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RESUMO
Estudo reflexivo com o objetivo de apresentar, na perspectiva da hermenéutica filosofica, elementos relevantes para o seguimento
da satde da crianca em atencao primdria a sadde. A assisténcia a satde da crianga tem como eixo norteador o processo de
crescimento e desenvolvimento na infincia, sendo fundamental conhecer as escolhas e tomadas de decisao das familias,
estimular a producdo de narrativas, fortalecer virtudes e experiéncias cotidianas, contribuindo para enriquecer o cuidado e
apreendé-lo numa perspectiva integradora, contingencial, longitudinal e suficientemente boa. O seguimento da crianca pode
ser tomado como uma tecnologia de cuidado em satde que nao pressupdoe um saber a priori, mas remete a uma reconstrucao de
saberes e praticas com novas dimensoes para a producdo de cuidados.
Descritores: Crianca; Cuidado em Saude; Tecnologia.

ABSTRACT

This reflexive study aims to present, in the perspective of the philosophical hermeneutics, relevant elements for the follow-up
of child health in primary health care. Child health is guided by the growth and development process in childhood, and it is
essential to stimulate the production of statements, to know the choices and decisions taken, to strengthen virtues and daily
experiences, contributing to improve care and perceive it in an integrative, contingent, wide and sufficiently good perspective.
Child follow-up can be seen as a health care technology that does not presuppose a priori knowledge, but which refers to a
reconstruction of knowledge and practices with new dimensions for the production of care.

Key words: Child; Health Care; Technology.

RESUMEN
Este estudio reflexivo tiene como objetivo presentar, en la perspectiva de la hermenéutica filoséfica, elementos relevantes para
el seguimiento de la salud del nifo en atencion primaria a la salud. La atencion de la salud del nifio es guiada por el proceso
de crecimiento y desarrollo en la infancia, siendo fundamental estimular la produccién de narrativas, conocer las escojas y
tomas de decisién, fortalecer virtudes y experiencias cotidianas, contribuyendo para fortalecer el cuidado y aprehenderle en
una perspectiva integradora, de contingencia, longitudinal y suficientemente buena. El seguimiento de ninos puede ser visto
como una tecnologia de cuidado en salud que no presupone un saber a priori, pero que remete a una reconstruccion de saberes
y practicas con nuevas dimensiones para la produccién de cuidados.
Palabras clave: Nifo; Cuidado en Salud; Tecnologia.
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INTRODUCAO

A atencdo a satde da crianga, no Brasil, vem tendo trans-
formacdes em fungdo dos avancgos cientificos, da incorpora-
cao de tecnologias, dos modelos assistenciais adotados e da
preocupacao com a qualidade de vida e direitos humanos.

Em nosso pais, ha o reconhecimento constitucional da satide
como um direito a ser assegurado” e pautado pelos principios
da universalidade, equidade e integralidade e a organizacao do
setor satide de maneira descentralizada, hierarquizada e com
participagao da comunidade. O seguimento da satde da crianca
é um processo amplo e complexo, e necessita ser compreendi-
do diante das transformacoes dos servicos de saude brasileiros.

Na infancia, o processo de crescimento e desenvolvimento
é marcante, sendo considerado o eixo norteador da atencdo a
salide da crianga e a base da assisténcia tem sido a vigilancia
de fatores que podem interferir nesse processo, buscando a
reducao da mortalidade infantil e de seus componentes, bem
como o alcance de melhor qualidade de vida®*?.

A atencdo primdria a saude da crianca, de modo geral,
tem enfoque na vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, incentivo ao aleitamento materno, orientacao da ali-
mentacdo da crianga, imunizacdo, prevencgao de acidentes e
atencao as doencas prevalentes na infancia. Essas praticas de
salide sao referenciadas como os elementos essenciais para
proporcionar boas condi¢coes de satide na infancia“.

