interesse com a pessoa, com O ser
humano. [...] Diante isso ai eu acho assim que hoje em dia eles tdo deixando a
desejar muito assim atendendo sO por atender, sabe, sem amor, ndo se coloca no
lugar do outro [...] 0 que eu vejo disso é se colocar no lugar do outro, é vocé fazer
com o outro como se fosse pra vocé, porque ai ia evitar muita coisa que ta
acontecendo. [...] Sem contar que isso ai traz grandes consequéncias né, quando
vocé é responsavel por determinadas coisas na vida, exemplo, a saide e vocé ndo
tem um atendimento ou faz de qualquer maneira, muitas vezes acontece pela
maneira de ndo saber receber ai traz processo, traz vérias coisas né.(U14l11).

Estas vivéncias compartilhadas sugerem ao nosso estudo uma relagéo diferenciada
com os usuérios em alguns servicos, especialmente os profissionais enfermeiros. Em nossas
observacdes pudemos constatar maltiplos comportamentos com relagdo ao usuario. Nesta
categoria, contudo, podemos perceber uma abertura maior em relagdo ao usuério com respeito
ao didlogo, a uma postura humanizada, acolhida e responsabilizacdo pelo cuidado, conforme é
percebido nas falas das maes.

Um quesito que aufere importancia, ou que talvez gere isto, é o vinculo que o
profissional enfermeiro consegue estabelecer com o usuario e a comunidade em alguns casos.
Com efeito, para o usuario, o campo relacional impde-se como definidor da qualidade do
servico. Para Mehry (1998), a crise da salde, na visdo dos usuarios, é quanto a falta de

responsabilizacdo e interesse em sua saude. O que muda ndo sdo, necessariamente, 0S



130

aspectos evidenciados por parte de cada categoria profissional em relacdo a CSC na sua

pratica, mas a maneira como é realizado o trabalho, o campo relacional ai estabelecido.

Em discussdes anteriores, abordamos as diferentes concepcdes e préticas destes
profissionais com relacdo & CSC. Observamos que, de modo geral, existe aproximagdo maior
do profissional de Enfermagem com a ESF e, simultaneamente, certa dificuldade de insercéo
do médico nas a¢des do PSF, especialmente com relacdo as agdes de Promogdo a Salde.

As usuérias conseguem perceber a pouca participacdo destes profissionais com
relacdo a caderneta. Ao ouvirmos estes profissionais, deparamos dificuldades, desde o
paradigma da Biomedicina, presente na de formagdo e acompanha suas praticas até a
estruturacdo politica e organizagdo dos servi¢os, com reproducdo gerencial conservadora de
um modelo reducionista e curativo. No que se refere ao paradigma biomédico, Camargo
(2012) aponta que esta estrutura conceitual é mais incisiva na pratica médica, uma vez que
este profissional tem a competéncia Unica da diagnose de patologias, estando esta pratica
tradicionalmente limitada a Morfologia e Fisiologia.

Franco e Magalhaes Junior (2003) referem que o exercicio da clinica traduzido em
atos de fala e escuta, em que o diagnostico ganha a dimensdo do cuidado, ao longo do tempo
se perdeu, sendo substituido pelo ato prescritivo e uma relacdo sumaria entre profissional e
usuario. Hoje, o que se tenta é, justamente, este resgate da producdo do cuidado, pois somente
assim poderemos agir no processo salde/doenca, produzindo, nos servicos, realmente salde

no seu conceito ampliado.

Segundo a experiéncia de alguns autores com a percepcdo de usuarios quanto aos
servicos de salde, é posto que estes sujeitos conferem muita importancia para 0 modo do
“trato”, valorizando a incorporacao dessas tecnologias nos espacos de producdo em saude. Os
usuarios destacam formas de atendimento, nos diversos momentos do processo de trabalho,
valorizando atos que os reconhecem como seres humanos, tanto quanto os trabalhadores que
os atendem, e ainda quando esses trabalhadores produzem, no processo de atendimento, o
compromisso com a atencdo daqueles que demandam o servico (FRANCO; BUENO;
MERHY, 1999; FERRI, et al., 2007; ROCHA et al., 2007; SOUSA et al., 2012) .

Os usuarios conseguem perceber formas de o trabalhador estabelecer uma relagéo
diferenciada para com eles, relacdo acolhedora, com aspectos ligados ao vinculo,
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compromisso, responsabilizacdo pela satde e autonomia. Ferri et al. (2007) acentuam que as
tecnologias leves sdo geradoras de satisfacdo, quando voltadas a pratica do cuidado em salde.

Outro agente percebido pelas usuarias sdo os ACS, que aparecem como pontos
estratégicos para o trabalho com caderneta. As usuarias percebem as praticas destes sujeitos
positivamente, a medida que demonstram importancia ao processo de CD de seus filhos. Os
ACS sdo pessoas de dentro da comunidade que presenciam, e até mesmo, por vezes
vivenciam experiéncias semelhantes como o0s usuérios conseguem adentrar a sua realidade.
Na maioria das vezes, o ACS consegue manter uma relacdo de confianga e continuidade nas
acoes.

Os agentes de saude sempre que eles vem fazer visitas aqui eles pedem né o cartéo,
olham se a vacina ta atualizada, eles olham tudo, se tiver atrasada eles cobram, quer
dizer, ¢ uma maneira de realmente acompanhar o desenvolvimento. Geralmente eles
pedem uma cépia, quando eu vou na caderneta eles tiram copia, tipo um espelho da
caderneta pra ficar acompanhando os pacientes deles de cada regional deles. Eles
vem utilizando o material, utilizando bem, fazendo o acompanhamento, ndo vejo

nenhuma restricdo a caderneta ndo, pelo contrario eles tdo realmente utilizando.”
(u4l).

Todo més, elas ta (refere a ACS) sempre passando aqui, vendo peso, verificacao de
larva do mosquito da dengue. Ela, assim, ela ja recomendou dar frutas e verdurinhas
pra ela, essas coisas assim, verdura, ela orienta bastante. Como é que ta sendo
cuidada a crianga, sempre ela pergunta como € que t& a crianga, se ela ta bem de
salde, se aconteceu algum tipo de doenga um pouco mais grave com a crianga, ela
sempre t4 falando. (U10VPAI).

[...]s6 que ndo explicaram bem ndo ai eu tive que ler, quando n&o é... o Adail que
me explicava. O Adail sabe de tudo né, ou entdo era a minha irma que ela é
enfermeira. (U5I).

Eu gosto dele (ACS), ele é maravilhoso sobre isso, se eu néo tiver ele pede pra mim
deixar a caderneta pra ele olhar, ta 6timo o que ele (0 ACS) faz ta 6timo mesmo e &s
vezes eu até esqueco de uma vacina e quando ele chega ele lembra né, eu gosto
como ele trabalha comigo e com a caderneta, ele sempre pede esse cartdo pra olhar
pra ver se ta em dia.(U7V).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado em junho de
1991, pelo Ministério da Saude (MS), visando a contribuir para uma melhor qualidade de
vida, investindo macicamente na Educacdo em Saude. O programa ataca de maneira objetiva
e direta os problemas cruciais da saiude materno-infantil, e o agente comunitario de salde
(ACS) atua como elo entre as necessidades de salde das pessoas e 0 que pode ser feito para a
melhoria das condicGes de vida da comunidade (NUNES et al., 2008).

Em estudo sobre a percepcdo de usuérios sobre o ACS, Levy, Matos e Tomita
(2006) observaram que o fato de os agentes residirem na area de abrangéncia da equipe,
entdo, de maneira geral, o agente é conhecido da comunidade. Este fato é de fundamental
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importancia para estabelecer-se uma relagcdo de confiangca com os moradores, que se sentem
mais a vontade para falar sobre os seus problemas com uma pessoa que compartilha da
mesma realidade. Isso deixa as fronteiras entre ele e 0s outros habitantes muito mais porosas,
criando expectativas e julgamentos especificos, aléem de definir posi¢des e papéis muito

particulares.

O Ministério da Saude, ao relatar as atribuigcdes especificas do ACS, explicita que
este funciona como elo entre a equipe de salde e a comunidade: um contato permanente com
as familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e Promogéo de Saude. E também um elo
cultural, que potencializa o trabalho educativo, & medida que faz a ponte entre dois universos
culturais distintos: o do saber cientifico e o do saber popular (BRASIL, 2002).

Para alguns autores, a sensacdo que este agente confere a populacdo é de estar
amparada, pois esta sendo sempre acompanhada, ndo precisa que a doenca se instale para que
receba assisténcia (LEVI; MATOS; TOMITA, 2006).

5.2.2.2 As percepcOes de profissionais sobre as vivéncias dos usuarios com a caderneta de
saude da crianga

Quando questionados sobre as experiéncias que os profissionais tiveram com 0s
usuarios em relacdo a caderneta, as opinides e concepcbes variam, especialmente entre 0s
enfermeiros. De acordo com o contato das enfermeiras com as usuarias, existe uma
concepcao, ja constituida pela maioria, de que estes sujeitos ndo conseguem acessar a CSC
desde o interesse pelo uso do material como no préprio nivel da compreensdo. Os
profissionais acentuam que na vivéncia com estas maes é possivel observar a dificuldade que
elas possuem com o uso da caderneta, como a falta de tempo, a quantidade de filhos que
muitas vezes j& expressa certa experiéncia das médes com o cuidado da crianca, tornando-a
desnecessaria. Além disso, apontam como determinate desta pratica a existéncia de um
componente cultural que resulta na pouca leitura da populagdo de um modo geral, em
decorréncia da falta de habito. Ademais, a dificuldade no entendimento das informac6es

também influencia na busca desta tecnologia para auxilio do acompanhamento infantil.

[...]pelo tempo, porque a gente vé que geralmente ndo é s6 uma crianga, € uma,
duas, trés, quatro, ta entendendo [...] e as vezes ndo tem nem quem olhe as crianca e
eu acho que as vezes elas tem dificuldade de ler sim, mesmo por ndo saber ler
algumas e outras por que? Porque ndo tem tempo de sentar e conversar. [...] Uma
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vez ai eu — a senhora viu aqui 0 o crescimento dele, ai eu abri e ela — Valha eu néo
sabia nem que tinha esse crescimento no caderno, tdo grosso.. Ah Dr. a letra € muito
pequena e ndo sei 0 que, ndo da tempo a gente nem se cocar € o que dira ler a
cadernetinha [...] s6 que ndo é todo mundo que tem né a paciéncia pra ler e 0 habito
de ler também [...] € uma coisa grande que vocé demora pra ler.[...] a gente tem que
explicar realmente, tem umas que a gente precisa mudar o linguajar e explicar bem e
fazer gestos pra poder ela entender. [...]Jeu acho que néo € tdo acessivel o linguajar
[...] é pra quem tem mesmo instrucdo, pra quem entende.(E2).

Alguns relatos ddo conta da subutilizacdo e a desvalorizacdo da caderneta pelos
usuarios ocorrem em funcdo do interesse das maes apenas pelas imunizagbes. Para as
enfermeiras, as usuarias ainda tém cristalizada a antiga fungdo do cartdo da crianga, que
limitava sua pratica ao acompanhamento antropométrico da crianga e registro de imunizac&o.
Desta forma, sob a percepcdo destes profissionais, as usuarias ndo tém o habito de utilizar a
caderneta, pelo desinteresse e falta de importancia que conferem a outros aspectos da satde
infantil abordados na caderneta. Sugerem que 0s usuarios reproduzem a visdo do modelo
biomédico e da perspectiva curativa em sua busca pelos servicos de satde. Em algumas falas,
no entanto, o profissional deixa evidente a necessidade de estas usuérias terem um
esclarecimento quanto a importancia e uso da caderneta, para que isto seja incorporado como
pratica, sugerindo um componente educativo na atividade profissional.

[...] na pratica muitas mées ndo olham, ndo leem assim como tem aquelas, a minoria
que &, que 1é, que se interessa, vem pras consulta e que faz pergunta, mas a
maioria, a grande maioria ndo Ié, nao olha e nem quer saber dessa caderneta, acha
que a caderneta s6 é importante pra vacina a grande maioria. [...] também, acredito
que é um reflexo né, é um reflexo do conhecimento delas porque eu acho que
também reflete o que o antigo cartdo de vacina era, o0 que ele era? Ele era um cartdo
voltado pra vacina e acompanhamento do peso da crianga, s6 e como essa caderneta
mais completa ela é recente, entdo eles também vao ter que aprender o jeito dessa

nova caderneta e eles ainda ndo entendem e nem os profissionais, tem muitos
profissionais que ndo entendem essa nova caderneta.(E3).

[...] mas, eu percebo aqui que elas pouco usufruem ta. N&o se preocupam em ler, em
ter aquelas informagdes sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga, o grafico
do peso e da altura elas tdo acompanhando porque agente no dia da consulta de
puericultura agente mostra olha teu seu filho t4 assim, t& com risco ou ta 0 peso
normal e do mesmo jeito € o crescimento, mas, as informages que tem que ser
lidas, elas pouco ddo importancia. A ndo ser a parte das vacinas e a parte das
consultas né.(E5).

Segundo o ultimo depoimento, o interesse ou contato com a caderneta ocorre no
momento da consulta, onde o profissional registra os principais eventos, conforme julga
necessario. Entendemos que a caderneta, na percepcdo de alguns profissionais enfermeiros,
torna-se objeto da resisténcia dos usuarios. As falas sugerem que, na pratica, os trabalhadores
da salde se encontram incrédulos em relacdo ao fato de que mudangas podem ocorrer na
populacdo sob a motivacdo da caderneta, uma vez que ndo ha exploracdo deste material por

parte dos USUArios.
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A aluséo a necessidade de informacédo para os usuarios nos remete a Educagéo em
Saude. Frota et al. (2007), ao observarem a falta de orientacdo do profissional com relacéo a
CSC, bem como a socializacdo dos registros realizados na caderneta com a familia, dizem
que todo contato com o usuario € um momento propicio para o ensino, podendo o profissional

de saude utilizar das estratégias de Educacdo em Salde.

Estes profissionais também sustentam suas percepgdes no fato de que ndo existe
um interesse do usuario sobre questdes que a caderneta aborda; destacam que estes sujeitos
ndo questionam ou se interessam durante as consultas.

Eu acho que elas estdo sempre mais preocupadas com a vacina. Mas assim, €
interessante, algumas léem, algumas véem interrogar, indagar com agente, ndo aqui
né. [...] Essas maes desejam essas carteiras pra pelo menos atualizar o cartdo de
vacina, eu pelo menos vejo assim, que elas véem mais, elas guardam mais por causa

da vacina, porque quando elas chegam no hospital o médico vai e olha e diz; - Ah o
cartdo ta atrasado mae! Ai vai pra cima delas dando cardo né [...] (E6).

Ah e nenhuma delas também chegaram pra mim e perguntaram: Ah o por qué disso
aqui? N&o. Entdo a minha divida é que elas ndo leem esse cartdo. Acho que elas nao
leem como deveriam porque é um instrumento importante.(E7).

Frota et al. (2007) observaram que os profissionais avaliados, médicos e
enfermeiros, ndo proferiam alguma orientagdo quanto aos seus registros realizados na CSC.
Para os sujeitos do estudo, a caderneta era uma forma de registro e consulta para o
profissional e seria perda de tempo tentar explicar, a medida que a populagdo ndo saberia

interpretar. Desta forma, a orientagéo sobre a consulta e o tratamento seria mais importante

Esta percepcdo relativa ao usuério, também é expressa pela categoria medica. Para 0s
médicos do estudo, talvez o usuario ndo estivesse implicado no cuidado com o filho e o porte
da caderneta est& associado a uma forma de conduta imposta pelos servigos, uma vez que é
condicdo para a consulta. As falas sugerem que, para 0s usuarios, o trabalho de acompanhar o
CD das criancas é uma responsabilidade somente do profissional, ndo querendo o usuério se
envolver. Segundo alguns depoimentos, a caderneta ndo tem finalidade para esta populacéo a
medida que ndo consegue entender e compreender o seu contetdo.

[...]e 0 que a gente tem visto é que ndo tem sido muito lida pelo proprio paciente né,
acho que ele s6 traz aqui como uma maneira s6 de ter uma responsabilidade a mais,

trazer pro médico pra mostrar, mas acompanhamento mesmo que faz € s6 pelo
profissional em si. (M2).

[...] mas, a maioria ndo anda com o cartdo, a maioria anda, quando ela vai pra
consulta com o pediatra, ela sabe que tem que levar. Mas, pra gente, que agente num
tem o dia a dia, se vem, ela vem pro posto, sabe que a pediatra ta de férias, se ela
vem pro posto ela num traz ndo. [...] Tem muita coisa que € complicada pra elas
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entenderem, num € a maioria que entende, umas ou outra que entende, mas, a
maioria, ndo entende nao.(M4).

Este profissional funda seu entendimento na associa¢do de alguns elementos como

a questdo cultural caracterizada por uma falta de estimulo e interesse a leitura que caracteriza
esta populacéo.

por uma questdo cultural, por uma questdo cultural. As pessoas ndo leem e acho que

a seducdo grafica ja foi dada mas, a seducgdo e o envolvimento para ler e entender o

seu conteddo, dizendo de novo, é a imersdo anterior a consulta que poderia ser dada

como a Educacdo em Salde t4? [...] Olha o nosso usuério, pelo perfil social e

intelectual do nosso usuario cearense e nordestino ele é dificil. A parte que toca ele,

ndo pela linguagem, mas, pelo interesse na leitura, entendeu? Na linguagem, me

parece uma linguagem clara, sem maiores dificuldades para o entendimento,

inclusive sdo bem divididos por faixa etéria, por situaces, mas, o interesse pela
leitura[...] (M1).

Além disso, ante a situa¢do socioecondémica da maioria das mées, o cuidado com

o filho ndo aparece como primordial. As mdes tém outras questdes “mais importantes” e

emergenciais para resolver. Desta forma, praticas como esta ndo estdo no seu rol de

prioridades. O discurso parece naturalizar esta situacdo, na qual o acesso aos servigos de

salde, bem como a exploracdo de tecnologias que permitam facilitar a vida e como aqui

abordado, o CD infantil em todos os seus aspectos, ndo estdo no alcance dos menos
favorecidos.

