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Resumo:Objetivo:Analisar a compreensdo do médico de saude da familia em relacdo ao direito a
saude da crianca. Método: Observaram-se 50 consultas médicas com criangas menores de seis
anos de idade, conduzidas por dez médicos de salde da familia com atuag¢@o em trés municipios
baianosAs consultas foram registradas em audio e, posteriormente, transcritas na integra, mediante
consentimento informado dos médicos e dos responsaveis pelas cAanrg@se das consultas
obedeceu a duas etapas consecutivas e complementares em relacdo aos objetivos pretendidos: a
descricdo da conducdo das consultas e a analise interpretativa do processo interacional e
comunicacional entre os médicos e as familias das criancas assistidas. Re8lltadssgacao

aponta ser a consulta médica orientada pelas linhas de cuidado de atenc¢éo integral & salude da
crianga. Contudo, entre os médicos predomina uma concepcéo restrita de saude. Esta, ao
circunscrever a queixa aos sintomas e a atencao estritamente medicamentosa, compromete a
apreensao de seus determinantes, desvinculando-a da realidade das familias e da cofnunidade.
consulta deixa de constituir uma oportunidade de afirmacédo do direito a saude da crianca.
ConclusdesA investigacao conclui que, na perspectiva do direito da crianga, a atengdo médica
precisa ser orientada pelo principio do seu “melhor interesse” nos termos da Convencao das
Nagdes Unidas sobre o Direito da Criancga. Esta constatacéo remete para a necessaria afirmacéo
do paradigma da protecéo integral da crian¢a e do adolescente na formagéo dos profissionais de
saude.
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INTRODUCAO negativos, sendo acentuados, especialmente pe-
los veiculos de comunicagdo de massa, aspectos
Os servigos publicos de saude no Brasiltais como a restricdo quanto ao acesso, a insa-

sdo frequentemente relacionados a conteudagsfacdo dos usuarios, a ineficiéncia e a inefica-

*  Os dados analisados no presente artigo foram derivados do projeto de pesquisa “A relagdo médico-paciente no
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cia das ac¢les produzidas. Em contrapartida, tes da producdo da saude. Nesta direcdo, espe-
proposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)a-se uma transformacéo da relacio entre estes
cujos principios e diretrizes preconizam a univer-atores, particularmente da relacao entre médico
salidade, a integralidade e a eqliidade, constituie paciente.
uma conquista do povo brasileiro pela democra- O objetivo do presente estudo é analisar a
cia da atencédo a saude. compreensao do médico de saude da familia em
O reconhecimento da saude como um di+elacdo ao direito da criancA.superacdo do
reito humano repercute tanto na formulacao deeducionismo biomédico e a assimilacéo da abor-
politicas publicas quanto na pratica profissional.dagem da vigilancia da saude s&o condi¢des ne-
A garantia dos direitos humanos, assim como @&essarias para a constru¢do de uma relacéo
do direito a saude da populacéo e, em especiamédico-paciente sustentada no compromisso e
da populacgéo infanto-juvenil, exige mais do quena co-responsabilidade para enfrentamento dos
a afirmacao normativa. Para efetivacdo do diproblemas de salde individuais e coletivés.
reito & saude faz-se necessaria a definicdo dassim, a doenca pode ser remetida aos seus
politicas publicas especificas capazes tanto deacro-determinantes e a salde, por sua vez, pode
superar um discurso retorico quanto de promovir a ser reconhecida como um direito de cida-
ver uma atuacgéo articulada de diferentes atoredania. Entretanto, neste momento, estas formu-
sociaist® A garantia do direito a satude do grupola¢cbes ainda sao de natureza contra-hegemoni-
populacional infanto-juvenil é resultante de mul- ca. Mesmo no contexto do PSF e a despeito de
tiplos fatores de ordem politica, socioecondmicaalgumas experiéncias inovadoras, a concepc¢ao
juridica, cultural, ambiental e ndo exclusivamen-restrita de salude ainda é predominante, sendo a
te de natureza fisicd. relacdo medico-paciente orientada para a aten-
A saulde, em sua acepcdo ampla, € conedo curativa e a prevencao de agravos e redu-
cebida como expressao da qualidade de vida edo de riscos a saude individua?s®
esta, portanto, estreitamente relacionada as con- Em conformidade com a abordagem da vi-
dicdes de existéncia social, econémica e cultugilancia da salde, a relacdo médico-paciente pode
ral. Nesta perspectiva, a atencdo a saude n&er compreendida como uma instancia de opera-
deve ser restrita ao &mbito da clinica, cujo enfocionalizacdo dos direitos human&sA compre-
gue recai sobre o individuo, a doenca e a assi®nsao dos problemas de salde individuais e cole-
téncia curativa. Em conformidade com esta coniivos pode ser remetida a uma contextualidade
cepcao tém sido propostas acdes extramurosocial, politica, cultural e econémica que implica
Estas acles se caracterizam pela construcao @s profissionais de saude, individuos, comunidade
parcerias entre profissionais de saude e usuariasEstado na definicdo de estratégias de enfrenta-
para o enfrentamento de problemas vivenciadomento As acdes de salude desenvolvidas, seja na
pelas comunidades. clinica ou nos espagos comunitarios, precisam
O Programa Saude da Familia (PSF) quecontemplar a dindmica do adoecimento individual
na conjuntura contemporénea da politica de sale seus determinantes, podendo, nesta direcao,
de nacional, tem sido estratégico no processo dapreender as dimensdes do direito.