Uma série de desafios na area da saude € projetada para o
século XXI, levando a reflexdes em diversos campos de sabe-
res e praticas®. Os efeitos positivos e negativos das transfor-
macoes técnicas e cientificas da assisténcia a saide tém sido
discutidos'®”. De um lado, sdo apontadas a aceleragao e am-
pliacdo do poder dos diagnésticos, a precocidade e intensifi-
cacgao das intervengoes terapéuticas, o aumento da eficacia,
eficiéncia, precisao e seguranca das intervengoes, a melhora
do prognostico e da qualidade de vida dos pacientes com va-
rios agravos e, de outro lado, o excesso dos exames comple-
mentares, a segmentagao do paciente em 6rgaos e fungoes, o
encarecimento e acesso desigual aos recursos e a iatrogenia.
Essa discussdo retrata, ainda, que as agdes de assisténcia a
salide nem sempre sao racionais, sensiveis as necessidades
das pessoas e com clareza de seus limites.

Pensar na atencdo a satdde remete, de certa forma, a re-
flexao sobre a aplicagdo de tecnologias que proporcionam o
bem-estar das pessoas. Nesse sentido, é importante a busca
por conceitos abrangentes e a renovagao das praticas e sabe-
res. O presente estudo volta-se para a atencao primaria em
sauide da crianga e tem por objetivos apresentar, na perspec-
tiva da hermenéutica filoséfica, elementos relevantes para o
seguimento da salide da crianga e sustentar a tese de que ele
pode ser apreendido na perspectiva da tecnologia e da sa-
bedoria pratica para a longitudinalidade do cuidado em sau-
de, fornecendo subsidios para repensar as praticas de satide
contemporaneas.

Tecnologia e Cuidado em Saude
O termo tecnologia ndo se restringe ao seu significado
mais comum, ligado a equipamentos e materiais para maior

produtividade de uma atividade, mas é também um conjunto de
saberes produzidos em momentos histéricos especificos presen-
tes no mundo do trabalho®.

As tecnologias em salde também tém sido classificadas
em dura, leve-dura e leve?. Tecnologia dura refere-se ao ins-
trumental, englobando todos os equipamentos para exames e
a organizagao de informacado; a leve-dura refere-se aos saberes
profissionais bem estruturados, como a clinica, a epidemiologia
e os saberes dos demais profissionais que compoem a equipe de
satde; a tecnologia leve é produzida nas relacées, no encontro
entre trabalhador de satde e usuario®.

Outro aspecto de extrema importancia é a compreensio
de tecnologia de assisténcia a satide em relacdo ao encontro
terapéutico, dando énfase na atribuicdo de significados as ex-
periéncias®. Para esse autor, é preciso considerar os modos
como aplicamos e construimos tecnologias e conhecimentos
cientificos, sendo fundamental ter maior clareza dos limites,
para enxergar as necessidades de satde e definir as interven-
coes de saude. E importante estar atento para o fato de que a
presenca diante do outro ndo se resume ao papel de simples
aplicador de conhecimentos, que a acdo de salide ndo pode
se restringir a aplicacdo de tecnologias e é vital a articulagcao
da intervencao técnica a outros aspectos nao tecnolégicos®.

Desse modo, a compreenso de tecnologia aponta para a re-
flexdo do cuidado em satde. O cuidado em satde, em geral,
do ponto de vista do senso comum, é designado para caracte-
rizar um conjunto de procedimentos técnicos para o éxito de
um tratamento®. O cuidado em salide, em uma abordagem
hermenéutica, envolve voltar-se a presenca do outro e oti-
mizar a interacdo, procurando ter presenca ativa, interagdes
intersubjetivas ricas e dindmicas, redes de conversacao, aco-
Ihimento, responsabilizacdo e expansao de horizontes, pos-
sibilitando, assim, reconstruir as praticas de satde para que
possamos chamé-las de Cuidado®7:19,

O processo satide-doenca e o cuidado em satde implicam
em experiéncias singulares e intersubjetivas, sendo relevante
tematizar o encontro e a interagdo entre os sujeitos, as parti-
cularidades de cada familia, os modos de nos relacionarmos
com os outros e de organizarmos a assisténcia, buscando con-
tribuir para a reconstrucao das praticas de satde.