[...] depende muito né como eu falei da orientagdo de cada um, tem umas que da sim

com certeza pra compreender, mas depende da alfabetizacdo e ai € uma questdo

cultural ai é questdo socioecondmica também né, tem gente que ndo tem dinheiro

nem pra comprar alimentacdo do dia e pra pegar um negécio desse e assim tem

outras preocupacgdes ndo que isso ai ndo seja importante né, mas tem coisa bem, a
sobrevivéncia ta mais acima disso ai. (M2).

Na visdo do profissional médico, esta situacdo se concretiza & medida que a
populacdo ndo consegue incorporar um conceito ampliado de salude, em que 0S usuarios
pautam sua procura pelos servicos numa perspectiva assistencialista e curativa. Esta
perspectiva, no entanto é constituida numa visdo de culpabilizacdo e responsabilizacdo
popular, como se as escolhas pelas a¢gdes de salde, ou mesmo de outros setores da vida
humana, fossem meramente individuais. Apesar de em alguns momentos considerarem a
influencia das condicGes de vida sobre as préticas das populacéo, a coeréncia de relatos no
universo médico nos sugere que estas influéncias ndo sdo determinantes sobre a escolha dos
individuos.

[...] a base da sedimentacdo moral, da sedimentacdo educacional, que resultam na
melhoria da sadde, na melhoria de outros segmentos da sociedade, isso ai vai ser
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cobrado logo, logo. Falta vontade, falta vontade pra tudo [...] Se uma sociedade tem
como prioridade salde e educagdo né ndo teriamos um SUS dessa forma e nédo
teriamos escolas que s6 tomam pintura no fim do ano e continuam as mesmas
décadas e décadas. Entdo eu acho que ninguém Ié isso daqui porque ninguém quer.
J& perguntaram ao povo, ja perguntaram ao povo daqui se eles querem PSF? Vocés
ja fizeram essa pergunta ao povo? Ou o povo vé 0 SUS como um grande plano de
satide, onde ele dita o que quer. E compreensivel, é acessivel e o interesse de nio ler
€ porque o povo é senvergonha. (M1).

Até mesmo a puericultura é dificil de fazer aqui ou em todo lugar né, quando vocé
faz, por exemplo, no primeiro ano de vida, no primeiro semestre tem que ser um
acompanhamento mensal e pra vocé ter um acompanhamento mensal aqui € muito
dificil, por dois, trés meses a crianga vem de vez em quando e ai a gente procura
fazer o que é certo, procura orientar o retorno, mas € muito dificil fazer isso, entdo
assim, eles ndao tém uma ideia, uma ideologia de que a crianca tem que ser
acompanhada ndo. (M2).

[...] tem a limitac&o de algumas maes que n&o tem interesse né [...] As vezes eles no
se interessam, é aquela coisa, um tipo de gente ainda muito assistencialista, ta
entendendo? Quer que agente resolva a vida deles, 0 médico, o enfermeiro resolva o

problemas deles [...] (M3).

Estas opinides nos levam a dialogar com aspectos mais conservadores, ainda
muito arraigados a pratica profissional, da Promoc¢éo da Satude. Como revisamos, a Promoc¢éo
da Salde perpassa a nossa politica de saude de modo geral e é utilizada como orientadora das
praticas, especialmente na Atencdo Basica. Vimos, também, que se trata de um campo pleno
de interesses e concepcdes ideoldgicas de salde, préticas e diferenciadas inser¢fes dos varios
sujeitos nas acdes de saude. Apesar dos esforcos, em especial na América Latina, para que
esta orientacdo seja pautada numa perspectiva da integralidade, da equidade, da participacéo
popular, com a finalidade de reduzir as injusticas sociais; o modelo neoliberal de
culpabilizacdo e responsabilizacdo do individuo por sua saude e suas escolhas conseguem

permear e cristalizar o modo de pensar a saude.

Podemos arriscar a dizer que esta concep¢do médica se filia a esta corrente mais
conservadora da Promocéo da Salde: “o povo ndo |é porque ndo quer”; “eles ndo tem assim
uma ideologia”. Desta forma, o estilo de vida que enseja adoecimento ou morte seria uma
contribuicdo da prépria vitima para sua situa¢do de saude. Com isso, os individuos devem ser
gestados a desenvolver procedimentos de autovigilancia e praticas autodisciplinares. Nesta
concepcao, o cuidado, inicialmente pluralista dos quatro determinantes sobre a salde publica,
produziu ac¢bes centradas na mudanga do estilo de vida, com culpabiliza¢do dos individuos e
despolitizacdo do problema, uma vez que o setor publico encontra uma brecha para jogar para
o nivel individual somente uma agdo que envolve, também, sua participacdo (FERREIRA
NETO; KIND, 2010).
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Podemos ainda estender esta discussdo, realizando uma interface com o
paradigma biomédico, muito presente nas praticas e organizacdes em saude, especialmente na
Medicina. A Biomedicina, com seu foco bioldégico, movimenta tecnologias e investimentos
macicos na cura das enfermidades, especialmente por meio de uma “medicalizagdo” social.
Desta forma, ao movimentar produtivamente o sistema e atender interesses de grupos
minoritarios, ratifica-se sob esta percep¢do conservadora da Promocgéo da Saude que leva os
profissionais a ndo conseguirem visualizar o paciente como um sujeito nNo processo e
caricaturad-lo, ao mesmo tempo que incapaz como um objeto de procedimentos, sua inércia

relativa a esta situacao.

Para os médicos, um dos motivos que levam a usuaria a ndo utilizar a caderneta
esta relacionado a falta de orientacdo. No seu discurso, as mées devem receber instrucdes de
como manusear a caderneta, de evidenciar sua importancia no cuidado a crianca, para que,
enfim, seja despertado desde uma implicacdo da usuaria no processo como uma espécie de
autonomia para fazer isso.

As pessoas em geral, para terem uma imersdo nos instrumentos, nos documentos,
nas coisas que requerem leitura, precisam aprender a manusea-la certo? Eu ndo vejo
na préatica o ensino ao manuseio de documentos como esse tipo de caderneta, por
isso duvido que haja uma leitura de toda ela porque a metade dela é de
preenchimento profissional mas, o inicio dela traz diversas informacfes Uteis as

maes entdo, eu ndo vejo isso na pratica sendo reforcado e duvido que elas por se s6
leiam, vasculhem ou tirem suas duvidas acerca dos cuidados de uma crianca.(M1).

Eu acho assim que é mais por, eu ndo sei, vocé tem que ter interesse, por exemplo, a
crianca e muitas vezes aqui ha um motivo que ja teve varios filhos e ja passaram por
muita coisa e que ndo tem tanto interesse assim de ta acompanhando o
desenvolvimento e sim de comprar um alimento pro filho, de comprar uma
medicagdo, de ir atras de alguma coisa, entdo assim, e tem aquela questdo também
da forma como foi criado — ah que a alimentagdo era diferente, a questdo na época
era massas, era mingau e tudo e agora tem uma orientagdo totalmente diferente do
que é pra ser, eu acho que é falta mesmo de alguém orientar mesmo né.”(M2).

Com efeito, os proprios profissionais evocam a participacdo do servico neste
processo sugerindo que a orientacdo seja um estopim para desencadear uma cascata de agdes
produtivas. L’Abbate (1994) e Smeke e Oliveira (2001) compreendem que todo profissional
de salude é um educador em potencial, sendo condicdo essencial para sua prética o seu

reconhecimento como sujeito do processo educativo.

Chama-nos atencdo, no entanto, o fato de que, nos discursos proferidos, a
percepcdo que este profissional tem sobre este usuario pauta as estratégias que pensa para que
estas orientagcdes sejam realizadas. Adentramos, entdo, o terreno da Educacdo em Salde, que,
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sob uma perspectiva conservadora, também orienta a Promocdo da Salde, entendendo o
homem como uma forma de deposito de informacdo nos moldes da educacdo bancéaria. Em
alguns relatos, podemos entender que a profissional pensa que a sua agdo educativa se
restringe ao estimulo a leitura do material. Para estes profissionais, o fato de a méae nédo
demonstrar conhecimento sobre aquelas questfes indica que ndo haja uma leitura deste

instrumento, muito menos uma apropriacao e compreensdo do seu contetdo.

[...] apesar do pessoal ndo ler muito, mas agente sempre orienta que leiam. [...] As
informacdes repetitivas, as informagdes que tem aqui eles acabam perguntando
novamente a mesma coisa. Coisas que se lessem, tariam a par o que tem, do
desenvolvimento da crianga, e elas acabam nem lendo isso ai eu acredito, pela
experiéncia,que elas num chegam nem a ler, a ndo ser quando agente diz: -Olha leia
aqui, papa... Ai elas acabam lendo.[...] entéo, a realidade nédo é essa ndo, a realidade
€ que 0 povo mal sabe ler ainda mais interpretar isso dai. (M5).

As andlises realizadas com base na Educacdo Popular apontam para a leitura de
que a Medicina ndo se dedica a compreender 0s saberes, estratégias e significados que as
classes populares desenvolvem diante dos processos de adoecimento para, entdo, estruturar
modos de agir que integrem o saber popular e os conhecimentos técnico-cientificos (GOMES;
MERHY, 2011).

Na perspectiva de Stotz (1993), o aspecto principal desta orientacdo reside na
apropriacdo, pelos educadores — profissionais e técnicos em saude — do conhecimento
cientifico-técnico da Biomedicina sobre os problemas de saude que sdo, a seguir, repassados
como normas de conduta para as pessoas. As relagfes entre os problemas percebidos no nivel
individual e os de sua relacdo mais ampla e determinagdo ou condicionamento social ndo séo
facilmente percebidas e compreendidas. E evidente que a reducio dos problemas de salde a
sua dimensdo biopsicoldgica traz como conseqiiéncia a possibilidade de culpabilizar a pessoa
pelo seu sofrimento, possibilidade tanto maior quanto maiores as “evidéncias” da Medicina
baseada em estudos epidemiolégicos de que os problemas de salde atuais tém sua causa nos
chamados comportamentos individuais de risco.

O autor aponta pra o deslocamento da representacdo social da saude do ambito do
direito para o de uma escolha individual. Neste projeto os individuos devem conviver, de
acordo com a sua posicdo social, género, etnia ou raga, ou seja, suas diferencas, com diversos
graus de sofrimento, incapacidade ou mesmo de doenca. A eficacia da educacdo expressa-se
em comportamentos especificos, como deixar de fumar, aceitar vacinacdo, desenvolver
praticas higiénicas, usar 0s servicos para prevencdo do cancer, realizar exames de vista

periddicos.
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Algumas experiéncias, no entanto, j& apontam para maior participacdo das maes
neste processo, conseguindo-se constituir uma parceria no cuidado a crianga, hajam vistas as
possibilidades de acdo no contexto em que estas mées se encontram. Ao analisarmos,
cuidadosamente, estes relatos séo gerados por profissionais que conseguem estabelecer um
programa de puericultura mais estruturado nas unidades. Mais do que isso, entretanto,
imprimem a sua pratica um conjunto de tecnologias leves que permitem desde uma congquista

dos usuarios, conscientizagdo da participacdo dele nos processos terapéuticos.

Conseguem compreender, aquelas que realmente assimilam as informagdes que a
gente ao longo do tempo vai mostrando, elas fazem questdo da consulta mensal [...]
e a maezinha é como eu lhe disse, ela briga pela consulta quando ndo tem naquele
més [...] ela vai vacinar, mas ela vem aqui né, muitas vezes ela vai e diz: - Olhe, eu
vim eu aproveitei e pesei e eu trouxe aqui pra senhora ver, e aconteceu um
problema, ele deixou de mamar mais depois que eu introduzi tal alimento, ele ndo
aceitou aquele, ela comeca a voltar a Ihe dar as respostas.|[...Jentdo € um conjunto de
atividades e de acOes que ta envolvendo o filho dela e por isso ela volta. (E4).

“Eu acho que sim, eu acho que ha de fato o entendimento e as que Iéem entendem
sim, e elas demonstram: - Olha dr ta fazendo seis meses, ela ja ta sentando... Entdo,
elas dizem o que realmente a crianga ja tem que fazer porque eu pergunto, como €
que ela t&? Como é que fulana, como € que a crianca t& fazendo? Ela ja senta, ela ja
dé tchau, ela diz alguam palavra, ela j& balbucia, elas falam mesmo e sabem mesmo
que j& ta naquela fase e perguntam: - Ah dr ela num ta sentando, como eu faco,
como eu posso estimular? Mas séo poucas, infelizmente séo poucas.(E4).

[...] a procura delas é grande. Acho que sim né, acho que elas tem essa preocupagio
de fazer as orientagdes através da caderneta. [...] Eu acho que sim né, tem muita mée
curiosa né, tem muito pai que agente da conselho na puericultura e esses eu vejo que
podem ta lendo e até me pergunta aqui. [...] mas em parte agente observa até alguns
cartdes que vem foto do bebé, o pesinho do bebé, elas tem um cuidado maior e eu
vejo que essas procuram ler direitinho.[...] As perguntas que elas fazem, elas sempre
indagam alguma coisa né, que num entende direito né, sempre indaga. E eu observo,
que elas ficam esperando, porque quando acaba o atendimento eu pergunto cada
uma como é que ta né, entdo, eu vejo né, que elas ficam esperando minha indagagéo.
Elas ficam, ai Dr. Como é que ta o grafico? Melhorou? Piorou e tal... O peso ta
bom? (EB8).

Para estas profissionais, a participagdo da mae é algo decisivo para que se possa
perceber a efetividade das acBes. A medida que o trabalho vai sendo desenvolvido, as
usuarias vdo se interessando e ganhando mais autonomia no cuidado com seus filhos com
maiores possibilidades de observacdo do crescimento e do desenvolvimento. Conferem a este
usuario uma caracteristica de sujeito, com possibilidade de acéo e de transformacéo.

Para Campos (2010), o sujeito interfere no mundo por meio da politica, do
trabalho e das préticas cotidianas. Busca conhecimento sobre si e 0 mundo pela interagdo com
outros sujeitos, constituindo espagos dialégicos, considerando multiplos resultantes conforme
a capacidade e poder de cada um. Entende-se, pois, a autonomia como a capacidade de o
sujeito lidar com a sua rede de dependéncias. Os objetivos essenciais do trabalho em salde
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sdo a producdo de saude e a co-instituicdo de capacidades de reflexdo e de atuacdo autbnoma
para 0s sujeitos envolvidos nestes processos: trabalhadores e usuarios (MERHY, 2007;
CAMPOS, 2010; CAMPOS; CAMPOS, 2010).

As vivéncias compartilhadas conosco nos permitem apontar para uma mudanca de
atitude e de olhar do profissional em relacdo a si e ao usuério, situando-0os como sujeitos.
Segundo Paulo Freire (1996), a primeira condicdo para que um ser possa assumir um ato
comprometido esta em ser capaz de agir e refletir. Freire (1996) diz que € preciso o educador

ser capaz de, estando no mundo, saber-se nele.

Pinafo et al. (2011), refletindo os dizeres de Freire, observaram em seu estudo
com enfermeiros que este trabalhador reconhece a importancia da educagdo e se expressa
nesse papel diante das situacBes vivenciadas, percebendo a educagdo em salde nas suas
atividades cotidianas.

Este reconhecimento permite ao profissional do nosso estudo incorporar uma
posi¢do dialdgica com os usuérios, no sentido do acolhimento, da responsabilizacdo, para que
haja compreensdo das informagdes, por meio da fala, da escuta, da visdo integral deste sujeito
no processo de cuidado e na formagéo de projetos terapéuticos. Neste campo, a incorporagao
das tecnologias leves do cuidado permite o profissional visualizar o usuario como integrante
do processo terapéutico com possibilidades de autonomia. Aqui usuarios ndo sdo apenas
depositarios de informaces; a préatica educativa aufere outra conotacéo, abrindo espaco para a
educacdo mais reflexiva diante da realidade (MERHY, 1998; 2007; GOMES; MERHY,
2011).

5.2.3 Limites e possibilidades percebidos pelos atores para o trabalho com a Caderneta de

Saude da Crianca.

5.2.3.1 O discurso dos usuarios

5.2.3.1.1 “Ser mae exige tempo”
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Dentre as limitagcbes com relacdo a CSC, as usuérias indicam o tempo para utiliza-
la como um dos principais entraves, inclusive presente em varios depoimentos. As maes
particularizam os afazeres domésticos, como o cuidado com a casa e com os filhos como
demasiadamente consumidores do seu tempo e esforco. Geralmente ficam cansadas,
especialmente quando tém alguma atividade profissional, situa¢cdo em que hao de conciliar as
duas fungdes.

N&o, porque assim eu lia essa s6 no comecinho, eu lia essa e a caderneta da gestante
, porque eles ddo a caderneta da gestante quando ta fazendo o pré-natal, mas eu lia
sO no comego também, mas é porque eu num tenho tempo mesmo, apesar de eu num
trabalhar € muito corrido porque sou s6 eu com ela, ai é dificil né, quando ela
dorme, em vez de eu sentar e ler ai eu vou fazer as coisas.[...] é porque eu num tenho

tempo mesmo, eu pego mesmo é pra ir pro, eu num li assim ndo foi por falta de
tempo, mas eu vou I€ ainda. (U1l1).

Porque quando € o primeiro a pessoa tem tempo ainda né, o neném dorme aqui €
vocé vai ali faz uma leiturazinha, faz alguma coisa, mas, depois quando € o segundo,
tem tempo pra mais nada ndo, perturba demais, num sabe qual da conta. (U2l1).

[...] talvez ndo porque tem os afazeres de casa e néo se ligam tanto, eu mesma
normalmente num me ligo tanto em ler porque eu acabo mesmo esquecendo NE, s
ligo quando o0 menino t4 doente ou ta com a data perto da vacina que agente pega na
caderneta, mas talvez quem num faz nada dentro de casa talvez consegue.(U3lII).