construcdo e de fortalecimento do SUS, vem A natureza juridica do direito a saude é de
conferindo aos profissionais de saude um novaarater subordinante: o Estado é obrigado cons-
contexto de pratica e incitado a reformulacao dditucionalmente a garanti-lo mediante politicas
saberesA estratégia do PSF pretende oferecempublicas. O direito da crianca e do adolescente
uma atencédo centrada nos principios da vigilantambém constitui uma relacao subordinante em
cia da saudet*'?> Assim sendo, a assisténcia face de outros atores: familia, comunidade e Es-
prestada deve ser integral, abrangendo todos dado. Desde a Declaracdo de Genebra de 1924,
momentos ou dimensdes do processo saude-dprimeiro documento internacional publico relati-
enca.’** A abordagem da vigilancia da saludevo aos direitos da crianca, encontra-se preconi-
reconhece profissionais e usuarios enquanto ageaado o seu direito a crescer e a se desenvolver
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em ambiente saudavel. Somente com o avangGNUDC. Os primeiros séo relativos a reorien-
do processo de afirmacgéo do paradigma de praacdo das praticas de saude em coeréncia com
tecdo integral, consubstanciado na Convencaa abordagem da vigilancia da saude, conferin-
das Nacdes Unidas sobre o Direito da Criancalo integralidade a atencdo. Os segundos, con-
(CNUDC), em 1989, ficaram os Estados-partessiderando o compromisso ontogenético com a
obrigados a implementar os principios desta norpropria espécie humana, articulam o interesse
ma. Em relagcdo ao direito a saude, especificasuperior da populacéo infanto-juvenil, a impor-
mente o art. 24 da CNUDC afirma que a crian-tancia da ndo discriminacao e a efetividade do
¢ca deverd gozar do mais alto nivel possivel d@lireito. Em que pese cada um destes aspectos,
saude, vinculando, ao longo deste dispositivoseja em relacdo as praticas de saude ng PSF
medidas necessarias para reducédo da mortalidaeja em relacdo a afirmacéo do direito da in-
de infantil, para o desenvolvimento da atencadéancia, constituir objeto de estudos contempo-
sanitaria preventiva, para atencdo médica préraneost !, ainda é restrita a producao teori-
natal e pos-natal as maes, para assegurar press-empirica que contemple estas vertentes.
tacdo de assisténcia médica mediante atencadfinal, estas tendéncias guardam, de per si, um
primaria, entre outros. trilho fundante com o principio da integralida-

A relacao do paradigma de protecdo inte-de. O vagao que transporta a concepc¢ao de
gral a infancia-adolescéncia com o eixo da gasaude na perspectiva deste principio interessa
rantia do direito a saude em face dos direitosos profissionais do PSém especial ao médi-
humanos vem sendo amplamente discutid&. co. O vagao que transporta a concepcao de di-
A garantia do direito a saude como afirmacaoreito da crianca na perspectiva do principio da
das obrigacdes do Estado néo é tema da circungitegralidade interessa a familia, a comunidade
cricao exclusiva de operadores juridicos. Envol-e ao EstadoAssim, os principios que estrutu-
ve, sobretudo, a atuacao dos profissionais de safiam o atendimento do médico de saude da fa-
de. Estes, uma vez atentos a sua condi¢do duilia, quando na consulta a crianca, estao arti-
atores politicos, superando uma postura prescrieulados, sobretudo, na substancia da integrali-
tiva, podem escutar a queixa da crianga, enuncidade. Incide nesta instancia de atendimento o
ada diretamente ou pela mde em uma consultgyrincipio da prioridade absoluta.