No tocante as préticas de saude da crianga é preciso repen-
sad-las, tanto nos servicos de satide quanto junto as familias e
comunidade, procurando compreender, estabelecer e forta-
lecer os vinculos com a populacdo, a adesao as medidas de
protecdo e promocado da salde, a atuacao efetiva dos profis-
sionais de salde, a construcao de planos de responsabiliza-
cao e de projetos de satide®. Desse modo, é possivel construir
a longitudinalidade do cuidado, garantindo a existéncia de uma
fonte continua de atencao, sua utilizacdo ao longo do tempo e
a continuidade das agdes com as familias.

Cuidado em satide e sabedoria pratica

O cuidado em satde implica em intersubjetividade, em
uma relacdo que tem o sentido de encontro e denota o ato
de se colocar diante do outro, significando compossibilida-
des e compartilhamentos. Desse modo, é importante tomar
o cuidado em satde e sua relacdo com a sabedoria pratica,
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com a compreensao a partir de uma perspectiva pratica, fun-
damentada na hermenéutica filoséfica, no ambito da filosofia
pratica™,

A abordagem da hermenéutica filoséfica esta relacionada
a uma forma de construir e compreender o presente-passado-
-futuro, tendo por base processos interpretativo-compreensi-
vos'", Essa abordagem favorece um entendimento sobre algo,
com vistas a apropriacdo de uma situacdo ou de aspectos dela,
que antes ndo estava clara e que por alguma razdo tornou-se
problematica, ou seja, que merece ser repensada‘”.

Sabedoria pratica é um conceito originario da filosofia
pratica, tem um carater contingente, ndo lida com aspectos
perenes, causais e universais, nao é um saber que produz ob-
jetos, artefatos ou instrumentos'?. E um saber que emerge das
experiéncias, de interesses comuns ou divergentes, de tensoes
e de possibilidades de interacdo. Por se tratar de um espaco
para enfocar os interesses humanos, ndo ha menos verdade
neste saber, mas sim menos certeza e determinacéo, e a pre-
ocupacao é com a construcao e a busca da compreensao da
vida, das experiéncias e das escolhas diante das diversas con-
tingéncias do cotidiano“?.

Nesse sentido, ganha destaque a reflexao quanto ao cunho
relacional e contingente do cuidado em saude, porque impli-
ca em lidar com situagdes imprevisiveis, com a eventualida-
de, a incerteza, as diferencas e os acontecimentos vinculados
as experiéncias. Na satde da crianca no contexto da familia
lidamos com situacoes contingentes, que traz a ideia de en-
contro com aquilo que nos deparamos e que ndo podemos a
todo tempo antecipar*'3,

Tomar o cuidado com essas particularidades implica neces-
sariamente integrar saberes praticos e saberes técnicos, com
efetiva articulagao entre os conhecimentos técnico-cientificos
e as experiéncias dos sujeitos. Essa abordagem pode ser enri-
quecida com o aprofundamento de discussdes sobre sabedoria
prética, a qual é apontada como o diferencial que torna possivel
o movimento de humanizacao do encontro entre sujeitos e sua
transformacao em Cuidado?.

Retratar aspectos conceituais sobre tecnologia, cuidado em
satide e sabedoria prética traz importantes contribuicoes para
a longitudinalidade do cuidado no seguimento da saide da
crianga.

Seguimento da satde da crianca: tecnologia, sabedoria

pratica e cuidado em satude

Muitos esfor¢os mundiais tém sido empregados para me-
lhorar as condi¢des de saude das criancas com o objetivo de
reduzir a mortalidade e morbidade infantil, e o seguimento da
satide da crianca faz parte desse conjunto de esforgos.