Muitas vezes a mée se obriga a trabalhar porque s6 0 homem néo da conta da casa,
da responsabilidade financeira e ai o filho fica com outra pessoa e outras pessoas ela
ndo tem a mesma dedicagéo que uma mée tem néo pra ta acompanhando o filho néo,
ai eu acho que dentro disso se torna o desinteresse, ndo é nem desinteresse é o
tempo, que a mée ndo ta dando tempo pra ta vendo o melhor pro teus filho, passa o
dia trabalhando e outra pessoa fica responsavel, a outra pessoa nao vai ter o interesse
de ta lendo pra ta avaliando as situagdes com a crianga e pronto e vai passando e vai
deixando pra I4[...] (U14111).

[...] quer dizer, eu ndo terminei, mas falta pouco pra ler, eu ndo li mesmo por falta de
tempo, mas eu leio bastante. (U6l).

Corroborando as situagdes anteriores, estas usuarias relatam mais tempo durante o
periodo do “resguardo”, quando a maioria se volta integralmente para a crianga nos primeiros
meses de vida. Neste intervalo, conseguem ter uma aproximacgao com a caderneta e, a medida
que os interesses e davidas vao surgindo, o instrumento se torna uma fonte de informagéo. O
“resguardo” refere-se ao puérperio, designado pelo Ministério da Saude como o periodo do
ciclo gravidico-puerperal em que as modificacfes locais e sistémicas, provocadas pela
gravidez e o parto no organismo, retornam ao estado pré-gravidico.

Este periodo é caracterizado por mudanga para a familia, sendo a mulher o
principal sujeito a vivenciar essas transformacdes. Assim, € comum a expressao de muitos

sentimentos e agdes pelas puérperas, destacando-se o surgimento de duvidas, adog¢do de
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praticas incorretas para 0 autocuidado e cuidado do RN, adaptagdo & maternidade de formas
diversas no contexto familiar (SANTANA et al., 2011).

Em estudo realizado em Fortaleza, Lima (2009) verificou que a maioria das
criangas estava sob cuidados maternos, salvo em algumas situagfes em que podiam contar
com o apoio do pai e/ou da avo da crianca. Essa era uma situagdo esperada, uma vez que recai
sobre a mulher/ mde o maior peso na responsabilidade pelo cuidado com os filhos.

Se, por um lado, o cuidado a crianca esta como uma responsabilidade da familia,
Figueiredo (2010), ao avaliar as experiéncias de familias com a vacinagdo, observou que, no
que se refere aos cuidados de modo geral, existe uma queixa com relacdo ao tempo, pautando-
se como uma responsabilidade &rdua e trabalhosa que demanda tempo e dedicagcdo. Em outros
estudos (FRANCHISING, 2005; MELO, 1998) estes aspectos foram abordados evidenciando
o desafio das maes no dia a dia e a importancia que o profissional de salude passa a ter neste
contexto, com o objetivo de apoiar e acolher estas familias.

[...] porque é dificil ser mée viu, se for uma mée de se dedicar, de acompanhar, de ta
com o seu filho, de ta dando a comida na boca, o filho ndo quer e vocé faz a sua
maneira de se doar mesmo é dificil, porque eu me doou pra ela, mas néo é toda mée
que quer so ficar em casa cuidando do seu filho ndo. (U14111).

5.2.3.1.2 A falta de estimulo e orientagdo nos servigos

Algumas usuérias apontam, também, para a falta de informagdo presente nos
servicos de salde. Referem ndo haver uma orientacdo relativa aos procedimentos e
tecnologias utilizadas. Expressam uma sensacdo de impoténcia, uma vez que os profissionais
de salde sdo detentores do conhecimento técnico-cientifico. Dizem que, talvez, se houvesse
um estimulo maior por parte do servigo em trabalhar a caderneta e estar sempre estimulando

as maes a participarem deste processo, houvesse maior interesse por parte desse grupo.

A gente fica sem saber de nada, fazem as coisas com agente e agente num sabe nem
0 que t4 acontecendo, pro que serve, agente fica perdidinha e da é medo de ser uma
coisa grave [...] Ah, eu acho errado né [...] porque eu dependo dele, eu fico sé com
ela ai num da tempo de fazer nada, de ler nem meus livros quanto mais a caderneta.
Ai 14, era 0 momento delas incentivar isso. [...] porque tem coisa que tem na
caderneta que agente num sabe, tem um negécio ai enorme que eu num sei nem o
que é e ja era pra elas ir dizendo num é o que é, como é. Ah, até o gréafico dela
mesmo eu num sei como e que funciona, 14 tem um monte de nimero que[...J(ULIl).

E porque n&o tem nenhuma orientagdo nenhuma, ndo tem orientagio e eu canso de
ver a mée falando assim [...] (U6l).

[...] tem muita gente que s6 leva ao posto, vacina e normalmente guarda. [...] Talvez
por falta de atencéo, néo teve a curiosidade de abrir e olhar. [...] porque tem muita
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gente que praticamente s6 usa ela, num abre, num €, muitas vezes tem preguica e 0
tempo € curto, ai precisa de um incentivo. Eu creio, no meu ponto de vista seria
muito importante ser trabalhado. (UL0VPALI).

Em algumas falas, relatam que esse feedback, por meio do estimulo gerado nos
servicos, € importante para o entendimento de muitas questdes que a caderneta envolve, como
os graficos e a propria percep¢do que o usuario tem da caderneta. Como discutimos
anteriormente, alguns profissionais verbalizaram que, nas suas percepgdes, a falta de

orientacdo surge como um distanciamento do usuario em relacéo a caderneta.

Observamos que 0 usuério ainda é visto como um receptor passivo de informacdes,
excluindo uma posicéo dialdgica entre o usuério e o servigo. Falta legitimacdo da CSC como
instrumento de orientacdo ao usuario. Em muitas falas, e nas proprias observacdes, 0s
profissionais sempre orientam a usuéria quanto aos cuidados gerais para a crianca, no entanto,
ndo ha uma referéncia a CSC, oferecendo a mae a possibilidade de cuidado por meio desta.

Alves e Aerts (2011) destacam que as equipes devem atuar na perspectiva de
ampliar e fortalecer a participacdo popular e o desenvolvimento pessoal e interpessoal. Para
isso, o trabalhador em salde deve ter disponibilidade interna de se envolver na interagdo com
0s usuarios e o compromisso de utilizar a comunicagdo como instrumento terapéutico e
promotor da saude. Na concepcdo desses autores, deve haver uma intencionalidade
comunicacional com fundamental ocorréncia da escuta, da observacdo e a interacdo das
pessoas. Desta forma, seria imprescindivel a disponibilidade interna do trabalhador, com
suporte em uma agdo intencional, orientada por um interesse concreto. Com a troca de
informacOes, crencas e valores, pode haver acordos que orientem comportamentos e

viabilizem a salde e a vida.

Estudos mostram na pratica que ainda permanece a busca pelo modelo assistencial
de atencédo a saude, centrado no atendimento médico e de procedimentos, predominando uma
visdo biologicista do processo salde-doenca, voltando-se preferencialmente para acdes
curativas. Esse modelo destaca-se como fator que interfere para a néo se efetuar a Educagéo
em Saude no sentido da Promoc¢édo da Satde com a participacdo ativa da populacdo (JESUS et
al., 2008; SILVA et al.,2006) .
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5.2.3.1.3 O acesso aos servicos de saude

Outro aspecto evidenciado pelas usuérias relaciona-se ao acesso aos servicos de
salde: falta da puericultura em algumas unidades. A auséncia desse servico em algumas
equipes, restringe ainda mais o contato da usuaria com a caderneta. A mde sente falta do
acompanhamento realizado pelo profissional a medida que Ihe confere seguranca a respeito da
satde do seu filho.

[...] ai no posto também n&o faz, eu procurei ai a moga disse que ndo fazia, ai ndo
fazia e ndo fez mesmo ndo. Tanto é que o lugar que onde tem pra fazer a medicdo, o
peso e tudo é tudo em branco, num tem nada escrito, s6 tem mesmo onde o lugar das
vacina, das campanha que eles tdo com as vacina tudo em dia mas onde é o

acompanhamento num tem nada escrito. [...]Jseria bom se ele tivesse o
acompanhamento, seria bom. (U2I1).

[...] agora o que eu acho que 14 do posto que ndo me agrada muito é quanto o
atendimento de crianga, quando vocé chega a crianca s6 é atendida se tiver
gravemente ou com a febre muito alta ou se tiver muito cansada, eu acho isso muito
errado porque deveria, as vezes a crianga ta cansada, mas s6 que ndo ta muito, mas
quando chega em casa ela j& cansa mais né por que? Porque ndo teve o atendimento
14, ai volta, é igual nas unidade de saude de hospital mesmo e deveria ter mais
atengdo e muitas crianga morre por causa disso né. (U8V).

A acdo priméria de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento constitui
0 eixo central do cuidado infantil e é essencial para a articulacdo de atividades de prevencdo e
intervengdo (CORSO et al., 1996). Um dos motivos pelos quais a ESF foi criada, esta o de
permitir o0 acesso da populagdo aos servicos de saude (PRADO; FUJIMON;
CIANCIARULLO, 2007). Essas acBes devem estar na dimensdo da vigilancia em saude da
crianca, com atuagdo integral do profissional, e a ideia central deve ser a de ndo perder
oportunidades de atuacdo, seja na prevencdo, promoc¢ao e/ou assisténcia, mantendo o vinculo
com a familia e estimulando a responsabilidade continua e conjunta (servi¢co e familia) na
atencdo a crianca (BRASIL, 2004).

Figueiredo (2011) destaca a ideia de que o acompanhamento do CD da crianga
permite o estabelecimento de relagGes entre familias e trabalhadores de saude. Observou em
seu trabalho que as familias percebem ao logo do tempo o que esperar daquele servico, assim
como vao se conhecendo. As relacdes entre familias e trabalhadores poderdo facilitar ou
dificultar as buscas para o entendimento das necessidades nos servicos de satde; em geral,
dependerd da capacidade da equipe em lidar com as necessidades emergentes da populacéo.

Lara (2009) destaca que a oferta do servico estd no &mbito do atendimento dos
direitos vinculados na caderneta, que dizem respeito a diferentes aspectos da vida humana.
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Uma vez que a mde ndo consegue ter acesso ao servico porque ele ndo é ofertado, o seu
direito esta sendo negado. Alguns estudos apontam para uma defasagem da cobertura do
servico de puericultura, no entanto, nestes casos, esta situacdo se faz em razdo da baixa
adesdo das usudrias ao programa (ASSIS et al., 2011; LIMA, 2009; VITOLO; GAMA;
CAMPAGNOLO, 2010).

5.2.3.1.4 O campo escasso das tecnologias leves

O modo como os usuérios sao tratados influencia na sua busca pelo servico e na
confianca estabelecida (FERRRI et al, 2007). Para as usuérias, “o trato” e a comunicacdo
estabelecida definem padréo de qualidade, revelam que, quando s&o destratadas, ndo tém mais
vontade de procurar o servigo, o que pode influenciar no seu estado de satde. Ficou claro que
um dos componentes fundamentais para que o usuario permita ou busque um projeto
terapéutico € o modo como € recebido pelo servico. O campo relacional ai instituido é
definidor para a qualidade da consulta na perspectiva do usuério, bem como a insercéo deste
sujeito no processo. Em categorias anteriores, discutimos algumas queixas com relagdo a
profissionais especificos. Nestes relatos, observamos que a insatisfacdo se mostra com relacéo

a varios profissionais da unidade.

[...] mas tem outras da vacinagdo que além dela tratar mal [...] j& vem estressada e
desconta na gente né, [...] Outra vez a minha amiga foi vacinar a filha dela e ela
disse: -Mulher ela com quatro vacina atrasada, ai ela foi sim, eu vou da a que ta em
campanha, eu ndo vou ta atras de olhar em cartdo as vacina que ta atrasada nao
porque a mae é vocé, vocé é que tem que olhar direitinho as vacina da sua filha que
ta atrasada. E a gente ja vai pra ali e a gente j4 é um pouco carente e a gente ja
precisa da bondade delas e ainda somo tratada mal. [...]Jeu ali tiro nos dedo as pessoa
que trata a gente bem ali [...] mas essas outra quando ta 14 eu ndo vacinava ndo, teve
duas vezes que eu voltei porque ela tava |4 e eu disse eu ndo vou ndo porque toda
vida que ela ta eu ndo vacino ela nédo e ela ndo olha o cartdo dela direito.[...] 0
pessoal 14 do atendimento, 14 do peso pra gente ir pra consulta, [...] ela é altamente
estressada, ignorante no ultimo. [...]ai eu acho falta de respeito.[...] Eu tava dizendo,
se ela ndo fosse tdo doente nédo dava injecéo nela de jeito nenhum nem noutro posto,
porque da vacinacdo até uma consulta tudo é dificil,porque eu brigo 1a desde quando
eu tava gravida [...] (U7V).

E porque aquele posto, num ¢ falando mal ndo porque agente precisa muito do posto
né, quando agente chega ali agente fica que nem uma barata tonta, ninguém diz
nada, ninguém explica nada precisa agente o tempo todo perguntando, perguntando,
perguntando, porque sendo ninguém explica nada. Ai eles foram, anotaram a vacina
da menina e entregaram o livrinho e s6 (U16111).
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Franco e Merhy (1999) admitem que todo atendimento € constituido de relacbes
intercessoras de profissionais com usuarios. Esses autores destacam que estas relagdes ja
comegam a ser constituidas desde a entrada do usuério no servigo. “Olhando esses momentos
— pelo lado do trabalho tanto do médico, quanto do de um porteiro de um servigo de salde —
sdo-nos reveladas questdes-chave sobre os processos de producdo em salde, nos quais 0
acolhimento adquire uma expressdo significativa”. (P. 346).

Isto é, em todo lugar em que ocorre um encontro — como trabalho de saide —
entre um trabalhador e um usuario, operam-se processos tecnolégicos (trabalho vivo em ato)
que visam a producéo de relacbes de escuta e responsabilizacdes, as quais se articulam com a
constituicdo dos vinculos e dos compromissos em projetos de intervencdo. Estes, por sua vez,
objetivam atuar sobre necessidades em busca da produgéo de algo que possa representar a

conquista de controle do sofrimento.

5.2.3.1.5 Entre gréficos e vivéncias

Outro aspecto citado pelas usuérias foi a presenca das curvas de crescimento,
configurando-se como estruturas que chamam bastante atencdo destas maes, haja vista a parte

mais evidenciada e usada pelo servigo, apesar de grande parte relatar ndo entender.

N&o, eu abro e olho, mas eu num entendo nada, os gréaficos e um monte de
numerozinho & que eu num entendi ainda. [...Jacho até bem explicada, sd aparte dos
graficos que eu num entendo muito, mas das palavras eu acho bem explicada.(U1ll).

[...] ta aqui eles fazem o registro, mas eu num entendo muito bem n&o, mais ou
menos. Ela explicou, essa parte de baixo € idade né e aqui é 0 peso e se tiver abaixo
do preto ai ta desnutrido e a medida que vai aumentando né vai indo bem, mas eu
ainda acho complicado. T4 aqui cinco meses, com cinco meses, nao, eu ainda nao
entendo, eu acho complicado. Essa parte aqui da frente a leitura é bem agradavel, da
vontade da gente querer mais e mais e buscar mais, eu gostei, vem orientando sobre
a alimentagdo da crianga, o desenvolvimento, as vacinas. (U3I1).

Vale ressaltar que a antropometria € a técnica mais universalmente aplicada para
avaliar o tamanho, e representa um indicador de crescimento e risco nutricional. Pela sua
capacidade de monitorar salude e crescimento, tem lugar de destaque na Saulde Publica,
especialmente no caso de paises em desenvolvimento. A utilizagdo de medidas
antropométricas, entretanto, pode diferir significativamente, de acordo com o objeto de
estudo, tanto do ponto de vista individual quanto coletivo, e deve ser complementada por
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outras informacGes de salde, nutricdo, culturais, socioecondmicas e demogréficas
(VICTORA; CORA; ARAUJO, 2007)

Temos acompanhado no mundo inteiro modifica¢cbes no padrdo de crescimento e
a emergéncia da obesidade. Ao mesmo tempo em que declina a ocorréncia da desnutricdo em
criangas e adultos em ritmo bem acelerado, aumenta a prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Estes agravos, no entanto, continuam a coexistir, ainda que a desnutricdo atinja grupos
populacionais mais delimitados, representando situacdo de enorme gravidade social, pois
expde os individuos a maior risco de adoecer e morrer (BATISTA; RISSIN, 2003).

Neste ambito, organizagdes como a OMS e governos atenta para a participagao
dos pais no monitoramento do estado nutricional dos seus filhos. Umas das ferramentas
atualmente utilizadas sdo os graficos de crescimento. No Brasil, a caderneta reuniu estes
pardmetros de acompanhamento e, dentro de sua proposta, pretende ser um veiculo para o
didlogo entre o servico e os usuérios (BEM-JOSEPH; DOWSHEN; IZEMBERG, 2009).

Alguns estudos internacionais, todavia, apontam para dificuldades que os pais tém
no entendimento e compreensdo dos graficos (BEM-JOSEPH; DOWSHEN; IZEMBERG,
2009; SULLIVAN et al., 20011). Sullivan et al. (2011) observaram que um numero
significativo dos pais ndo recebeu alguma orientacdo sobre os gréficos nos atendimentos de
salde e que estes pais ndo se achavam confiantes na sua interpretagdo. No mesmo estudo, 0s
autores observaram grande discrepancia entre o estado nutricional da crianca e a percepcao
destes pais. Outros trabalhos vém mostrando que, geralemente, os pais tendem a subestimar o
estado nutricional dos seus filhos, evidenciando aspectos culturais envolvidos (TENORIO;
CABAYASHI, 2011).