articulando-a na perspectiva do direito. Através do cuidado com a saude do paci-

O principio do Mmelhor inteesse da cri- ente, 0 médico atua como tradutor de uma con-
ancd, reconhecido hoje como principio consti- cepcéo de sauda.formacado do médico se pro-
tucional por forca do 820 art. 3da Constitui- jetara sobre a relagdo médico-paciente na medi-
¢ao Federal, ratificado pelo Brasil através doda em que o profissional imprime, no seu labor
decreto 99.710/90, deve ser também um norteasma matriz conceitual capaz de assimilar a pers-
dor da pratica de todos os profissionais que atupectiva da integralidade da pessoa. O médico
am junto a populacao infantil. Profissionais deinterpreta, mediante a relagdo com o paciente,
saude capazes de estabelecer conexdes reais canuilo que este lhe traz e pode, consoante a ma-
aspectos do direito — sem que para tanto preciriz que adote, remeter sintoma e queixa, resul-
sem fazer curso juridico — enriguecem a tessitutado laboratorial ou dado clinico para uma esfe-
ra de uma esteira onde se trangcam interessea mais restrita ou mais ampla. E nesta dinamica
que tém como foco a dignidade da pessoa huexegética que o profissional de saude podera sair
mana.Tamanha a for¢ca deste principio que oda circunscricdo formal da pratica de saude:
proprio texto constitucional patrio a ele faz expli- ampliando o horizonte da préaxis, densificando a
cita referéncia mediante a expresséao “prioridarelacdo com o paciente, articulando, através des-
de absoluta” no art. 227. te, a sua prépria condicdo de cidaddo fazé-

Justifica-se o presente estudo pela relefo estara, quando do atendimento a crianca e a
vancia de plasmar os principios organizativossua familia, operando o paradigma de protecéo
do PSF e os principios estruturadores dantegral.
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METODO RESULTADOS E DISCUSSAO

O dados analisados no presente estudétencdo a salde e ao dito da crianca: a
derivam da pesquisa “A relagdo médico-pacienconsulta médica
te no Programa Saude da Familia: uma pesqui-
sa-acdo com as equipes de saude da familia do ~ Neste estudo a anélise da atencdo meédi-
Ceara e da Bahia” desenvolvida sob financia-ca a saude da crianca privilegia a dimenséo da
mento do CNPg. Com o objetivo de caracterizarelagdo médico-paciente, assumindo como dire-
a relacdo médico-paciente no contexto de pratitrizes norteadoras da compreensado da pratica
cas das equipes de saude da familia, observanédica as linhas de cuidado para uma atencéo
ram-se, no Estado da Bahia, 408 consultas anintegral as criancgas, definidas pelo Ministério da
bulatoriais realizadas por vinte médicos do PSF5aude'®: a) aces da saude da mulher; b) aten-
de trés municipios selecionados segundo critérigdo a gestante e ao recém-nascido; ¢) promo-
geografico: regibes metropolitana, litoranea ec¢do do aleitamento materno e alimentacao sau-
semi-arido. davel, com prevencéao do sobrepeso e obesidade
A gravagédo das consultas realizou-se sohnfantil, e combate a desnutricdo e anemias ca-
consentimento dos sujeitos participantes. Ogenciais; d) acompanhamento do crescimento e
meédicos assinaram termo de consentimento indesenvolvimento; e€) imunizacgéo; f) atencéo as
formado. Os pacientes eram informados quantaloencas prevalentes na infancia; g) atencédo a
ao trabalho do observador que estaria concersaude bucal; h) atencdo a saude mental; i) pre-
trado na atuacdo do médico. Evitando-se 0 conssencédo de acidentes, maus-tratos/violéncia e tra-
trangimento de apresentar um documento par@alho infantil; j) atencéo a crian¢a portadora de
ser lido e assinado por uma populagdo com bairecessidades especiais. Em relacéo as linhas de
xo nivel de escolaridade, decidiu-se pelo consencuidado, salienta-se que, em todos 0s niveis e
timento verbal do paciente, registrado em audiocontextos de assisténcia, o encontro de profissi-
O projeto para andlise das consultas no preenais de saude com a crianca e sua familia deve
sente estudo foi submetido ao Comité de Eticaser potencializado para uma atencao privilegia-
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva (ISCda e integral a crianca.