O seguimento da satude da crianca envolve vérias acoes
tecnolégicas de protecdo, promocao, prevencao, tratamento e
recuperacao da satide na infancia. Tais acoes estao associadas
a sobrevivéncia e ao desenvolvimento integral da pessoa, por-
tanto, relacionam-se a todas as criangas, de qualquer origem
étnica, classe social, condicao fisica e mental, tendo grande
relevancia a longitudinalidade de seu crescimento e desenvol-
vimento. Cuidar da crianga é fundamental para que ela cresca
e se devolva de forma saudavel, com especial atengao nos
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primeiros anos de vida e ao longo do tempo, e por isso o
desafio é que as criancas sejam fisicamente saudaveis, emo-
cionalmente seguras, socialmente competentes e abertas para
aprender™,

A situagao de crescimento e desenvolvimento da crianca
pode indicar quais sdo suas condicoes de saude. Na vigilan-
cia do processo de crescimento e desenvolvimento da crianga
podemos detectar problemas que interferem nesse processo,
reduzir a ocorréncia e a gravidade de doengas, promover a
saude e favorecer a crianga a atingir os seus potenciais®.

A vigilancia do crescimento e desenvolvimento tem inicio
antes do nascimento de um bebé, por meio do pré-natal, e
continua com o nascimento da crianca e apés, com inter-
faces de acdes entre o hospital, a unidade de satde, a casa
e a comunidade. Nesse processo, desde que o bebé nasce,
é importante pesar e medir a crianga, apoiar e incentivar o
aleitamento materno, compreender e auxiliar o relacionamen-
to familiar, proporcionar afeto e seguranca, sono e repouso
tranquilo, recreacéo, higiene corporal e bucal, vacinacao, ali-
mentacdo adequada, prevencio de doencas e de acidentes
na infancia. Todos esses aspectos sao essenciais para propor-
cionar boas condigoes de saGide na infiancia e para estabe-
lecer interacoes com a familia. E na interacio com o outro
que vamos construindo um mundo melhor, com mais afeto
e conhecendo as necessidades humanas. Na atencdo a saude
da crianca é preciso destacar as suas particularidades, o que
engloba: lidar com a singularidade dos sujeitos, incluir ne-
cessariamente a familia, utilizar linguagem apropriada, abor-
dagem ludica, pratica multiprofissional, direitos humanos e
estratégias inclusivas?'¥.

Na area da saude, elegemos algumas ocasides em que o
contato entre a familia e os profissionais de satide torna-se
fundamental para a vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento, sendo caracteristico da chamada assisténcia em pueri-
cultura. Em geral, é recomendado levar a crianca na unidade
de saude na primeira semana de vida, ao final do primeiro
més de vida, aos 2 meses, 3 meses, 4 meses, 5 meses, 6 me-
ses, 8 meses, 10 meses, 12 meses, 1 ano e 6 meses, 2 anos,
3 anos, 4 anos e 5 anos de idade®. Nesses momentos, ha
avaliacoes dos profissionais de satide que devem estar atentos
para o crescimento e desenvolvimento global da crianca e os
problemas de saude infecciosos, nutricionais, de desmame
precoce, erros alimentares, comprometimento do desenvol-
vimento, entre outros. Essa rotina de encontros para o segui-
mento da saude deve ser flexivel e adequada para cada crian-
ca, atendendo as particularidades de sua satde e do contexto
familiar e sociocultural.