Sullivan et al. (2011) atentam para o fato de que frente estas dificuldades que
alguns pais tém de usar referenciais técnico-cientificos, associados a falta de orientagdo nos
servicos, baseiam-se nos aspectos culturais, vivenciais e do senso comum para acompanhar o
cresciemnto infantil. Os autores chamam atencdo para a necessidade de compreensdo deste
conjunto cultural e empirico, uma vez que estdo fortemente associados ao ganho de peso e a
obesidade infantil (SULIVAN et al; 2011).

Observamos, entdo, em alguns discursos 0 modo como as usuérias lancam
estratégias para tentar se apropriar da situacdo de satde dos filhos, como a diferenciacéo por

cores, 0 acompanhamento das linhas das curvas “se sobe”, “se desce”.
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Ah porque esse negdcio de contar, esse negécio de matematica eu ndo gosto nao,
ndo é comigo ndo, eu ndo entendo e sd fico prestando atengdo e elas 14 ndo tem la
olhando, eu ndo deixo de olhar, fico s6 olhando e assim, por exemplo, se tiver
baixando é porque néo ta nada certo, se tiver subindo demais também n&o ta nada
certo, tem que ir conforme seja 0 nimero da idade ai eu fico s6 prestando atencéao
elas botando e eu olhando, ai se alguma coisa subir demais ou descer demais é claro
que eu vou entender.(U6l).

Por elas assim, elas dizem que o vermelho é a altura ideal e o preto é quando ndo ta
normal, entendeu, mas eu acho que é daqui pra c4, aqui ja € outra coisa, eu ndo
entendo muito bem néo. (U8V).

Oliveira et al (2007) destacam a no¢do de que do outro lado dos servicos de salde,
estdo sujeitos dotados de saberes, experiéncias e vivéncias proprias, que elaboram ativamente
diversos significados perante as mensagens, e que buscam auxilio para algum
comprometimento. Os autores referem-se a algumas dificuldades com relacdo aos materiais
educativos usados na saude, uma vez que ndo levam em consideracdo esta assimetria,
podendo comprometer a interacdo e o dialogo entre profissionais e populacdo. Como
consequéncia, ocorrem défices comunicativos entre a populacdo e os profissionais e destacam
para o cuidado destes materiais ndo se limitar a uma extensdo do discurso médico

hegemdnico dirigido aos pacientes

5.2.3.2 O discurso dos Profissionais

5.2.3.2.1 Qual profissional é responsavel pelo manuseio da caderneta?

Uma das limitacbes percebidas pelos enfermeiros refere-se a subutilizagdo da
caderneta por outras categorias profissionais, ficando esta acdo restrita & Enfermagem. Nos
relatos, entendemos que a propria participacdo de profissionais do servico na coorperacgao

mutua e olhar integral sobre a crianga deixam a desejar.

[...] a gente deveria ser exatamente uma equipe multidisciplinar né [...]essa parte da
promogao de saude com os profissionais colegas médicos, eu ndo acredito.[...] se ele
ndo for um pediatra ele ndo faz, ele deixa ao cargo da enfermeira. [...]é promogao,
puericultura é promocéo de salide né e vocé trabalhar com promogéo vocé tem que
trabalhar com varias ferramentas que é o0 seu poder de barganha né, de
convencimento, de apoio aquela familia né e ndo é s6, e a familia como todo, muitas
vezes vocé tem que na consulta dizer ah, mas a minha mae diz que ndo é bom né
[...]Ja sua ética, do seu profissionalismo [...]Jmas em algumas categorias profissionais
isso ndo se tornou principalmente ao médico que prendeu quarenta horas na unidade
isso € o topico, eles jamais o fardo, eles trabalhardo por menos horas porque alguns
momentos eles tdo em outras atividades e a formagéo deles, [...] (E4).
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porque aqui a caderneta de crianca é usada pela enfermagem, caderneta de crianca é
pra consulta sé com o enfermeiro, somente. [...] Eu acredito que eles achem que ndo
seja importante [...] Por que € s6 a enfermeira? Por que 0 médico num olha? Por que
o dentista num olha? Por que as outras categorias num avaliam né?(E5).

A caderneta, segundo o enfermeiro, deveria chamar para o cuidado diversos
profissionais de salde, uma vez que as questdes abordadas no material exigem abordagem
multiprofissional. Alguns profissionais relatam ndo destrincar e aprofundar algumas questoes
por ndo sentirem seguranga com assuntos de competéncia profissional de outra categoria. Na
percepcdo destes profissionais, este dialogo s6 podera ser travado com a familia, partindo de
um dialogo estabelecido dentro do servigo.

O trabalho multiprofissional pde-se como um dos grandes desafio para o PSF
(ALMEIDA E MISHIMA, 2001). Sob este modelo, o trabalho em salde, para ser coletivo e
complexo, ndo prescinde do trabalho em equipe integrado. Isto significa conectar diferentes
processos de trabalho, por meio do reconhecimento e valorizagdo da participagédo do trabalho
do outro na producdo de cuidados. Exige consensos quanto a objetivos, resultados e
estratégias por meio das interages dos agentes envolvidos, com vistas ao entendimento e ao
reconhecimento reciproco de autoridades de saberes e da autonomia técnica (RIBEIRO et al.
2004). Assim, Schraiber et al. (1999) assumem que a mera locacdo de recursos humanos de
variados areas profissionais no mesmo local de trabalho ndo é suficiente para garantir a

atencdo integral.

Os profissionais, ao narrarem tais opinides, vao apresentando questdes mais
complexas, como a falta de comunicacéo entre os niveis de atencdo. A maternidade é um dos
locais de distribuicdo e primeiro contato da usuaria com a caderneta. Alguns profissionais
revelam que, geralmente, os dados de nascimento e primeiros registros das criangas néo sao

preenchidos das maternidades.

[...] por exemplo, essa parte aqui da gravidez e nascimento isso aqui ndo vem nada
da maternidade né, ndo vem da maternidade e muitas vezes a mae nao tem esses
dados [...] ai vai ficar sempre em branco.(E3).

Estudos anteriores ja apontavam para uma subutilizacdo tanto do antigo cartdo da
crianca como da caderneta de saude da crianga, evidenciando maiores sub-registros nos dados
de preenchimento relacionados ao Apgar (VIEIRA et al., 2005), peso ao nascer (RATIS;
BATISTA FILHO; 2004) e registro completo dos dados de nascimento (FIGUEIRAS et al.,
2001). Goular et al. (2005) observaram a precariedade de preenchimento dos dados sobre
gravidez, parto e recém-nascido. Esses autores encontraram associacdo significativa entre o

ndo reconhecimento da mae das funcGes da CSC e o nédo recebimento de informagdes sobre o
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material nas maternidades. Mais recentemente, Alves et al (2009) observaram que a maioria
das mades que possuiam a caderneta ndo receberam alguma orientacdo sobre esta nas

maternidades.

Alves et al (2009) exprimem que a caderneta, em sua nova proposta, trouxe
consigo novas concepcoes e formas de abordagens no servico que ndo devem ser desprezadas
em qualquer analise. Sobre isso, entendem que toda mudanca exige tempo e sensibilizacéo
para que possam ser incorporadas e significativas nos servigos. Por outro lado, a qualidade
dos registros na caderneta podem denotar o funcionamento dos servicos e o desempenho de

profissionais.

5.2.3.2.2 Falta de capacitacao

Outro ponto abordado pelos profissionais de salde diz respeito a falta de
capacitacdo, reciclagem e a valorizacdo que o profissional esta submetido. Suas falas revelam
que nunca houve qualquer capacitacdo ou informacdo para o trabalho com a caderneta.
Questionam o0 modo como o préprio conhecimento e tecnologias sdo impostos no processo de
trabalho, sem considerar a possibilidade de trabalho técnico deste profissional. Tais
possibilidades ndo se limitam apenas ao conhecimento técnico-cientifico com relacdo a
caderneta, mas, também, a propria capacidade estrutural de operar como recursos humanos,
materiais, capacidade gerencial etc.

Ainda dizem como esta falta de investimento no profissional enseja desestimulo, a
medida que ndo se sentem valorizados e convidados a participar do planejamento das agdes
que eles mesmos executam. Para os profissionais, a leitura desta situacdo, sugere certo
desinteresse da gestdo de como estes profissionais operam. Com efeito, produz um ciclo
vicioso de reclamacdes em cada nivel da assisténcia, no qual uma esfera joga para a outra 0

problema.

[...] Ent&o, ela nunca foi repassada de forma clara pros profissionais, ela nunca foi.
Como é que eu vou fazer? Eu vou seguir essa logica que ta aqui? Como que é pra eu
profissional agir? Eu tenho que seguir essa logica que ta aqui e comecar a orientar a
familia pela légica que ta aqui, pela continuidade que tem a caderneta ou posso ir
aleatoriamente?[...] S&o pardmetros novos né. [...] Entdo, sdo essas coisas, pequenas
coisas que ficam muito vagas [...] elas tem que ficar acima de tudo claras [...]. (E3).

O enfermeiro ele ndo é mais chamado pra treinamento, ele ndo é mais chamado pra
implantar uma determinada estratégia ele ndo é mais e isso € uma realidade, eles
chamam qualquer outro profissional que tiver disponivel na unidade menos o
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profissional enfermeiro e médico, porque eles entendem que é melhor o profissional
estar na unidade trabalhando, isso é uma realidade nacional, eu acredito. (E3).

Eu acho que pra tudo, tem que ter um treinamento, uma orientacdo. Porque por mais
que vocé ache facil, sempre vai ter alguma dificuldadezinha, a questdo do
treinamento em si é importante. (E8).

Andrade (2011) aponta que, em razdo de novos enfoques operacionais exigidos
pela caderneta, apos sua reformulagdo, os profissionais e a familia passaram a contar com um
conjunto de dados e informagBes em Unico instrumento. No que se refere a trabalhar com
estes enfoques nos contornos da vigilancia, prevencdo e Promoc¢do da Salde, muitos, até
entdo, sdo pouco discutidos e trabalhados nos espagos de producéo dos cuidados primarios a
saude da crianca.

Conforme revisamos, a caderneta, desde sua primeira versdo em 1984 (PAISC),
passou por varias reformulacdes, com alteracbes de suas referéncias para o CD infantil.
Atualmente incorporou outras curvas de crescimento da OMS (2006/2007), atribuindo
também novos parametros, como PC, PA infantil etc. Além disso, engloba uma série de
cuidados que fogem do escopo bioldgico, exigindo do profissional uma amplitude do olhar e
uma posicdo multiprofissional. Com todas essas modificacGes, todavia, ndo foi oferecida
nenhuma capacitagdo ou treinamento para que os profissionais se familiarizassem com esta
nova proposta e uma outra possibilidade de trabalho para os profissionais estudados.

Alguns estudos internacionais apontam para dificuldades e resisténcia que
profissionais de saude ainda encontram para utilizar as novas referéncias, como o PC e 0s
percentis. Além disso, o IMC € pouco utilizado nesses servigos (ONIS; WIINHOVEN;
ONYANGO, 2004). Esses estudos sugerem ainda uma resisténcia do profissional ainda
habituado a antigos parametros. Alves et al. (2009) chamam atencdo para a pequena
quantidade de cadernetas em que os graficos foram utilizados adequadamente. Em
consonancia, Andrade (2011) observou no grupo de profissionais avaliados que nenhum havia
recebido qualquer capacitacdo com respeito a caderneta, bem como o0s seus discursos
revelaram certa inseguranca e confusdo no uso destas novas referéncias. Neste panorama,
assim como em nosso estudo, os profissionais sugerem e necessitam de capacitagcdes e

estimulo para o trabalho com a caderneta.

5.2.3.2.3 Falta continuidade nas a¢bes em salde

A propria falta da caderneta também foi apontada como limitagéo para o trabalho.

Evidentemente, se ndo ha, como utiliza-la? Em nossas observacgdes, notamos que a caderneta



152

falta nas unidades de satde; em todas do nosso estudo. N&o existe uma defini¢cdo de quando
este quadro possa mudar, uma vez que ndo had uma comunicacdo efetiva entre os niveis da
gestdo. Em nosso estudo, observamos haver unidade que ndo recebia a caderneta ha pelo

Menos NOVe Meses.

Agora té4 faltando muito que néo tem, eles tdo usando o cartdo espelho que s6 tem a
parte da vacina, num tem mais nada, um tem nenhuma orientacao, s6 a identificacéo
da crianga e a vacina mesmo. Num t4 sendo bom ndo porque agente sente falta,
dificulta o trabalho na puericultura, as mées perguntam, cobram. Num tem como
mais agente mostrar pra elas como ta a curva de crescimento, o desenvolvimento, o
perimetro cefélico, como é que ta tudo isso no bebé dela e num tem como fazer as
observacgdes que ali agente podia fazer. O que agente ta fazendo é dar a orientacdo
sobre a vacina e dando as orientagcBes verbalmente, algumas coisas acaba até
esquecendo e fica dificil pra elas também, pra compreensdo. (E5).

[...]JAI na falta da caderneta, agente ta correndo pra que, pro espelho. Ai agente s ta
acompanhando a parte da vacina. N&o d4 pra ta acompanhando a acrianga como um
todo, entendeu?(E6).

[...Jum dos grandes problemas é esse, que ela foi desenvolvida e ndo t4 tendo a
continuidade pra toda crianca que procura a unidade de satde. Ai fica um pouquinho
dificil de se trabalhar, porque é um norte aquela carteira pra gente né [...] eu pelo
menos, me baseio muito nela e ai quando chega uma crianga que ainda néo tem a

carteira eu fico um pouco ainda assim meio perdida em relagio a isso [...] (E8).

O Ministério da Saude comprometeu-se a disponibilizar as cadernetas para todos
0s municipios, tornando-a acessivel em todas as maternidades a partir de 2005, reconhecendo-
a como instrumento fundamental para a vigilancia a satde das criancas brasileiras (BRASIL,
2005b). Com base em resultados semelhantes, no entanto, Andrade (2011) evidenciou em seu
trabalho que a caderneta ndo foi distribuida por um longo periodo, entre 2009-2010, em todo
pais.

Os profissionais aqui estudados exprimem como esta falta de continuidade das
acOes e de recursos materiais compromete o trabalho. Relatam que, além do acompanhamento
do CD pelas referéncias, sentem falta das orientagdes para que possa ser trabalhada junto as
maes. O quadro é preocupante, uma vez que vimos como as maes sentem ddvidas com relacéo
aos aspectos da maternidade. Além disso, todo um avanco no sentido de se tentar despertar no
profissional e usuario um espaco dialégico, baseado em de um olhar integral sobre a satde
infantil, se perde quando o profissional relata que este instrumento serve de guia e orientacéo
para sua pratica no atendimento.

Para os profissionais, ha uma queda no rendimento qualitativo do servico de
puericultura, ratificado, ainda mais, pelo uso de instrumentos antigos, com referéncias nédo
mais recomendadas, o que confere certa inseguranca ao profissional na sua avaliagdo. Além

disso, relatam que a falta do componente educativo tem muito impacto sobre o proprio
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comportamento da mée, que limita a sua percepcdo em relagdo aos cuidados com a crianca,

valorizando apenas as atividades antropométricas e de imunizag&o.

5.2.3.2.4 Percepgdo “medicalizada” da comunidade

Para alguns profissionais, a percep¢do que a usuéria tem sobre o servi¢o, pautada
ainda numa concepcdo “medicalizada” e biomédica, interfere no seu comportamento com
relacdo aos servigos ofertados. Referem certa dificuldade destas mées de ades&o a puericultura
e na importancia por elas dedicadas as acdes de prevencdo e Promocdo a Saude, como o
trabalhno com a caderneta. Como nas unidades avaliadas a puericultura constitui um dos
principais momentos de uso da caderneta, a medida que estas médes faltam e ndo d&o
continuidade, este trabalho se torna inviavel. As enfermeiras referem que a maioria das méaes
prefere a consulta médica, uma vez que ndo tem tanta importancia a puericultura em virtude

da presenca do pediatra na unidade.

Ah aqui eu ndo sei nem te informar, porque assim, a gente dispde as vagas o agente
de salide da a vaga pra pessoa e a pessoa ndo precisa nem vim marcar € da uma vaga
e a pessoa ndo vem [...] na verdade eles ainda querem sé aquela consultazinha de
médico pra quando ta doente, com o pediatra.(E1).

entdo na cabeca da méde ela entende que é melhor ela levar pro pediatra, entdo
naquele més que ela leva pro pediatra ela ndo vem pra enfermeira né, entdo assim,
ela entende na cabeca dela que claro, que ela acha que € melhor o pediatra por N
motivos, que o pediatra encaminha, porque o pediatra também passa remédio de
verme, porque o pediatra examinal...] é toda uma questdo cultural né, o médico no
centro das atencfes principalmente sendo um especialista [...] e além delas ndo
entenderem muito a estratégia satde da familia. (E3).

[...]Na cabeca delas adoeceu, tem que vir pro pediatra, entdo, fica dificil agente fazer
esse acompanhamento porque elas s6 trazem a crianca quando elas estdo doentes ou
com algum problema. (E6).

Lima (2009) observou que, em Fortaleza, 72,6% das consultas infantis sdo
realizadas sem agendamento, sugerindo falha na rotina de acompanhamento das criancgas.
Vitolo et al. (2010) observaram que mais de 50% das criangas ndo foram acompanhadas de
forma regular no primeiro ano de vida nas unidades de atengdo primaria de salde em Séo
Leopoldo. Este quadro sugere respaldo para os relatos dos profissionais quanto a dificuldade
de adeséo destas mées ao servico de puericultura.

Também, esta, foi uma limitacdo percebida pela categoria medica, ratificando a
dificuldade que tem com que as maes sigam o programa de puericultura. Na percepgédo desses
profissionais, a mée ndo valoriza e ndo consegue perceber que agdes como acompanhamento

infantil possam ser significativas no processo de saude-doenga. A salde é tida apenas como a
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cura da doenca, e as acOes de saude se materializam no imaginario destas mées na cura da
gripe, no acesso ao medicamento, no exame realizado etc.
[...]porque ele acha que tudo é tratar e nunca prevenir e ndo ta interessado se a
crianca vai evoluir e s6 quando ta com problema mesmo e essa é a principal parte
que o paciente ndo quer ser acompanhado preventivamente e ndo vai se descolocar
de casa pro posto as vezes lotado pra fazer uma consulta e pra saber que o filho dele
ta bem, que ta mamando e que ta tudo que é importante porque as vezes tem coisas

que ele ndo vé né, s6 o médico que vé, essa € a principal parte [...] € a mais
importante ainda essa questdo do paciente que ndo volta. (M2).