UFBA), recebendo deste um parecer favoravel. A maioria das criangas assistidas nas con-
O corpusde andlise desta investigacao foi sultas analisadas era do sexo feminino (56%) e
constituido pela transcri¢éo literal de 50 consultaginha a mae como acompanhante (86%). Entre-
de criangas menores de seis anos conduzidas ptanto, outros cuidadores podiam apresentar-se ao
dez médicos assim distribuidos: cinco na regid@atendimento, como o pai, a tia, a avo ou outra
litoranea, trés na metropolitana e dois no semipessoa da rede social e comunitaria. Deste modo,
arido, respectivamente. Os médicos foram selenestas consultas tem-se caracterizada uma rela-
cionados a partir do critério de atendimento deg&o médico-familia.
pelo menos quatro criangas no conjunto das con- Para 60% das crian¢as atendidas, reali-
sultas observadaa.definicdo quanto ao nUmero zava-se uma consulta ou procedimento de acom-
de consultas a ser analisado por profissional corpanhamento na unidade de saddeconsultas
siderou o objetivo de aproximacao com a rotinaforam motivadas por problemas de saude diver-
do médico na atencdo a saude da crianca. so0s, principalmente doencas respiratérias e der-
A constituicdo daorpusfoi seguida por matites, como também pelo agendamento do pro-
duas etapas de andlise consecutivas e complerio servico para o acompanhamento do cresci-
mentares em relacdo aos objetivos pretendidognento e desenvolvimento, sem que, necessaria-
a descricdo da conducao das consultas e a andente, houvesse a apresentacdo de uma queixa
lise interpretativa do processo interacional e cotelativa a saude da crianga.
municacional entre os médicos e as familias das Em relacdo ao agendamento das con-
criangas assistidas. sultas, pratica que corresponde a uma dinami-
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ca vinculante das equipes do PSF com as fa®© enconto ente o médico, a crianga e sua
milias, identifica-se o principio da co-respon-familia: a condugdo da consulta
sabilidade previsto no art. 227 da Constituicdo
Federal e dos artigos 7°. a 14 do Estatuto da A consulta de criancas apresenta particu-
Crianca e d&\dolescente (ECA). Configura- laridades importanteé. primeira delas diz res-
se, mediante o agendamento, a continuidadeeito a presenca da familia que inquestionavel-
exigida as politicas sociais previstas no art. 8fnente desempenha o papel de agente de cuida-
do ECA. Estas politicas correspondem as delo e atencdo a sua saude. Uma segunda parti-
atendimento dos direitos humanos na categoeularidade refere-se ao acentuado enfoque a
ria dos direitos sociais: salude e educacaopreservacdo da saude e integridade da crianga,
Deverdo, como tal, observar a trés condi¢cdesde maneira que, mesmo em situacdes de adoeci-
universalidade, gratuidade e continuidade. Enimento, o discurso de familias e profissionais tem
quanto politica de atendimento dos direitos dacomo ponto de convergéncia a salde e sua pro-
crianga, segundo previsto no art. 86 do ECAmocéao.
€ implementada através de um conjunto arti- A conducéo das consultas analisadas as-
culado de agdes governamentais e ndo govesume duas tendéncias princip&igrimeira, ti-
namentais da Unido, dos Estados, do Distritqpica da atuacdo de dois profissionais, consiste
Federal e dos Municipios. numa abordagem centrada na queixa motivado-
O comparecimento da crianca cuja fami-ra da procura pelo servighssim sendo, o exa-
lia observa o agendamento, independentementae fisico € orientado pela queixa e outros pro-
de queixa, se reveste de oportunidade excepciddlemas ou necessidades de saude da crianca ndo
nal para que o meédico de saude da familia prosdo investigados. Esta tendéncia de conducao das
mova uma relacdo diferenciada na pauta da ageiwonsultas caracteriza-se, ainda, pela ndo com-
da de direito. Uma vez que o médico, atendendpreenséo da familia como unidade de atencéo,
a crianca, compreenda que esta se constitui un@om a abordagem médica destacando a crianca
pessoa em fase peculiar de crescimento e dale seu contexto familiar e comunitario, contrari-
senvolvimento, devera agindependentemente ando, portanto, o teor do art. 4° do ECA.