E preciso estar atento a0 modo como organizamos a as-
sisténcia em puericultura, pois o controle e monitoramento
de agravos e a busca por patamares ideais de satide acabam
por ficar descolados do cotidiano dos sujeitos envolvidos,
prevalecendo os conhecimentos técnicos e cientificos sem a
garantia de uma atencao a satde qualificada e humanizada.
A assisténcia em puericultura centrada na vigilancia e con-
trole do crescimento e desenvolvimento na infancia, enraiza-
da no enfoque de risco, pode conter uma nocao restrita de
cuidado. Cabe apontar que ndo lidamos somente com um
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crescimento e desenvolvimento linear, hd obstaculos, enfer-
midades, diferentes contextos e diversidade de situacoes em
que as experiéncias das criancas e familias se expressam.
Por isso, é necessario repensar nossas tecnologias e os mo-
dos como organizamos a assisténcia a saude de criancgas e
suas familias. Assim, é preciso avancar e construir espagos e
momentos efetivos de cuidado, evitando a vigilancia do cres-
cimento e desenvolvimento de forma rigida no cronograma
de atendimentos, programada somente a partir de demanda
espontanea, com carater de julgar maes e familias, com acoes
de promocao, prevencdo e tratamento dissociadas entre si,
sem desenvolver intervencoes para respeitar, efetivar e prote-
ger os direitos humanos. E de extrema importancia dar opor-
tunidades para as maes e familias falarem sobre seus medos,
dificuldades, desejos e interesses; contribuir para que conhe-
cam seus filhos e compreendam suas necessidades; estar aten-
to as singularidades de cada dupla mae-bebé e cada familia;
organizar um pré-natal e o seguimento da crianca e da mu-
lher com bom vinculo e preparo para os cuidados de si e do
filho; proporcionar suporte do pai e da familia e promover
um ambiente emocional suficientemente bom para facilitar o
relacionamento mae-filhos-familia, intensificando o apoio dos
profissionais e servicos para lidar com desmotivagoes.

Além desses aspectos, é preciso tomar a natureza prética
da assisténcia em puericultura na sadide da crianga, compre-
endendo a prética, além da teoria e da técnica, onde opera
um tipo de saber fundamental, a sabedoria prética, envolven-
do decisoes, escolhas, planos, sentidos, enfim, um conjunto
amplo de elementos para a vida e para as relacoes no mundo
e com o mundo¥.

No campo da saude, o processo do crescimento e desen-
volvimento infantil pode ser abordado como um indicador
positivo das condicoes de satde e ndo como um indicador
negativo, por meio de danos maiores, como a mortalidade“®.
Essa ideia é interessante porque a identificacio desse pro-
cesso como positivo permite um entendimento da atencao a
satde de outra natureza, a qual pode carregar uma dimen-
sao humanizadora, que ressalta as relacdes entre os sujeitos,
diferentemente de indicadores negativos que destacam mais
os danos. O fato de estar olhando para o processo de crescer
e desenvolver da crianca e seu contexto familiar também ex-
prime uma preocupagao com a longitudinalidade do cuidado.
E relevante repensar a assisténcia rumo a atitudes reconstru-
tivas, para que as pessoas possam buscar e se apropriar de
informacdes que facam sentido para elas. A construcao da
salide é permeada por problemas, obstaculos e agravos, e ne-
cessitamos compreendé-los para apreender interesses e meios
de alcancé-los, interpretando e tematizando valores vitais que
ndo sdo permanentes e nem construidos a priori'®.

O monitoramento do crescimento e desenvolvimento in-
fantil é positivo no sentido de ser indicador e orientador da
conversa com a mae e com a familia da crianga, assim como
para desencadear acgoes intersetoriais. As familias se preocu-
pam com a satde da crianga, mas vao até certo ponto e depois
precisam do outro e da relacdo com o servico de saude. Elas
tém necessidades de orientacao e apoio para realizar os cui-
dados que normalmente realizam, mas percebem um limite

para fazer isso. Nesse processo, os sujeitos experimentam os
limites das insuficiéncias e, em varios momentos, a busca da
suficiéncia vai ocorrer nos servigos de satide. Ao organizar a
assisténcia, criar espacgos para incrementar a satide da crianca
com base na interagao e no contexto da familia e da comu-
nidade pode permitir tomar o cuidado em satide como um
processo vivo e dialético, que implica lidar com diferentes
condicoes de orientacdo, aceitacdo, conflito e frustracao, que
necessitam tolerancia, compreensao, adaptacao dinamica, su-
porte e mediacdo, na perspectiva das praticas suficientemente
boas e da sabedoria pratica”.