[...] achar que o remédio que resolve, a consulta que resolve, 0 exame que resolve,
eu acho um problema educacional, entdo, ndo tem o entendimento que a prevencéo é
importante, que o acompanhamento da crianga até um ano de vida, acho que muitas
mades ndo valorizam a puericultura, acho que pensa assim, O menino num ta doente,
num vai tomar remédio, pra qué que eu vou levar no posto? Isso pra mim é uma
deficiéncia de cultura mesmo, € uma ignorancia no bom sentido da palavra, nao por
Ser um grosso ou um bruto, mas, por ser uma pessoa que desconhece aquilo dali.
(M3).

Alguns estudos apontam a tentativa de médicos, principalmente 0s com
residéncia em Medicina em Salde da Familia, em substituir as praticas convencionais de
assisténcia a satde por préticas centradas na vigilancia a saide, acbes nem sempre possiveis e

tampouco bem aceitas pela populagédo (MACIEL et al., 2007).

Para Araljo e Rocha (2006), historicamente, antes da implantacdo da ESF, na
organizacdo do processo de trabalho no interior de cada unidade de saude, predominava a
hegemonia do poder técnico e politico dos profissionais médicos. Tal contexto levou grande
parte da populacdo a obter uma visdo do sistema de saude centrado no profissional médico
como o Unico responsavel pela assisténcia. Essa percepcdo, apesar dos avan¢os do SUS/ESF,
ainda hoje permeia o imaginario da populacdo, que cotidianamente reivindica como solucéo
dos problemas de acesso e organizacdo dos servicos a consulta médica tradicional e

individual.

5.2.3.2.5 As dificuldades estruturais da ESF

As dificuldades estruturais e de recursos humanos e materiais foram recorrentes

nas falas destes profissionais.

Eu ndo diria dificuldade na utilizagdo do instrumento, eu diria que o tempo
demandado, se o médico ele tem trinta criancgas pra avaliar ele ndo fazer esse grafico
do desenvolvimento nas trinta criancas]...]Ja maioria das vezes vem doente também e
precisa de uma ausculta, precisa de uma conduta, encaminhamento que é feito no
sistema, de prontuario, entdo assim, sdo varias coisas que tem que ser feita com uma
crianca que isso aqui se torna inviavel né. (E3).
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[...] pela falta de médico [...] Aqui no momento a gente ta com duas equipes
incompletas né e fica dificil porque € muita gente doente procurando a unidade [...]
Porque no papel € muito bonito né sé que no papel funciona todos os postos, todas
as areas.(E2).

[...] é que fica dificil vocé modificar essa larga piramide da atencdo béasica que
sustenta tudo e que as pessoas ainda ficam na dependéncia da medicalizacdo, da
consulta né, de desleixar no autocuidado e de tudo passa por isso, pela caderneta.
(E4).

Relatam como hd uma defasagem técnica nas equipes de PSF e como isso
inviabiliza o trabalho. Primeiramente, fica impossivel abranger todas as familias da &rea a
medida que o nimero de equipes é insuficiente e, com a falta de alguns elementos-chave na
equipe, o ACS e o médico. Junto a uma populacdo que, historicamente, ainda ndo rompeu
com praticas assistencialistas, pautada numa perspectiva curativa, a0 mesmo tempo, exposta a
uma organizagao e recursos humanos com grandes dificuldades de reorganizar a assisténcia, a
populacdo ainda adoece dos mesmos males e com grande frequéncia. As a¢0es de Promocdo a
Saude encontram sérias dificuldades de serem implementadas por Gbices técnicos, politicos,
organzacionais e econdmicos (BUSS, 2002). Desta forma, o sistema vive um ciclo vicioso,
que, ora tenta se reconfigurar, ora se reorganiza em praticas conservadoras.

Em relacdo ao trabalho com a caderneta, este panorama tende a dificultar as agoes
que exigem uma reorganizagdo conceitual, estrutural e ética. Véarios fatores podem ser
retirados nas falas dos enfermeiros: a medida que falta profissional, ha insatisfacdo e
descrédito da populagdo com o servico; produz-se uma demanda que enforca o atendimento; o
profissional reproduz uma pratica de pronto-atendimento; a¢des que demandam tempo em
um modo de fazer diferente, como as de Promocdo da Saude, exigem uma implicacdo do
profissional que, talvez, para ele ndo fara tanto efeito ante a uma desestruturagéo que é macro.

Concordamos que é com a idéia de que é necessario, mas nao suficiente, que um
profissional esteja totalmente envolvido com a producdo de um espaco acolhedor nas suas
relacbes e nos servicos, pois ndo contribuird plenamente para a conformacdo de uma
intervencdo eficaz para o usuario. Assim, ndo basta existir um servico com um excelente
acolhimento se ndo se consegue responder com as tecnologias duras para esclarecer certo
problema de salide ou mesmo sua gravidade (MERHY, 1998).

Na categoria médica as questdes estruturais apareceram com frequéncia,
ratificando os pontos trazidos pelos enfermeiros. Os médicos demonstram, no entanto, um
descrédito maior com relacdo ao sistema, justificando sua evasdo deste campo de trabalho e
intensificando o défice de profissionais. Além de ndo conseguir exercer a puericultura na

rotina do servigo, o proprio tempo das consultas ndo permite que se aprofundem com os
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usuarios. De acordo com os discursos, o uso de tecnologias como a caderneta é inviavel na

pratica médica no modo como esté imposta.

Nos temos um stress no ambiente de salde que torna, torna o atendimento ndo
tranquilo para poder manusear a crianga, manusear a caderneta e usar todo tempo
disponivel para uma consulta de exceléncia. As consultas ficam garroteadas por
estes fatores, entendeu? Falta tudo, e por faltar tudo, falta reciclagem, falta estimulo,
falta apoio a profissdo médica, falta salario, falta espaco, falta recurso, falta respeito.
E isso ai resulta em um profissional desestimulado, cansado, estressado, menos
atencioso e mais atendimento na correria e o prejuizo todo é populacional porque ¢
geréncia da saide, a ma geréncia da saide resulta numa insatisfacdo ndo por
diminuicdo do compromisso e nem da ética mas, a insatisfacdo gera queda no
rendimento e isso, todos os dias, oito horas por dia e aquela multiddo todos os dias
humanamente a qualidade vai diminuindo. [...]Jo médico do PSF se transformou num
clinico polivalente que atende crianga e idoso e visita as casas e faz pré-natal mas,
ao mesmo tempo, nos tratamos as mesmas coisas ha 15 anos, desde que o PSF foi
fundado, entdo, que melhorias houve para a populagéo se, de forma intersetorial, a
vida das pessoas ndo melhorou? (M1).

[...] porque agente tem uma demanda muito grande agente trata as criangas doentes e
a enfermagem faz a puericultura [...] Agente é colocado para o PSF para cobrir certa
area de demanda e acaba atendendo todo mundo que chega isso ndo é PSF, isso
desestimula o profissional, acaba o profissional [...] a ponta desestimula porque |& de
cima num tem estimulo, o médico chega e ndo tem, ndo pagam de forma adequada o
médico pra ficar oito horas no PSF,0 médico do PSF tem que fazer plantdo, o
médico num pode se dedicara isso mesmo; tem as questdes técnicas, tem as questoes
educacionais de preparacdo, de participacao, culturais, estruturais, tudo isso. O cara
entra empolgado, cheio de amor, cheio de empolgacéo, apaixonado pelo PSF.[...] os
médicos sumiram e por que isso acontece? [...] aqui era para ter umas cinco equipes
e tem trés equipes para atender uma demanda toda [...] Entdo, ndo vale a pena, falta
estrutura, técnico[...] (M5).

[...] a demanda t& muito grande pra poucos médicos e agente ndo tem tempo de ta
vendo e de t4 fazendo as coisas do jeito que tem que ser feito. [...]Jagente faz pronto-
atendimento. E como se eu tivesse numa emergéncia atendendol...Jeu num fago
PSF.(M4).

Estudos demonstram dificuldades de administragdo, financiamento ¢ falta de
materiais e espaco fisico, bem como de pessoal qualificado e falhas no atendimento e
sobreposicdo dos modelos e programas no sistema e atualmente no PSF (CAMPOS; MALIK,
2008; COSTA,; PINTO, 2002; MACIEL et al., 2008; MARQUES; MENDES, 2003).

Em adicdo, Andrade et al. (2009) exprime que, apesar dos indicativos positivos
da ESF no Brasil, ha limitacbes a sua operacionalizacdo em virtude de vérios fatores:
formacdo inadequada dos profissionais, nimero reduzido de médicos e falta de recursos e de
compreensdo dos gestores sobre a prépria estratégia.

Dentre os varios profissionais do SUS, os médicos aparecem como um dos
principais agentes do sistema. Para Machado (2002), 69,7% dos médicos do Nordeste do
Brasil trabalham no setor publico, 59,3% no privado e 74,7% em consultrios. Essse

panorama denota que 0s médicos costumam manter varios vinculos simultdneos com
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associacdo das praticas assalariada (publica e privada) e liberal. Em paralelo, existem grandes

desigualdades geograficas na distribuigdo dos profissionais médicos, como anotam Dussault

& Franceschini (2006).

Gongalves et al. (2009) verificaram que, na categoria médica, o PSF, na prética,
trabalha com excesso de demanda, o que prejudica a qualidade do atendimento prestado a
populacdo, com interferéncia na relagdo médico-paciente. Em consonancia com a realidade
estudada, os autores constataram que, em algumas unidades, o trabalho médico é definido
como pronto atendimento ou como um modelo centrado nas queixas e condutas. Tal fato
reflete, inclusive, na relagdo deste profissional com outros membros da equipe e do servico.
Os médicos geralmente se distanciam das a¢Ges de planejamento e trocas de experiéncias com
as equipes e a propria comunidade (MERHY, 1998, CAMARGO Jr. et al., 2008;
GONGCALVES et al., 2009).

O trabalho cotidiano aponta fragilidades “de diferentes ordens — infraestrutura,
condi¢des de trabalho, perfil sdcio sanitério das areas atendidas, entre outras — que repercutem
claramente na motivagdo dos profissionais e, certamente, limitam o alcance dos objetivos
pretendidos pelo PSF”. (ROCHA, 2005). Neste ambito, os médicos se sentem parcialmente
realizados em trabalhar no PSF. Assim como nas falas destes sujeitos, Gongalves et al. (2008)
observaram como causas de insatisfacdo o0 excesso de contingente e a falta de respaldo das
instancias governamentais, que burocratizam o atendimento e inflam o programa, destinando

poucos profissionais para trabalhar numa area de abrangéncia muito grande.

A insatisfagdo apontada pelos médicos, por sua vez, potencializa as acgdes
mecanizadas e tecnicistas nos servicos de salde e conferem certo pessimismo deste
profissional com relagdo a ESF e seu alcance préatico. Gongalves et al. (2009) destacam uma
forte tendéncia destes profissionais a se “vitimizar” em razdo das dificuldades préprias do
sistema, apesar de alguns ja passarem a questionar os alicerces ideolégicos que nortearam
historicamente sua pratica e se expressam perante a possibilidade de ressignificacdo da
prépria identidade profissional

Porque tem alguns profissionais que nem acham que tem valor né, aquilo dali. N&o
reconhecem o valor da certeira da crianca. (M3).

Assim, com a finalidade de ndo encarar o sistema como proposta falida, Franco e
Merhy (1999) apontam diversas tensdes presentes na poténcia transformadora da ESF, ao

analisarem a ideia de que, se a ESF n@o conseguir rever a forma de produzir o cuidado em
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salde, dispondo-se a atuar também na direcdo da clinica, dando-lhe real valor com propostas
ousadas, como a da clinica ampliada, pode, assim como a Medicina Comunitéaria e 0s
cuidados primarios em saude, configurar-se na sua acdo “como linha auxiliar do Modelo

Médico Hegemdnico”

Andrade (2011), ao deparar as queixas semelhantes de profissionais com relacéo
as dificuldades nas vivéncias com a caderneta, aponta para um limitado poder gerencial local.
Desta forma, a instituicdo define o papel do profissional, determina o trabalho e prioriza agdes
e procedimentos quantificveis. Dessa forma, a ESF, lugar de producéo de cuidados primarios
a salde da crianga, revela-se como um cenario pouco facilitador para a ado¢do da CSC em sua
totalidade de a¢des, nas praticas dos profissionais investigados.

A demanda reprimida é um dos pontos criticos da atencdo. E possivel que, com a
carga de doencas e de necessidades dos grupos populacionais atendidos, o namero de familias
sob responsabilidade de cada equipe extrapole sua capacidade de resposta, necessitando,
talvez, de redimensionamento do nimero de profissionais de cada unidade do PSF, conforme
Solla (1996) elucida.

Alguns estudos com relacéo a saude infantil ratificam esta realidade. Carvalho et
al (2008) ao avaliarem o acompanhamento infantil em Pernambuco, evidenciaram aspectos da
estrutura do servigo. Os autores observaram limitacdes de recursos como a falta do cartéo da
crianga, balancas e protocolos de treinamento de profissionais em significativa quantidade de
unidades de salde.

A auséncia de ferramentas e estruturas minimas para instrumentalizar o trabalho
daqueles que se dedicam a esse cuidado é apontada como maior obstaculo do cuidado a
crianca na ESF. Destacam, com isso, a baixa resolubilidade das unidades de Saude da Familia
e o descontentamento e inseguranca de profissionais e mées (SAMICO et al., 2003;
VASCONCELOS et al., 2009).

Alguns profissionais relataram a dificuldade que tém de realizar atividades no
PSF em Fortaleza, haja vista suas experiéncias em outras cidades de menor porte. Ressaltam
que a populacdo da zona rural do estado € mais solicita e consegue criar um vinculo maior
com o servico, aceitando melhor as atividades.

[...] No interior é bem mais facil agente fazer isso do que aqui em Fortaleza. [...]
Porque no interior ela é muito ligada a equipe, ela tem um vinculo, porque o hospital
¢ distante e a equipe vé essa méde desde a gravidez, entdo ela conhece pelo nome, ja

conhece o agente de salde que t4 14 o tempo todo. Trabalhar com o pessoal do
interior é mais facil do que aqui na capital.[...] (E7).
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As limitagBes das grandes cidades brasileiras na producdo de politicas publicas
que visam a melhoria das condic6es de vida do seu povo sdo apontadas no estudo de Caetano
e Dain (2002) e estdo sob o condicionamento de movimentos de crescimento econdmico e
estagnacéo, de incorporacdo e exclusdo social, urbanizacdo desordenada, falta crescente de
oportunidades de integracdo econdmica da populagcédo metropolitana, dentre outros.

5.2.3.2.6 A formagéo profissional médica

Por fim, uma limitacdo apontada apenas na categoria médica foi a questdo da
formacdo a que este profissional estd submetido, cujas praticas na atencdo priméaria sdo
desvalorizadas e objeto de rejeicdo para o futuro profissional. Este fato talvez explique muitos
posicionamentos da categoria com relagéo ao uso da caderneta

[...]S&0 poucas as faculdades que trazem no ensino académico um cunho em saude
publica, recentemente esses cursos vieram a remodelar seus componentes
curriculares afim de preparar seus profissionais para o nivel priméario. Mas ele ndo
vislumbra vir pra cd[...] Ele até aprende t4, aquilo que a professora néo falou 14 na
faculdade, ele aprende lendo isso aqui. (M1).

A implantacdo da ESF por si s6 ndo garante a modificacdo do modelo assistencial
médico-centrado. Essa depende da mudanca na forma de se produzir o cuidado, assim como
dos diversos modos de agir dos profissionais entre si e com 0s usuarios. Uma das opg¢des é
valorizar a atuacdo de profissionais com uma visdo integral do individuo e com formacao para
atuar junto a comunidade, em contraposicdo ao modelo baseado na especializacdo do
atendimento (ARAUJO; ROCHA, 2006).

A implantagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Medicina enfatiza a necessidade de formar um profissional adequado as necessidades do
sistema de salde publica e politicas recentes do MS, com a implantacdo dos projetos Promed,
Aprender SUS, Pro-Saude entre outros, que podem favorecer as referidas proposicdes.
Merece atencdo a referéncia unanime ao fato de o curso de graduagéo ndo ter dado destaque e
capacitacdo aos medicos para escolher e exercer a profissdo na APS.

A introducdo desta abordagem retiraria os trabalhadores da condi¢do de
“recursos” para o estatuto de agentes sociais das reformas, do trabalho, das lutas pelo direito a
salde e do ordenamento de préticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e atencdo a saude
(MERHY; 2005)
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5.2.4 Sugestbes apontadas pelos profissionais de salde e usuarios para experiéncias mais

exitosas com a caderneta de saude da crianga

5.2.4.1 A Educacdo em Saude como o centro das necessidades de profissionais e usuarios.

Para os profissionais médicos e enfermeiros, uma estratégia é sensibilizar estas
mées a respeito das possibilidades que elas tém de se apropriar de algumas op¢des de cuidado

com acrianca; e que a caderneta poderia ser um veiculo para isso.

Sensibilizar melhor sobre a importancia da carteira, isso pode ser feito. Até mesmo o
agente de satde que ta mais em contato quando visita eles ja fazem isso, de guardar
o cartdo, ndo perder [...] (E6).

Estimulando, incentivando né, com atividades educativas mesmo e se preocupar né
se ela realmente t& lendo ou ndo, fazer a pergunta a mée, em vez de so focar que ela
leia, perguntar.(E7).

[...] Eu acho que o principal é estimular a ler e uma outra possibilidade é uma
palestra mesmo com relacdo a isso né porque é muito dificil vocé reunir mée pra
fazer puericultura e chamar pra orientar isso ai é muito complicado.(M2).