da queixa apresentada pela familia, na perspec- A segunda tendéncia identificada carac-
tiva da sua integralidade, com caracteristicas ¢eriza-se como predominante na conducao da
necessidades diferentes a cada momento da fasensulta de criancas entre os demais profissio-
infanto-juvenil. Entende-se que a integralidadenais. Esta tendéncia evidencia uma abordagem
compreende criangcas huma perspectiva ontogegue, sem desconsiderar os problemas de saude
nética, na dindmica da sua condicdo humanananifestos, amplia a investigacdo de outras ne-
social, biopsiquica, plasmando-se na concepcaocessidades de saude da crianga e, eventualmen-
de sujeito de direito, com existéncia completate, de sua familia. Segundo esta tendéncia, a con-
histérica e temporalmente definidas, sob as insulta ndo inicia necessariamente pela apresenta-
fluéncia de seu meio e sob a protecdo da familiagdo da queixa e descricdo de sintomas, podendo
da sociedade e do Estadb. ser priorizada a abordagem de outras tematicas,
O médico de saude da familia represen-como a atualizacéo das vacinas, 0 peso da crian-
ta o Estado perante o usuario e a comunidadesa, a sua amamentagdo ou alimentagao.
E através da relacédo estabelecida pelo profis- A anamnese clinica e 0 exame fisico nes-
sional que alguns fatores determinantes ndas consultas caracterizam-se pela sua amplitude:
éxito dos resultados quanto a saude da crianalém do esclarecimento diagnostico possibilitam a
¢a podem ser implementados: aqueles fatoremvestigacdo de outros problemas e necessidades
que dependem do comportamento individualde saude, ndo se restringindo, assim, a mera quei-
(da mé&e ou de outro cuidador) relativamentexa. Em uma consulta de uma crianca de 10 me-
aos niveis atitudinais, cognitivos e comporta-ses com infeccéo na pele, 0o médico indaga a mae:
mentais.” 20 “Fora a pele, vocé acha a saude dela boa?”
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A anamnese parece orientada para o dierianca.A amamentacao é incentivada. O des-
agnostico de doengas prevalentes na infancianame e a qualidade nutricional da alimentagéo
com os profissionais atentando especialmentelas criancas sdo temas centrais nas orientacoes
para sintomas como: febre, chiado no peito, conmédicas de atencéo e cuidado a sua saude. Com
dicdo da urina e das fezes, diarréia, perda deelacdo a vacinagcdo, ao peso e a alimentacao
apetite, secrecdo do ouvido, vémito, vermelhiddadas criancas, verifica-se uma preocupacgao en-
da garganta, tosse, gripe, obstrucéo e secrecdiee os profissionais em garantir a promocao de
nasal Além da observacdo da crianca, a anamum cuidado as criangas por suas familias. Este
nese pode ser estendida a outros membros dalidado legitimado como ideal por vezes nao as-
familia, com o médico indagando se ha mais alsimila as particularidades contextuais do cuida-
guém doente em cagasaude da mée, particu- do que € real, alicercando-se no discurso médico
larmente a questéo do planejamento famiéem-  de prevencao de agravos e de reducao de riscos
bém pode ser abordada pelo médico. Um profisa saude.
sional, atendendo uma crianca de 6 meses, cuja O exame fisico complementa a anamne-
mae € adolescente inscrita no programa de plase médica, consistindo, freqlientemente, de uma
nejamento familigrquestiona sobre o método avaliacdo da condi¢édo geral da crianca e de seu
contraceptivo usado pela jovem para evitar umarescimento e desenvolvimer#omae ou outro
segunda gestacéo. acompanhante da crian¢a na consulta podem ser

Assim como a anamnese, a atenc¢ao cliniconvocados a participar da realizacdo do exa-
ca pode ser estendida a outros membros da fame, observando a criangca conjuntamente com o
milia. Em uma consulta na qual se constata anédico. Mediante o exame fisico, os profissio-
desnutricdo de uma criangca de um ano, a maaais podem estimular a familia a observar outras
gestante de 8 meses, € encaminhada pelo médiecessidades de atencao e de cuidado para even
co para acompanhamento com a enfermagentuais problemas de salde da crianca. Nesta di-
“Eu vou passar a senhora pra enfermeira querecéo, ao examinar uma crian¢a de 4 anos, cuja
ela vai fazer o acompanhamento da desnu-queixa € de dor de garganta e febre, 0 médico
tricdo do neném, viu?” interroga a mae sobre cuidados com a saude

A avaliacdo do peso e atualizacdo dasbucal: “Por que ndo ta levando prdentista,
vacinas, mediante apreciacaoCGhrtdo da Cri- mae? Olhe o dentinho aqui...O médico ori-
anca é um procedimento realizado sistematica-enta a mae a agendar uma consulta com o den-
mente na grande maioria das consukaatua- tista da unidade imediatamente a concluséo do
lizacdo das vacinas, assim como a importanciatendimento, explicitando a relacdo da saude
da apresentacdo do cartdo em todas as consuducal com outros problema$ydo pode ficar
tas infantis e nos procedimentos na unidade deom esse mblema do dente nao, viu mae?