Assim sendo, é necessario que o cuidado em satde con-
sidere e participe da (re)construcio de projetos humanos. E
importante a construcdo de horizontes em conjunto com a
mae e a familia, revendo a saldde da crianca no seu proces-
so de crescimento e desenvolvimento. A fusido de horizontes,
na perspectiva gadameriana, implica ouvir o outro, compre-
ender/discordar, compreender/concordar, o que é colocado
de verdade para o outro e o que o outro coloca para nés. A
ideia ndo é de um horizonte final a ser alcangado, mas sim
um horizonte possivel e processual, revendo e repensando
os obstaculos a medida que vao ocorrendo, de maneira re-
construtiva’®'”. Também, nesse processo é importante ouvir
os profissionais de satide, como entendem a satde das crian-
cas, como lidam com familias que regularmente levam seus fi-
lhos aos servicos de satide e com as que frequentam de modo
eventual, como s3o as tomadas de decisdo no cotidiano da
pratica profissional.

Os servicos de salide contam com profissionais que po-
dem ser um elo entre a familia e a comunidade. Este trabalho
conjunto entre os profissionais de satide, as familias e a comu-
nidade pode melhorar a qualidade de vida e de desenvolvi-
mento da infancia. Os profissionais de saide podem construir
alternativas de mudanca e de promocao dos cuidados infantis,
compreender as diversas situagoes e possiveis acoes, com di-
dlogo compartilhado com as familias, para que o cuidado a
saude de todos os membros familiares se estabeleca de forma
integral e ao longo do tempo.

O seguimento da crianga é uma tecnologia de cuidado a
saude viavel e importante para as familias, em que o encade-
amento dos retornos ao servico de satide pode ser organizado
de modo a favorecer o didlogo e interesse por experiéncias
passadas, planos presentes e futuros.

O entendimento de que o seguimento de criancas é uma
tecnologia de cuidado em saGde ndo é compreendido aqui
como um saber a priori, mas que remete a uma reconstru¢ao
de saberes e praticas com novas dimensoes para a producao de
cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias que as pessoas vivenciam no cuidado coti-
diano a satde estao interligadas aos conhecimentos cientificos
e tecnologias produzidas na sociedade, mas, nem sempre, o
acesso aos servicos de salide, a presenca diante dos profissio-
nais de satde, a existéncia de tratamentos, enfim, uma série
de beneficios nao tem sido suficiente para a incorporagao de
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medidas ou atitudes ligadas a satide e para a compreensao de
um conjunto de questoes importantes para a vida das pessoas.

Rever a satde da crianca na direciao de mudancas requer
olhar para os sujeitos e para o modo de organizacao dos ser-
vigos de satide, para evitar a indiferenca dos trabalhadores de
saude frente ao sofrimento humano, a baixa resolutividade e
deterioracdo da qualidade da assisténcia prestada.

E relevante repensar os padrées de seguimento da satde
da crianca, compreender os seus componentes, do ponto de
vista das maes, familias e cuidadores e dos profissionais, quais

Seguimento da sadde da crianca e a longitudinalidade do cuidado

rearranjos tecnologicos tém sido possiveis, tendo por base
elementos que configurem o cuidado em atengao primaria a
saude da crianca.

Desse modo, é de extrema importancia tematizar com as
familias aspectos de seu interesse, repensar sobre aquilo que
0s mobiliza e os desacomoda, estimular a producao de narra-
tivas, conhecer as escolhas e tomadas de decisao, fortalecer
virtudes e experiéncias cotidianas, contribuindo para enrique-
cer o cuidado e apreendé-lo numa perspectiva integradora,
contingencial, longitudinal e suficientemente boa.
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