“Eu acho que sim, olha a orientacéo é tudo, o esclarecimento eu acho que é a base de
tudo, [...Jeu acho que é basicamente a orientagdo, o esclarecimento, se parte do
profissional uma orientagdo, isso ai ja vai ser muito validos. (M3).

As falas evidenciam a necessidade desta pratica, a medida que os profissionais
relatam dificuldades com as maes, no que se refere ao seu interesse e estabelecimento de
vinculos. Nos seus relatos, apontam que esta sensibilizacdo poderia ser estimulada com maior
enfoque em atividades educativas. Conforme relatamos, cremos que o trabalho em saude,
especialmente na ESF, é eminentemente pedagdgico. Ademais, todo contato com o usuario é
uma oportunidade de informacédo e educacao.

Ao sugerirem este estimulo a orientacdo, os profissionais, a0 mesmo tempo em
que reconhecem a importancia desta pratica, denotam que elas estdo distantes da realidade dos
servicos e sugerem atividades que vao desde o estimulo a leitura, a realizacdo de palestras e
formacdo de grupos. Pinafo et al. (2011), em seu estudo sobre concepgdes de Educagdo em
Saude, em profissionais da ESF, observaram que a referéncia a educacdo como atividade
eminente do profissional esta sempre presente no discurso do profissional. Apontam, contudo,
para um processo de automacao desta percepgao no grupo, que, assim como em nosso estudo,
produz uma ambiguidade na interpretacdo. Neste caso, pode ser visto como um procedimento
realizado rotineiramente, com a intengdo de implementar o cuidado, como também associado

a reproducdo de uma acdo que o profissional esta condicionado a fazer.
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Chama atencéo o fato de o trabalho em salide em salde, muitas vezes, assumir um
carater automatico, de posicdo repetitiva, de reproducdo (CAMPQOS, 1998). Concordando com
o0s resultados encontrados pela autora, por um lado, esse trabalho educativo pode ser realizado
de forma repetida, semelhante para todas as pessoas, ndo tendo uma reflexdo da
individualidade de cada sujeito no processo educativo. De outra parte, pode sinalizar a
importéncia que os profissionais conferem as préaticas educativas, vendo-as como inseparaveis
da prética do cuidado (PINAFO et al., 2011).

Em complemento, quando questionadas sobre sugestes, que na opinido das
usuarias, melhoraria 0 uso e compreensdo da caderneta, unanimes nos discursos foram o
estimulo e orientacdo por parte dos profissionais. As usuarias relatam sentir necessidade de
que esta responsabilizacéo seja compartilnada, que os profissionais se mostrem presentes e
interessados neste processo. Explicam que este estimulo do servico despertaria uma
curiosidade e possivelmente as sensibilizaria para a importancia da caderneta.

Era pra dizer assim pras pessoas ler que tem importancia [...] E, por exemplo,
quando fosse usar o livro, olhe esse livro aqui tem essas importancia assim e assado,

fala do bebé assim [...] Porque falando assim talvez ela ia ter um pouco de
curiosidade de ver mesmo o que tinha dentro do livro [...] (U6l).

Eu acho que quem para pra I&, agora tem uns que ndo Ié né e que nem liga é sO
cartdo de vacina, ai essas que devia ta melhorando, toda vida que fosse no posto 0s
pessoal dizia leia a caderneta que I ta explicando isso e isso né. [...] agora assim,
todo mundo 14, todo mundo devia dizer da importancia disso ai[...] ler porque ai tem
muita coisa, explica muita coisa. (U71).

Mostrar é que faz é... A maneira de usar, incentivar o povo a ler, buscar entender
mais o livro para saber cuidar melhor dos filhos e das filhas. [...] E mostrar como
usar, como folhear [...] Seria bom ela mostrar e ensinar como entender melhor ainda.
[...] (U10OVPAI).

[...] porque assim né, agente aprende mais e ainda incentiva agente a ler e a procurar
informac0es, entendeu. [...] Se fosse lendo junto comigo, me amostrando cada coisa,
cada pagina, me perguntando o qué que eu achava, acho que é isso. (U11V).

[...] s6 entregando e num falando nada ninguém se interessa, mas se vocé disser
procure ler que vai ser interessante pra vocé as pessoas ja vao ter curiosidade de ler,
vai se interessar mais. (U17V1).

Alves et al. (2009) observaram que as maes que receberam alguma orientacdo
relativas a caderneta de saude da crianga estiveram mais empenhadas em levar a caderneta aos
atendimentos de seus filhos e talvez tivessem sido mais exigentes quanto a utilizacdo pelos
profissionais. Ratificam, dizendo que a coresponsabilizacdo de familias, profissionais e
servicos é a chave para o bom uso da caderneta de satde da crianca.

A compreensdo, pela familia, da funcdo deste instrumento no acompanhamento da

salde infantil é fundamental para que ela dele se aproprie, valorize-o e cobre do profissional o
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seu adequado preenchimento. Por outro lado, tanto a falta de preenchimento quanto a auséncia
de orientacbes e explicacdo pelo servico sugerem & familia pouca importancia desta
tecnologia no acompanhamento da sua crianga. Assim, num circulo vicioso, as cadernetas nao
sdo valorizadas pelas familias; ndo sdo levadas as unidades na rotina; sdo mal conservadas e,
sobretudo, perdem seu carater de documento (GOULART et al.,, 20008). Em adi¢do ao
pensamento dos autores, entendemos que a caderneta perde seu potencial de tecnologia com
énfase na Promocdo da Salde, uma vez que ndo hd o espaco dialogico estabelecido nem

participacdo do usuario no processo, tendo como produto a autonomia.

Um aspecto ressaltado em suas sugestdes esteve relacionado as pessoas com
maiores dificuldades quanto ao nivel de instrugéo:
[...] Porque as vezes a pessoa nao tem muito entendimento, olha e olha sé a parte de
vacinagao e pronto. Mas, que haja um estimulo tanto dos profissionais do posto &, o
Agente de salde ou do médico, ou entdo procurar uma pessoa da familia que

entenda pra ler e explicar né, porque é didatica né, vocé ja vai lendo e vai
entendendo. (U4l).

[...] porque quem néo sabe ler né podia pelo menos ler assim pra saber o que € que
tem escrito assim pras mée saber né, mas eu ndo sei, porque as vez [...] S6 se uma
pessoa ler perto de mim assim pra mim saber o que tem escrito né ai sim, ai eu posso
até entender, mas eu ndo sei.(U9V).

Né&o, na minha opinido é explicar né, que as vez tem gente que ndo sabe ler né, ai
precisa de uma orientacdo melhor ainda né, ai é explicar, principalmente pra quelas
pessoas que ndo sabem ler ai é explicar tudo direitinho.(U16111).

Eu acho que também a pessoa que o Agente comunitrio também devia abrir o livro
e mostrar, ensinar a ler e tem muita pessoa aqui em Fortaleza também que num sabe
ler. Poderia ler alguns trechos pra explicar, seria muito bom também. (UL0VPAL).

As usuarias acrescentam que um olhar mais especial deve ser dirigido sobre
aqueles com menor grau de instrugéo, especialmente os analfabetos. Para elas, o servico deve
ter maior cuidado com estas maes e preocupar-se quanto a sua real apreensdo da mensagem.
Em categorias anteriores, comentamos que esta populagdo é que necessita de maior atencdo
em virtude das péssimas condi¢cBes em que esta inserido, as maiores dificuldades e maior
vulnerabilidade com relacdo a sua saude e de seus filhos. Alguns estudos apontam a positiva
relagdo entre maior mortalidade infantil, bem como menos buscas aos servigos de salide com
a baixa escolaridade materna (VIEIRA et al., 2005; ALVES et al., 2009).

Conforme comentamos, para os profissionais, as pratica educativas seriam,
estrategicamente, o diferencial para buscar novos caminhos e significados com relagdo as
experiéncias com a caderneta, especialmente com usuarios. Os momentos de puericultura séo

elucidados como estratégicos para esta pratica, uma vez que é componente deste servico.
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[...] porque eu acho que o profissional deveria apresentar a caderneta como um todo,
mostra cada detalhe da caderneta, o que ela vai encontrar dentro dela, onde é que ela
vai tirar algumas ddvidas no momento que ela néo estiver conosco profissionais é
[...] entdo a gente tem que perder o tempo que a gente tem que é pouco nessa
consulta com a mée, porque é na hora que vocé muda o comportamento dela, é na
hora que vocé incentiva aleitamento, € na hora que vocé conversa que vocé elogia e
vocé mostra que o bebé ta bem e que tudo isso se deve ao mérito dela [...] (E4).

Aplicando né um pouco diariamente, todas as vezes que a crianca vem pra unidade
né, num ta perdendo oportunidade né. (E8).

Mulher eu acho que a melhor forma de trabalhar essa caderneta é durante a
puericultura junto com a mde mesmo, da gente ler junto com ela algumas partes —
ah, mas ndo da tempo, ah, mas tem muita gente, sé que pelo menos de pouquinho
em pouquinho, a puericultura é todo més, ou seja, pelo menos a parte do
crescimento e desenvolvimento do seu bebé, as orientacbes eu acho que da pra
dividir e cada parte vocé ir més a més conversando com ela e vendo, € assim que eu
faco e acho que as outras enfermeiras também fazem mais ou menos isso, inclusive
tem até essa parte que a gente checa 0 que a crianca ta fazendo, entdo querendo ou
ndo a gente j& tem uma nocéo, é certo a gente avaliar. Eu acho que a melhor forma é
avaliar durante a puericultura porque tem primeiro: vocé vai perguntar e falar coisas
que ela as vezes ndo entende, entdo eu acho que é o melhor jeito mesmo sem duvida.
(E2).

A puericultura, sendo consulta de rotina, aparece como oportunidade para
Educacdo em Salde. Lembramos que a puericultura ja& tem como quesito a Educacdo em
Saude com a populagdo com relacdo a saude infantil, uma vez que pretende a prevencgdo e
promogdo da salde. Como observamos, no entanto, muitas vezes, a caderneta limita-se a

funcéo de registro de informacdes para o profissional.

Acreditamos que com uma reflexdo gerada pelos momentos da entrevista, 0S
profissionais tenham conseguido realizar uma avaliacdo de suas préaticas e se percebido neste
processo. Atentam para a necessidade de mudanca, na qual, para se trabalhar numa proposta
de Promogdo da Salde, a educagdo é estrategicamente fundamental. Conscientizam-se da
necessidade de extrapolar suas préaticas do nivel biolégico para uma perspectiva integral.

Ao sugerir o momento da consulta clinica como ocasido estratégica para o
trabalho com a caderneta, seus depoimentos ratificam nossa fala e a andlise anterior.
Enfatizam as dificuldades que elas encontram no dia a dia como a falta de tempo. Desta
forma, este momento seria ensejado para o didlogo entre o servi¢co e o usuario, para que 0

contato com a caderneta seje estimulado e otimizador da de autonomia destas mées.

J& que ela tem muita coisa era pra elas incentivar agente a ler né, ou entdo elas
mesmas ler com agente ou quando for pro acompanhamento era pra elas ir
mostrando, mas elas num mostram ndo s6 mesmo s6 anotam o0 que tem que anotar
né, mas num mostra nada. Eu acho assim, ja que tem muita coisa nela eu acho que
deviam informar, ndo s6 anotar. [...] Ah, ja que agente ndo tem tempo, I4 é que era
pra ajudar agente nisso né [...] no acompanhamento mesmo quando agente vai ja era
pra elas ir lendo, explicando alguma coisa que tem na caderneta. (U1ll).
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Eu acho que pelo profissional né, do jeito que eu tava explicando ele abria e ia
explicar algumas coisa porque ndo tem nada o profissional explicar porque a gente
ndo sabe de nada né, so eles, entdo se eles ia acompanhar a gente més e més, entéo
eles deveria ja iniciar isso pra poder a gente ter um melhor esclarecimento. (U8V).

Era toda vez que for consultar a crianca falar né sobre o livrinho né, como €
importante com o livrinho, as vez eles num querem explicar né [...] (U16111).

Aquela parte dos gréaficos, os médicos, eles ndo ddo muita importancia eu acho que
era pra ta verificando se tava... Eles s6 dizem que a crianca t& 6tima e tudo, mas, nao
fazem aquela curvinha pra gente ter no¢do como € que a crianga t4, o quanto ta
passando, 0 quanto a altura ta passando, 0 peso, se ta passando, se t4 passando um
pouquinho do peso, se a crianga ta 6tima, mas ndo, ndo acompanha pelo gréafico do
crescimento e do peso, sO da mais aten¢do a vacina. [...] agora a questdo do grafico,
se 0s medico na hora da consulta quisesse explicar pra gente acompanhar, uma
davida, sei 14, pra t& melhor informada né. (U17VI).

Estudiosos da area assinalam que o trabalhador em salde deve ter disponibilidade
interna de se envolver na interagdo com 0S usuarios e o compromisso de utilizar a
comunicagdo como instrumento terapéutico e promotor da saude. As informacdes sobre satde
necessitam ser trabalhadas de forma simples e contextualizadas, instrumentalizando as
pessoas para autonomizacdo. Para isso, € necessdria uma interagdo da teoria com a
experiéncia de vida de cada um (ALVES; AERTS, 2011).

O essencial da experiéncia educativa em saude estd na valorizacdo das
experiéncias e da escuta do sujeito com suas historias, valores, crengas, costumes e relacoes
sociais, sendo essa a condicdo de se fazer da acdo pedagdgica uma possibilidade de troca de
conhecimento e de aproximagdo entre as diferentes realidades vividas pelos sujeitos,
favorecendo a producdo de outro saber diante da realidade investigada, de modo que esse
saber possa ser assumido como perspectiva concreta na solugdo dos problemas da vida real
(ROZEMBERG; 1995).

A caderneta é um recurso de vinculo e responsabilizacdo com o acompanhamento
longitudinal da crianca e, conforme suas necessidades, a cada consulta. Destacamos a
importancia deste momento, uma vez que a clinica € o instante de contato mais intimo com o
usuario e possibilidade de orientacbes mais direcionadas, respeitando sempre suas
possibilidades como sujeito social.

Aspecto interessante a destacar € como alguns discursos dos usuarios expressam
sua percepcao sobre sua participagdo e papel neste processo: “porque a gente ndo sabe de
nada né, s6 eles”, “se os medico na hora da consulta quisesse explicar pra gente
acompanhar”. Estas falas sugerem uma percepcdo sobre si mesmo como ignorante e

destituido de saber, ainda nos moldes da educacdo bancéria, como depoésito de informagoes.
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Esta concepgdo demonstra tanto a hegemonia do saber cientifico como hegemdnico e
unicamente verdadeiro; como a forte imponéncia de uma elaboracdo histérica das préticas

pedagdgicas mais conservadoras.

As ac0Oes coletivas sdo enfatizadas pelos profissionais com recorréncia. Surgem
como outra possibilidade de trabalhar a caderneta e, com isso, conseguir atingir maior parte
da populacéo, e, talvez, até estimulando as mées a aderirem melhor ao servigo de puericultura.
Inclusive, como observamos, ndo é realizado nenhum trabalho coletivo com a caderneta de
salde da crianga. Para os profissionais, este € momento tanto de estimulo e sensibilizagdo
destas maes bem como enseja ao servico a fortalecer vinculos com a comunidade.

Eu acho que se fosse feito nas areas uma oficina com a comunidade mostrando e
explicando o que é cartdo, o que eles podem aprender com o cartdo da crianga
[...]ndo trabalhar s6 na consulta né, mas mostrar pra eles, se é dificil pra eles virem
pra unidade, agente vai pra 14 ja que aqui € PSF e o PSF é bom por causa disso que
agente pode t4 acompanhando la na area pra gente ir 1a e fazer isso. [...] ai a sugesto

sdo as oficinas itinerantes que se agente conseguir é uma possibilidade de atingir
essas maes que ndo véem. (E5).

[...]Seria até interessante formar um vinculo ai porque eu formo um vinculo ai
porque eu faco o pré-natal delas, entdo, ja existe um vinculo[...] Agora tem muita
troca de experiéncia [...] Tudo isso agente manipula o cartdo da crianca né.[...]Os
dois grupos que eu consegui tragar até agora é fora da unidade, é na igreja, trabalho
muito assim, a parte educativa dentro das igrejas certo? Mais ou menos por ai... [...]
Parecem ser mais eficazes porque consegue adentrar na realidade daquela
comunidade. (E6).

[...]formac&o de grupos, de grupos de crianga [...] entdo, € um momento de pegar a
carteira e tentar trabalhar [...] Eu acho que tem como criar estratégia pra utilizar de
maneira bem mais eficaz. (M3).

[...] porque é ai que agente da a verdadeira aulinha né, todo mundo com a caderneta
na mao entendendo todas as partes. Entdo, era isso, se nds tivéssemos espago dentro
do cronograma para as atividades extra-muros, principalmente na formagdo de
grupos e realizando educagdo em saude, isso seria diferente. (M1).

Vaérias foram as abordagens sugeridas, como palestras, formacdo de grupos,
oficinas itinerantes. Alguns profissionais expressam a necessidade de que estas ag0es sejam
extra-muros para que se consiga alcangar mais pessoas e, sobretudo, que atinjam quem esta
distante do servico. Além disso, sugestfes para a utilizacdo de outros espacos, como Igreja,
pode ensejar uma relacdo de maior estreitamento com outros espagos sociais, envolvendo e

mobilizando outros setores da sociedade.

Sobre isso, Stotz (1993) chama atencdo para que esse repasse de informacéo,
normalmente por meio da consulta, ou em grupos de palestras, sejam destituido do modelo
preventista basico e se abra espaco para a possibilidade de as pessoas se manifestarem como

sujeitos e de se acharem capazes de ajudar a encontrar novas solugdes ali onde muitas vezes
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as certezas absolutas se tornam obstaculos para o desenvolvimento das possibilidades da

prépria vida.

Os discursos das usuérias também referem estas atividades como importantes
dispositivos para o trabalho com a caderneta.