saude, é ressaltada pelos profissionai€a®  Isso ai ja da ppblema de gaganta, viu?”.
tdo da Criangaconfigura um direito conquista- A atencdo do médico a situagBes de vulne-
do na perspectiva da reducdo de doengas imuabilidade nas familias e investigagdo de sinais e
nopreveniveis, que, ao ser incorporado as acdesntomas sugestivos de violéncia ou maus-tratos
cotidianas do PSlpode constitujde formaindi-  contra a criangca também pode ser efetuada du-
reta, um instrumento de avaliacdo da qualidadeante o exame fisico. Esta conducgéo estaria coe-
da atencdo prestada pela equipe de saude dente com o preconizado no art. 245 do ECA:
familia a comunidade adscrita, bem como dé'Deixar o0 médico, pofessor ou @ésponsavel
observancia de garantia do direito a salde dpor estabelecimento de atencdo a saude e de
crianga. ensino fundamental, pré-escola oweadne, de

Com relacdo ao peso da crianga, a ateneomunicar a autoridade competente 0s casos
¢do médica é orientada para o diagndstico dee que tenha conhecimento, envolvendo sus-
desnutricdo. O tema da alimentacdo acompanhpeita ou confirmacdo de maus-tratos contra
freqlientemente a abordagem quanto ao peso adaianca ou adolescente™!
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Apenas em uma das consultas observada consulta, ali se vislumbrava uma situagéo com-
das foi verificado que um profissional, no atendi-plexa passivel de atencdo médikadolescen-
mento a uma crianca de dois anos, entdo aconte se refere ao companheiro cohfmohomem
panhada por uma senhora da comunidade, mosjue eu may”, comentando estar gravida, esti-
trou-se atento a um possivel indicio de violénciamando dois meses de gestagéjovem estava
intrafamiliar A queixa era de febre, vomito, tos- inscrita no programa de planejamento familiar
se e diarréia. Durante o exame fisico, uma cicamas, segundo informa, deixou de usar o anticon-
triz de queimadura chama atencdo do médicogepcional oral e o companheiro ndo usava cami-
que indaga sobre a condi¢do familiar e a circunssinha:“porque eu pagi de tomar o emédio e
tdncia da queimadura. Informado que a méde deu ndo peguei camisinha, gpre 0 homem
crianca teria se descuidado com uma panela nque eu mar disse que ndo queria camisinha,
fogao, que a crianga vive com o pai, que ele congue ele ndo gosta de camisinha nda”abor
fiou a esta senhora, ora acompanhante da criamlagem médica, todavia, culpabiliza a adolescen-
¢a, os cuidados com a filha, o médico nada maige pela sua condicdé. atencdo a saude da cri-
indaga. O siléncio do profissional ndo repercuteanca, diante desta condicdo, restringe-se a uni-
concretamente na protecéo integral da criancadade de saude, sendo o bebé medicado no ambi-
A conducdo desta consulta permite problemati{o do servico, sem outro encaminhameAfo -
zar a abordagem médica quanto aquelas dimenmna-se, neste procedimento, a incapacidade da
sBes do cuidado e atencdo a saude da criangade em exercer o cuidado da crianca, mas, em
gue nao séo da esfera biomédica. contrapartida, uma possivel rede de apoio famili-

Nesta perspectiva, uma consulta conduzi-ar e/ou comunitario ndo € acionada, reiterando-
da por outro profissional aponta a limitagdo dase a culpabilizacdo da mé&e adolescente. Desta
atuacdo do médico de saude da familia na praforma, a co-responsabilidade da familia, da co-
mocao do direito da crianca e do adolescentemunidade e do Estado, conquistadaaputdo
Trata-se da consulta de uma crianca de um anart 227 da Constituicdo Federal, se depara com
e meio de idade acompanhada da sua jovem maa:atuacao estritamente biomédica. O espaco da
uma adolescente de 16 anAscrianca ja vem relacdo médico-familia se restringe uma vez que
sendo acompanhada pelo médico, que a encamiredidas de protecdo a crian¢a, nos termos do
nhou, em consulta precedente, para uma avaliaart. 98, inciso Il, assim como aquelas previstas
¢ao com neurologista e fisioterapeuta, em razdoaos incisos IV e V do art. 101 ambos do ECA,
da constatacdo de uma deficiéncia motora e atrateixam de ser promovidaBampouco o conse-
so no desenvolvimento e crescimento. Na contho tutelar nos termos do art. 136 deste estatuto,
sulta analisada, agendada para acompanhameé@-acionado pelo servigo de saude.