[...] mas poderia selecionar um dia pra reunir as pessoas e conversar, tirar ddvidas

porque as vezes nds temos ddvidas NE e ai né acaba ficando sem saber das coisas

direito [...] Essa caderneta ela traz assim algumas informagdes basicas, mas pra ser
compreendida mesmo com a ajuda de um profissional mesmo pra ajudar. (U3lII).

[...] Deviam fazer, como é que se diz é reunido é? Que chama todos? Pois é deviam
fazer uma reunido e explicar.”(U5I).

“Eu acharia assim que todas as mées deviam ter assim uma reunido e assim pras
enfermeira passar tudo pra elas [...] tem mulher que ndo sabe nem como é [...] Assim
uma reunidozinha que fosse s6 mesmo pra explicar isso ai pra elas né, que o livro
tem utilidade pra elas aprender pelo livro né, pra cuidar das crianca. E, se ela tem
alguma duvida ela vai perguntar no dia certo, no dia da reunido perguntar, ler o livro
e guardar algumas palavra que elas néo saiba ou alguma coisa que elas néo saiba pra
no dia da reunido elas perguntar da davida ou ndo. [...] (U6l).

[...] eu acharia que teria sido melhor uma palestra, uma explicagdo mais profunda
porque nem todas as maes tem o entendimento né de ler, pra saber realmente usando
né e ter melhor orientagdes. (U8V).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude, ao lado das diretrizes atuais de ESF
como os Nasf, estimulam as a¢des coletivas no nivel da atencdo bésica como estratégia de
Educacdo em Salde. Desta forma, elaboram propostas operacionais com a finalidade de
favorecer o investimento de préticas grupais. Recebe, no entanto, criticas a respeito da nogéo
educativa que imprime (FERREIRA NETO; KIND; 2011).

Ferreira Neto e kind (2011) ressaltam que o dispositivo das praticas grupais nao
deve ser encarado como instrumento fechado em si mesmo, de tal modo, que a formacdo de
grupo exige um contexto de acdo. A efetividade desse dispositivo estd diretamente atrelada a
um arranjo complexo que envolve o perfil da equipe, as caracteristicas da populacdo adstrita,
alvo da proposta, dimensdo sociocultural (microcultural) daquele territorio, a disposicdo
dialégica dos varios agentes envolvidos no processo, além da permanente atitude avaliativa

que sustente sua continua melhoria.

Ainda sob a concepcao destes autores, as praticas grupais ndo se constituem como
a diretriz principal da Promocdo da Salde ou da atencdo basica; outras estratégias, como
permanecem cruciais e insubstituiveis, como o dispositivo da consulta, da dispensacdo de

medicamentos, das agOes interssetoriais etc. Desta forma, devem estar associadas aos servicos
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de modo geral, constituindo-se atividades de rotina dos servicos e ndo pontualmente, como

tem ocorrido.

Estes momentos de atividades coletivas sdo vistos pelas usuarias como distracdo e
troca de experiéncia com outras maes. Parecem conferir mais seguranca a elas. Recuperam
alguns sentidos, como a solidariedade mutua, o senso de coletividade, e sdo oportunos para o
servico de salde trabalhar a prevencdo em uma perspectiva de promocéao da salude, por meio
do estimulo a participacdo popular com a problematizacdo de sua realidade.

[...] ai é bom juntar um monte de mée e fazer uma palestra né e ir falando,
explicando.[...Jai conversa uma com a outra, ai passa experiéncia, ¢ legal [...] (U2lI1).

[...] quando eu tava gravida eu participei. [...] gostei, a gente aprende muitas coisas,
muita orientacdo né e logo da primeira que eu ndo sabia de nada e é muito divertido,
voce se distrai, vocé esquece dos problema também e aprende o que nédo sabe, é isso
que eu acho. [...] explicar como vocé manusear e ler a caderneta, era assim que eu
achava melhor né e nao ela. (U8V).

[...] a partir do momento que eu tou com outra pessoa, que eu posso ta falando algo

que ta s6 comigo e pode ser transmitido pra alguém numa palestra, numa conversa
ai isso da troca de conhecimento [...] pra uma mde no caso da caderneta, caso eu
esteja conversando com alguma mée e ai ela ndo tem o conhecimento da caderneta,
mas af vocé ta conversando ai vocé ja vai dialogar algo que vocé ja viu na caderneta
e ta partilhando pra ela e ali ela ter a curiosidade de ta olhando o que ta acontecendo
na caderneta[...] eu falo essa troca de conhecimento em relagdo a vocé ta
participando, ta sabendo de alguma coisa, ta ativa no dia a dia. Porque Elisa a fala,
uma pessoa ou uma fala ela muda muito as coisas [...] (U14111).

Estudo realizado em S&o Paulo, com a finalidade de identificar as percepcdes de
usuarios quanto as praticas grupais, revelou que os participantes atribuiam sucesso a esta
pratica por contribuir para o aprendizado, configurando-se como oportunidades de lazer e
entretenimento, bem assim uma maneira de se engajar em novas atividades (COSTA,;
RODRIGUES, 2010).

Considerando que os grupos podem ser estratégias para a pratica de Promocéao da
Salde, Santos et al. (2006) expressam que esses se caracterizam como um conjunto de
pessoas que interagem com o intuito de ampliar suas capacidades e alterar comportamentos,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia e o enfrentamento das situaces que ocasionem
sofrimentos evitaveis. Dessa forma, permitem o maior controle dos sujeitos sobre o contexto
social e ambiental onde se encontram. Para isso, 0s grupos devem transpor as formas
tradicionais do modelo biomédico, abrangendo as dimensdes biopsicossociais relacionadas ao
binbmio salde-doenca. Além disso, é fundamental que os grupos ndo se reduzam a

proposicdo simplista e paternalista de mudanga das condutas individuais.
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Desta forma, ao desenvolver o trabalho com grupos, o profissional tem a
oportunidade de estimular os participantes para que encontrem estratégias coletivas de
enfrentamento dos problemas vividos pela comunidade. Esse trabalho nas comunidades
constituir-se importante ferramenta para a conscientizagao critica dos individuos a respeito
do seu meio social e suas condigdes de vida e satde. Juntos, os individuos podem perceber o
potencial que o grupo tem para organizar e concretizar agdes de mudanca.

As usuarias, contudo, propGem praticas pedagdgicas menos convencionais para
melhor sensibilizar as mées e estimular sua participacao.
[...] ndo é que seja uma reunido, mas é um trabalho assim com uma boneca com as
mdes, mas de uma maneira que ndo fosse assim monoétono sabe, através de
brincadeiras e isso ia incentivar a mae ta lendo a caderneta, ndo sd chegar no posto e
ver a vacina que tem que dar ndo, mas antes de dar a vacina pelo menos alguns
minutos perguntar se elas ja leram, se ta acompanhando seu filho — vocé ja leu a
caderneta, como é que ta o desenvolvimento dentro do que tem na caderneta, porque

vai ser muito Util tanto assim, tanto vai trabalhar mais com a mae como a mae
também vai se trabalhar em acompanhar dentro do que tem na caderneta. (U14111).

Embora o trabalhador apreenda o significado da pratica educativa desde o
momento em que esta conduz sentido para suas agdes, também vale a pena pensar que as
demandas do processo de trabalho em salde podem levar esse profissional a ter certa posi¢éo
educativa, em decorréncia do modo como o servico esté organizado, que o leva a reproduzir a
I6gica de controle dos servicos sobre a populacdo implicita nas mediacdes convencedoras
citadas por Bornstein e Stotz (2009). Segundo essas mediagdes, o trabalhador procura
convencer a populacdo no que concerne o valor do saber tecnocientifico, ndo levando em
consideragdo a existéncia da mediagdo transformadora, com o compartilhamento do
conhecimento e maior permeabilidade dos servigcos quanto as necessidades e demandas da

populagéo.

5.2.4.2 Capacitacao e sensibilizacao dos profissionais

Como vimos, um dos limites apontados pelos enfermeiros € a falta de capacitacéo
e sensibilizacdo por conta de alguns profissionais. Relatam sobre a tecnificacdo e a
naturalizacdo que a propria rotina dos servicos impde. As capacitages serviriam para melhor
despertar o profissional com relacdo a caderneta, bem como despertar a atencdo de outros

profissionais para o seu uso junto a equipe. Os profissionais veem as capacitagdes como uma
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forma de se reciclar e expandir seu conhecimento. Além disso, proporciona o contato com
outros profissionais e a troca de experiéncias com relagéo ao servico.
[...]Jpor exemplo, eu tou deixando muito de lado as informagBes da caderneta[...] Era
bom que tivesse essa capacitacdo e ndo s6 em relacdo a crianga, mas tudinho é
sempre bom, porque assim, vocé relaxa um pouco até porque esse servigo de
unidade basica ele € muito rotineiro, entdo vocé tem que ta o tempo todo ou indo pra

capacitacdo ou indo pro curso porque sendo vocé assim relaxa porque € sempre a
mesma coisa. [...]Jai vocé volta de uma capacitagdo com mais motivacao. (E1).

[...Jacho que com o que vocé vai colher de informagdo vocé vai ver que nds
profissionais precisamos ser alimentados, estimulados, motivados a utiliza-la da
forma integra da caderneta porque sendo vocé vai ficar dependendo de um
profissional, de outro. (E4).

Assim, teria muito também qualificacdo profissional né, muita qualificacdo
profissional, deveria trazer [...] O PSF, a equipe de PSF tem que ta capacitada, tem

que ter capacitacdo, que h algum tempo atras tinha muito [...] hoje em dia ta meio
fraco. (M5).

A realidade da auséncia de ferramentas para a instrumentalizacédo daqueles que
estdo inseridos na ESF, € ressaltada e apontada por alguns autores como uma das
dificuldades de se preparar recursos humanos com o perfil da estratégia. Estudo sobre a
percepcdo a respeito dos cuidados ofertados a criangas menores de um ano, entre outras
dificuldades, apontou a insuficiente formacgéo trazida da academia e a falta de um processo
de capacitacdo e educacdo permanente para atuar na Estratégia Saude da Familia e atender
ao dinamismo que o cuidado & crianga menor de um ano requer (FERREIRA; SCHIMITH;
CACERES, 2010).

Goulart et al (2005), ao evidenciarem o subregistro na caderneta de salde da
crianga, bem como a falta de orientagOes, destacaram a importancia da capacitagcdo para
sensibilizar todos os profissionais envolvidos com a salde infantil para que este instrumento

seja efetivamente utilizado.

Na visdo dos profissionais, estes momentos de aprendizado serviriam também
para se ter um contato maior com o proprio planejamento das atividades. Das capacitacdes
deveriam participar os profissionais, fora terem conhecimento das tecnologias e informacdes
que o campo cientifico constantemente produzindo. No caso da caderneta, novas curvas
foram inseridas e o profissional ndo teve nenhuma atualizacdo oficial com relagéo a isso,
evidenciando a justificativa, a importancia de se abordar outros aspectos do CD com a mée.

A primeira coisa € ndo chegar as coisas de cima pra baixo como aconteceu, chegou
essa caderneta 6 chegou uma caderneta nova pra crianga e ponto, mas como a gente

vai utilizar? Por onde a gente vai comecgar? O que a gente vai fazer? O que é
importante fazer? O que a gente vai orientar? Isso tudo em nenhum momento ficou
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claro pra os profissionais. (E3).

[...] Inclusive ele j& mudou umas duas ou trés vezes né esse cartdo. Entdo agente sO

foi apresentado a ele quando chegou na unidade. Deveria ser, justamente pra isso,
pra gente se sensibilizar, porque agente ndo ta sensivel, se sensibilizar pra fazer essa
educacdo com as mdes. Porque se vocé nao é cobrado, se vocé ndo ta capacitado
para avaliar esse instrumento, entdo vocé ndo tem interesse. [...] Mas, agente
deveria ter sido treinado pra desenvolver as atividades de educacdo, mas nao teve
treinamento. Nao mulher, nunca foi falado. (E7).

Ah, chamar a regional, as autoridades de salde né, porque agente tem pouco
treinamento em relagdo a Sadde da Crianca. [...] entdo, eles lancam essas cadernetas
e ta ai, te vira,como todo material né[...] poderia ser mais trabalhada, poderia ser
mais valorizada pelos profissionais né [...] (E8).

Constituiu-se uma nova tecnologia, com uma nova proposta de abordagem, sem,
no entanto, ser partilhada com quem a utiliza. Estes momentos serviriam até para o
profissional pensar sobre como operar com determinada tecnologia no seu contexto, na sua
comunidade, que estratégias poderia utilizar os recursos disponiveis, os limites previsiveis
etc. Desta forma, estaria sensibilizado da importancia e necessidade de valorizar mais

atividades como estas nos servigos.

Alves et al. (2011) apontam para a urgente necessidade de capacitacdo e
treinamento para as profissionais de saude que estdo envolvidas no processo de cuidar,
principalmente para as ACS, que ndo tiveram o curso de qualificagdo basica para a formacédo
do agente comunitario, conforme determinagdo da Lei 10.507/2002.

Sentimos por parte dessas que a falta de capacitacdo trouxe bastante dificuldade
no desenvolvimento do trabalho de orientacdo das familias. Com isso, todas as entrevistadas
manifestaram o desejo e a necessidade de processos de Educacdo Permanente em Salde,
pois, em decorréncia das mudancas e progressdes da ciéncia e da salde, o conhecimento

guando ndo renovado, se torna obsoleto.

Aspecto bastante evidenciado pelos profissionais foi a poténcia que estas
capacitac0es teriam ao envolver outras categorias profissionais com o trabalho com a
caderneta. Uma vez que o material se propde um olhar integral da crianca, dentre os varios
sentidos da integralidade, exige-se que este trabalho seja eminentemente multiprofissional e,
sobretudo, interdisciplinar. Os enfermeiros deixam explicita a necessidade de se
responsabilizar outras categorias profissionais, com a mesma énfase, com relagdo as
atividades relacionadas & salde da crianga, neste cenario, a caderneta de salde da crianga,
tornando este um objeto comum para o servico. Ate os discursos, percebemos que, talvez, este

documento esteja invisivel ao servico, onde o universo simbdlico constituido em torno dele se
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limite aos enfermeiros.

[...] Porque eu acho que a caderneta ela deve ser usada em todos os ambientes assim.
Se a crianga vai pro fonoaudidlogo porque ndo ele olhar a caderneta da crianca,
porque ndo ele orientar, se ele vai pro fisioterapeuta, porque agora n6s temos as
equipes do NASF, entdo as equipes do NASF elas podem também ta explorando a
caderneta, ta orientando, tirando davidas da mée sobre tudo né[...] Eu acho que esse
cartdo ele precisa ser melhor divulgado, ele precisa ser melhor trabalhado e ele
precisa ficar acima de tudo claro pra todos os profissionais. (E3).

“[...] era pra ser usado por todos os profissionais, do dentista ao nutricionista, por
onde eles passassem era pra ser utilizada, ndo s6 pela enfermagem na consulta de
puericultura [...] era pra ser feito uma sensibilizacdo com os profissionais para ser
realizado o melhor uso dessa caderneta por todos [...] assim, tipo fazer mesmo uma
roda de conversa [...] Assim, no sentido ndo de ensinar NE porque todos sabem o
que tem ali né, mas de mostrar a importancia[...] Eu acho que era importante todas
as categorias conhecer, se num conhece, conhecer o cartdo de vacina e 0s que
conhecem, como os médicos, sensibilizar mostrando porque eles deviam pedir na
hora da consulta. (E5).

Os profissionais relatam que sentem falta de uma problematizacdo do fazer,
denotando a necessidade ndo apenas de capacitagdes técnicas, mas desenvolver atividades nas
quais os profissionais estejam constantemente refletindo sobre sua pratica e nos recursos

valorativos e pedago6gicos que imprimem a eles.

Acho que devia ter treinamento mesmo em relagdo até como manusear esse
instrumento melhor, de uma forma mais dindmica assim com a mae. Criar
estratégias, capacitacdo mesmo, € o nivel central convocar, sensibilizar né. E ndo é
sO o enfermeiro ndo, tem que ser todos os profissionais porque fica muito na
responsabilidade s6 do enfermeiro [...] Entdo é isso capacitacdo mesmo, ndo é nem
capacitacdo € sensibilizacdo porque o que tem aqui agente j& sabe, mas é t&
sensibilizando o profissional a utilizar o instrumento. (E7),

[...] Mas, inclusive, o treinamento e a capacitacdo ndo sé pra gente, mas pra todos 0s
profissionais da unidade de saide porque todo mundo tem contato com a crianga,
com a carteira pra aprender a responder, aprender como é que preenche cada ponto,
cada topico, o que é que é importante, qual momento é importante para ler aquela
informagéo, qual momento é importante olhar o cartdo de vacina, a parte da vacina.
(M3).

Acho que sim, uma capacitacdo, porque eu tive muita experiéncia com isso ne,
sempre trabalhei com isso, mas eu acho que podia até chamar algumas pessoas e
acho que tem muita gente que nem leu isso ai pra saber o que tem ai dentro e pode
ser até que faga né. (M2).

Sousa (2008) entende que 0 nosso agir em salde estd condicionado ao nosso
conhecimento, como 0 nosso saber-fazer e as experiéncias, mas agimos também segundo 0s
significados que tém para nds a nossa pratica e os valores que atribuimos a ela. Ou seja, 0s
valores atribuidos pelos profissionais a cada item da caderneta moldam suas praticas e acdes
dirigidas a salde da crianca, produzidas por esse instrumento. Andrade (2011) compreende

que as pratica em satude com relacdo a caderneta revelam um agir tradicionalmente efetuado
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com o cartdo da crianca, antecessor da caderneta, presente no cotidiano de trabalho como
instrumento, apontando para a necessidade de sensibilizacdo para um olhar integral sobre a
crianca.

As acdes que pretendem fazer uma reciclagem devem ter a forga de gerar no
trabalhador, no seu cotidiano de produgdo do cuidado em sadde, transformacbes da sua
pratica, o que implicaria forca de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir,
pela geracdo de problematizagfes — ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada
equipe — e de construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem 0s servigos de
salde dos conceitos da atencdo integral, humanizada e de qualidade, da eqlidade e dos
demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saude, pelo menos no nosso
caso. E ai estd o cerne de um grande novo desafio: produzir autointerrogacdo de si mesmo no
agir produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussdo, no plano individual e
coletivo, do trabalho. E isto ndo é nada 6bvio ou transparente (MERHY, 2005).

Sobre isso, Merhy (2005) denota a necessidade de olharmos de outros modos
explicativos para esta relacdo em dobra: Educacdo em Saude e trabalho em salde, em que é
impossivel haver separacdo de termos. Um produz o outro. Com efeitos fundamentais tanto
para a constituicdo da competéncia do trabalhador, quanto para a expressao de seu lugar como
sujeito ético-politico produtor de cuidado, que impacta 0 modo de viver de um outro, material
e subjetivamente constituido (o usuario, individual e/ou coletivo) (MERHY, 2005).

Portanto, tal como anota o autor, a ideia da capacitacdo deve exercer sobre o
profissional um ato constante de reflexdo sobre o seu meio haja vista a velocidade cientifica e
historica da sociedade na producdo de conhecimento; bem como a possibilidade de
gerenciamento destes recursos no processo de trabalho e com a populagéo que usufrui. Merhy
(2005) questiona se estes processos de formagéo se posicionam sistematicamente pela nocéo
de que a baixa eficacia das a¢Oes de salde decorre da falta de competéncia dos trabalhadores
e que pode ser corrigida a medida que suprimos, por cursos compensatérios, aquilo que lhes
falta. Com tal visdo do problema, estes gestores passam a propor cursinhos a exaustdo, que
consomem recursos imensos e que nao produzem efeitos positivos e mudancistas nas praticas
destes profissionais (MERHY, 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu uma aproximagdo com o universo de significados que
profissionais de salde e usuarios tém em relagdo a caderneta de salde da crianga, bem como
esta tecnologia € incorporada nos servicos de salde e a percepgdo destes sujeitos sob esta
pratica. Por meio das experiéncias e percepgdes, conseguimos ressaltar e tematizar este objeto

dentro de um universo mais amplo do processo saude-doencga.

A avaliacdo qualitativa trouxe para o centro do processo investigativo 0s sujeitos
diretamente envolvidos com a caderneta de salde da crianca: profissionais de saude e
usuarios. Entdo, ouvimos aqueles que podem melhor inferir um juizo de valor a respeito do
que se pretende avaliar, uma vez que, com origem no real, estabelecem funcionalidades,
limites e possibilidades em relacdo ao uso da caderneta. Entendemos que esta investigacéo,
pdde apontar concepcBes que sustentam as praticas em salde no cotidiano das aces.
Permitiu, desta forma, iluminar alguns aspectos quanto & organizacdo do servico, as relagdes
estabelecidas com e entre os diversos sujeitos e sua relacdo com a totalidade em que esta
pratica estd inserida. Entendemos que esta exploragdo possa sugerir estratégias para que a

caderneta seja mais bem utilizada pelos servi¢os e usuarios.

As percepgdes e vivéncias com a caderneta variaram bastante tanto de acordo com
0 local visitado, ndo havendo uma uniformidade em seu uso. Vimos que profissionais e
usuarios tém modos diferentes de interpretar o processo satde-doenca. O que destacamos
neste trabalho € a percepcdo preestabelecida, por maior parte dos profissionais, de que as
mées ndo se interessam ou usufruem das informagdes, conferindo a elas certa negligéncia com
relacdo ao uso da caderneta. Diferentemente do percebido pelos profissionais, observamos
que 0s usudrios, na sua maioria, relatam usar aquelas informagdes para o cuidado com seus
filhos, bem como a caderneta lhes confere maior seguranca e esclarece algumas ddvidas
destas maes, estando estas usuarias, sempre que possivel, recorrendo a esta tecnologia, como
auxilio no cuidado. As razdes postas por este grupo de profissionais como a falta de interesse,
cadernetas em péssimas condi¢des e a propria crenga na existéncia de uma cultura imutével

“de ndo leitura”, so ratificam a falta do didlogo que o servico mantém com a comunidade.

Esta percepcdo pode alimentar um ciclo no qual o profissional justifique sua

passividade diante do processo, uma vez que 0S USUArios nao acessam ou se interessam por
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aquelas informagdes. Isso se tornou mais evidente nas observac¢des das consultas, onde muitas
das informacgdes direcionadas as maes ndo eram referenciadas a méde por meio da caderneta,
ndo oportunizando a este usuario de participar deste processo, de forma mais ativa.
Entendemos este posicionamento por meio de relatos que supdem uma visdo passiva do
usuario, onde ndo ha uma concep¢do de sujeitos capazes de participar e decidir sobre 0s

aspectos de sua saude.

Neste ambito, para grande parte dos profissionais de salde, sejam médicos ou
enfermeiros, a CSC esta intimamente relacionada as a¢6es de vigilancia do crescimento e da
vacinagcdo. Da mesma forma, alguns usuérios conferiram pouca importancia a caderneta,
limitando sua fungdo ao registro de imunizagdes. Nas falas, estes sujeitos, ao se referirem a
CSC em suas préticas de saude com a crianga, revelam ainda uma pratica tradicionalmente
realizada com o antigo cartdo da crianga que, por anos, limitou sua abordagem no grafico de
peso para a idade e no cartdo de vacina para o acompanhamento da saude infantil. Em
paralelo e com menor forca, outros significados da caderneta surgiram nas falas dos
profissionais, como a compreensdo de que o instrumento amplia 0 campo de préaticas do

profissional com suporte em uma percep¢do mais holistica do cuidado.

Importante é ressaltar que esta investigacdo nos situou perante uma pratica ainda
problematica, ao passo que a caderneta € um instrumento aparentemente de simples manuseio
e uso nos servicos de saude. Algumas limitagcbes que permeiam a pratica profissional para se
trabalhar com a caderneta de salde da crianga sdo emitidas pelos profissionais como

determinantes no seu USo NOS Servigos.

Os profissionais apontam para limitagbes com as modifica¢des e inovagdes do
instrumento e consideram importante e necessaria atualizacdo e capacitacdo para 0s
profissionais que trabalham em equipes de Saude da Familia. Além disso, esta tecnologia se
configura como uma proposta densa quanto ao seu arranjo tecnoldgico de trabalho, como a
integralidade do olhar, da atuacdo profissional, a integralidade da atencdo na qual as
maternidades possam desenvolver melhor sua atuagdo junto as familias. Além disso, este
panorama resulta na falta de sensibilizacdo de outras categorias com relacdo a sua
importancia. A queixa quanto a falta de participacdo de outros profissionais, além do
enfermeiro e, as vezes, do médico, nas a¢cdes de promocgédo a salide, como o uso da caderneta,
denota ainda uma dificuldade de interacdo e trabalho em equipe que 0s servicos enfrentam.

Torna-se, pois, necessdrio o investimento e fomento na formacdo e capacitacdo de
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profissionais de salde para o trabalho com as a¢fes de vigilancia a satde da crianca, descritas
na caderneta.

A organizacdo e o processo de trabalho nas equipes de Saide da Familia também
foram abordados pelos participantes. Nas vivéncias relatadas pelos profissionais, a
consciéncia esta voltada para uma producdo caracterizada pela produtividade exigida dos
profissionais, alta demanda gerada no servigo, sobrecarga em funcdo de tarefas burocréticas,
levando ao ndo uso da CSC. Tanto profissionais como usuarios acreditam que O Servigo
pudesse se empenhar mais com enfoques mais amplos durante as consultas, com agdes
coletivas como a formacdo de grupos e oficinas para o melhor aproveitamento da caderneta e
as suas informagdes. Por outro lado, é necessario que estas agdes evoquem uma perspectiva
pedagdgica reflexiva e problematizadora para que se possa pensar a autonomia destas usuarias
com relacdo ao cuidado da crianca, bem como a assimilacdo do seu conteudo

Como em toda investigacdo, o nosso estudo apresenta limitagcGes. Dentre estas,
podemos enunciar como fator limitante a ndo observacdo da rotina das mées, para confrontar
com seus discursos, como foi realizado com os profissionais e; a exclusdo de outros sujeitos
envolvidos nesta pratica, como outras categorias profissionais e gestores. Ademais,
entendemos que outras pesquisas devam ser estimuladas, com o objetivo de explorar
concepcdes e vivéncias de outras categorias profissionais com relacdo a caderneta.

Esperamos que este trabalho possa chamar atencdo dos gestores e profissionais
para a necessidade de capacitacdo sobre a CSC e valorizag¢do do seu contetdo, como promotor
da saude, por parte dos profissionais que atuam na atengdo bésica. Ha necessidade de se
trabalhar a nocdo de sujeitos dentro dos servigos, para que esta percepgédo passiva diante do
usuario possa ser rompida e possa visualiza-lo como capaz de tomar decisdes, desde que
coerentes com sua realidade, ndo eximindo a responsabilidade de outras competéncias, desde
profissional, envolvido neste processo, como o Estado.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS

USUARIOS
Data_ / /  No.da entrevista: Inicio: Horério de término:_
Nome do participante (ficticio) :
Data de Nascimento: __ / / Idade: ___ Grau de instrucéo:
Situagéo conjugal: N° Filhos Religido:
Mora com quem?
Renda familiar: UBS que é atendida?
Regional

PERGUNTAS NORTEADORAS

1. O que a senhora acha dessa nova caderneta? O que mais lhe chamou atengédo?

2. O que a senhora sabe sobre a Caderneta de Saide da Crianca? O que aprendeu com 0s
profissionais sobre o que tem na caderneta sobre a saude do seu filho?

3. Como a senhora acha que os profissionais deveriam utilizar a caderneta? Por qué?

4.  Como a senhora acha que os profissionais deveriam informar as maes sobre como
utilizar a caderneta? Por qué?

5. Asenhora teria alguma sugestdo para que ela fosse melhor utilizada ou compreendida

pelas maes?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Data._ / /  No. daentrevista: Inicio: Horario de término:

Nome do participante (ficticio) :

Registro da UBS: Data de Nascimento:  / / ldade:
Formacéo: Tempo de Trabalho na UBS

PERGUNTAS NORTEADORAS

1. O que vocé acha dessa nova caderneta? O que mais Ihe chamou atengdo?

2. Vocé acha que a nova caderneta de salde da crianca ajuda na sua rotina no servigo? Por
qué?

3. Voceé encontra dificuldades? Fale sobre isso...

4. Como vocé acha que deve ser trabalhada a nova Caderneta de Saide da crianca durante a
rotina? Por qué?

5. Vocé acha que as usuérias conseguem compreender as informacdes contidas na caderneta?
Por qué?

6. Vocé teria algum sugestdo para que a nova caderneta de salde da crianca fosse melhor

utilizada ou compreendida pelas maes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAES

Prezada Senhor(a),

Sou nutricionista, aluna do Mestrado em Sadde Pablica da Universidade Federal do Ceard,
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina, estou desenvolvendo, no
municipio de Fortaleza-CE uma pesquisa intitulada “A NOVA CADERNETA DE SAUDE
DA CRIANCA: Uso e Compreensdo por Profissionais de Saude e Usuérios da Rede
Publica de Fortaleza-CE” sob a orientacdo da Profa. Dra. Marcia Maria Tavares Machado.

Com essa pesquisa pretendo compreender como a nova Caderneta de Saude da Crianca é
utilizada nos servicos de salde por profissionais de sua unidade e ainda entender qual a
representacdo que ela tem tanto para senhora como para outros usuarios e profissionais. Para
isso, pretendemos realizar uma entrevista que poderia ser em sua casa, ou local que a (0)
senhora (0) julgar mais confortvel. Para que ndo nos esquegamos das informacfes que a
senhora ira nos fornecer usaremos um gravador e a qualquer momento vocé podera ter acesso
as fitas gravadas e as anotag6es das informacdes obtidas, inclusive para resolver ddvidas que
possam ocorrer. Gostaria de informar que ndo trabalho em nenhum cargo do municipio, sendo
que este tomara conhecimento dos resultados quando forem publicados no relatério final, no
qual estard em segredo a identidade da(o) senhora(o) e de todos aqueles que participarem da
pesquisa. Os resultados desta entrevista sdo estritamente confidentes e em nenhum caso outras
pessoas irdo ouvi-las. O fato de participar ou ndo do estudo ndo Ihe traréd prejuizo profissional
e nem algum mal-estar em relacdo aos profissionais do servi¢co. Garanto que as informagoes
que as conversas que teremos serdo apenas para a realizacdo da minha pesquisa, e seu nome e
nada que puder lhe identificar sera utilizado. Nao tiraremos fotos e nem realizaremos
filmagens. A (0) senhora (0) tem a liberdade de retirar sua autorizacdo ou consentimento a
qualgquer momento, sem que isto lhe traga prejuizo algum. Acreditamos que este estudo
poderé auxiliar na melhor compreenséo do servigo e do uso da Caderneta de Saude da Crianga
e que possamos estar trazendo para dentro do servigo sua opinido. Caso precise entrar em
contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco: Elisa Santos Magalhdes Rodrigues,
residente na Rua Ana Bilhar, n® 911, apt® 501 e telefone: (85)87821650.

ATENCAO! Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua participa¢gdo no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366-8344.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Tendo sido satisfatoriamente

informado(a) sobre a pesquisa “A NOVA

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA: Uso e Compreensio por Profissionais de
Saude e Usuarios da Rede Publica de Fortaleza-CE”, realizada pela nutricionista Elisa
Santos Magalhdes Rodrigues e estando ciente de meus direitos DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU

OBRIGADO.

Fortaleza, de de

(Assinatura ou digital) da voluntaria do estudo

Elisa Santos Magalhdes Rodrigues

(Responsavel pela pesquisa)

(1@ via pesquisador; 22 via participante)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezada Senhor(a),

Sou nutricionista, aluna do Mestrado em Saude Pablica da Universidade Federal do Ceara,
Departamento de Saude Comunitaria da Faculdade de Medicina, estou desenvolvendo, no
municipio de Fortaleza-Ce uma pesquisa intitulada “A NOVA CADERNETA DE SAUDE
DA CRIANCA: Uso e Compreensdo por Profissionais de Saude e Usudrios da Rede
Publica de Fortaleza-CE” sob a orientacdo da Profa. Dra. Marcia Maria Tavares Machado.

Com essa pesquisa tenho como objetivo compreender a nova Caderneta de Salde da Crianga
tem sido utilizada e como tem sido percebida nos servigos de saude por profissionais em
Fortaleza-Ce. Para tanto estaremos realizando uma entrevista individual. Gostaria de
acrescentar que ndo detenho de nenhum cargo administrativo neste municipio, sendo que este
tomara conhecimento dos resultados quando forem publicados no relatério final, no qual
estara assegurado o anonimato dos componentes da pesquisa (amostra). Os resultados desta
entrevista sdo estritamente confidentes e em nenhum caso acessiveis a outras pessoas. Refor¢o
que o fato de participar ou ndo do estudo ndo lhe trara prejuizo profissional.

Dou-lhe a garantia que as informagdes que estarei obtendo serdo apenas para a realizacdo da
minha pesquisa, € seu nome e nada que puder Ihe identificar serd utilizado. Também Ihe
asseguro que fotos ndo serdo tiradas, nem realizadas filmagens, apenas a gravagdo de audio da
entrevista que sera feita através de um aparelho eletrdnico de propriedade da pesquisadora e a
qualquer momento vocé tera acesso as fitas gravadas e as anotac6es das informac6es obtidas,
inclusive para resolver dividas que possam ocorrer. O (a) senhor(a) tem a liberdade de retirar
sua autorizacdo ou consentimento a qualquer momento, sem que isto lhe traga prejuizo algum.
Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco: Elisa Santos
Magalhées Rodrigues, residente na Rua Ana Bilhar, n® 911, apt® 501 e telefone: (85) 878

ATENCAO! Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante sua participa¢io no
estudo, dirija-se ao: Comité de Etica de Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, Rua
Coronel Nunes de Melo, 1127 Rodolfo Tedfilo. Telefone: 3366-8344.
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Tendo sido satisfatoriamente

informado(a) sobre a pesquisa “A NOVA

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA: Uso e Compreensio por Profissionais de
Saude e Usuarios da Rede Publica de Fortaleza-CE”, realizada pela nutricionista Elisa
Santos Magalhdes Rodrigues e estando ciente de meus direitos DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU

OBRIGADO.

Fortaleza, de de

(Assinatura ou digital) da voluntaria do estudo

Elisa Santos Magalhdes Rodrigues

(Responsavel pela pesquisa)

(1@ via pesquisador; 22 via participante)
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APENDICE E — CHECK-LIST DA OBSERVACAO SISTEMATICA

SOBRE O SERVICO EM GERAL:

1.

2.

Como é a rotina do servigo: estratégia utilizada para a organizacao — acolhimento

Como se da o servigo nos dias de atendimento infantil — fluxo, organizacao,

assiduidade dos profissionais, impressdes sobre a rotina, etc.

Em que momento a nova caderneta é utilizada pelo servico

Relacéo entre os profissionais

Estrutura da unidade: espaco fisico, recursos humanos, principais dificuldades
Rede de relagbes com outros espacos: creches, pastoral, associagdes, etc.

Participacdo da comunidade — controle social

NO DIA DA CONSULTA DA USUARIA

o 0ok~ w0 DN E

Como a usuéria é recebida pelo servico

Quais suas manifestacoes

Como é recebida pelo profissional da consulta

Quais as manifestagdes dela nesse momento

O profissional usa a nova caderneta de satde da crianca

Se sim, como é utilizada, quais os aspectos mais ressaltados pelos profissionais
durante a consulta

O profissional faz as anotagdes necessarias

Ele estabelece algum didlogo com a usuaria

O profissional refere alguma explicacdo em relagéo a caderneta e o por qué de suas

anotacoes

10. Ele incentiva a usuéria para a leitura e uso préprio da caderneta

11. Tempo da consulta
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
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