to, a crianca apresenta febre e toS&gifica- A conducado das consultas analisadas se
se, durante 0 seu exame, que esta perdeu cerdasenvolve coerentemente com as linhas de cui-
de um quilo desde a ultima consullavaliacdo dado para uma atenc¢do integral a saude da cri-
solicitada com outros profissionais de saude ainanca.’®* Nesta perspectiva, as consultas das cri-
da nao fora realizada, tendo a mée argumentadancas menores de seis anos contemplam a in-
que estaria aguardando o encerramento do pentestigacio de tematicas como: imunizagéo, acom-
odo de festas populares para levar a crianga gganhamento do crescimento e desenvolvimento,
hospital. Diante de tal justificativa, 0 médico cen-alimentacéo e prevencdo de desnutricdo e ane-
sura a jovem:Minha filha, deixa eu te falar mias carenciais, atencdo as doencas prevalen-
as festas néo vao passar tdo cedo!”. tes na infancia. Outras tematicas, ainda que ob-

O médico imprimiu nesta consulta um ca- servadas em consultas isoladas, também sé&o
rater repreensivo a mae adolescente. Na opombordadas: a saude da mulher (planejamento fa-
tunidade ndo se identificou uma atencdo comsmiliar), a saude bucal e os maus-tratos contra
preensiva e assimiladora da condigédo familiarcrianca. Entretanto, a integralidade desta aten-
porquanto, ainda que nao fosse objeto imediatgdo mostra-se comprometida pela descontextu-
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alizacao do processo saude-doenca-cuideslo. pela sua brevidade e expressdo monossilabica. Na
condigbes concretas de vida das familias ndo sdmaioria das consultas, estas séo limitadas a apre-
assimiladas na compreensédo dos problemas d&ntacdo da queixa e descricdo de sintomas, po-
saude, o que obscurece um reconhecimentdendo ser estimuladas pelos médicos nesta dire-
gquanto a possibilidade de exercicio de um cuidacdo, de modo a oferecer informac¢des mais deta-
do das familias afetivo e efetivo com a saude déhadas para o esclarecimento do probleasim
suas criancas. Depreende-se, portanto, que $endo, segue-se a gueixa de gripe indagacoes tais:
atencédo a saude da crianga néo tem sido desefGomo é a gripe dela? Aonde é?”
volvida segundo a abordagem da vigilancia da Em contraste com a brevidade dos rela-
saude. Identifica-se, ademais, que mesmo sendos das familias, a narrativa dos médicos é cons-
relevante a observancia das linhas de cuidadtruida tendo como alicerce o exame fisico e 0s
integral ¥, multiplas sédo as circunstancias queexames laboratoriais, que ditam o diagnéstico e
ensejam, durante a consulta médica, uma atuarientam a definicdo do projeto terapéutiso.
¢ao eficaz na perspectiva do direito. causalidade dos problemas de saude € investiga-
Na atencdo as criancas, depreende-sda enquanto mera disfuncéo organica, desconec-
uma concepgao de saude equivalente a ausétada da esfera familiar e comunitaria. Mesmo as
cia de doencaAssim, a preservacao de sua queixas cujos determinantes possam ser rapida-
salde implica na adocdo de medidas que smente remetidos as condicbes de vida, tais como
antecipem a manifestacdo da doenca ou deerminoses, dermatites, diarréia e anemia, iden-
agravo a saude, repercutindo, assim, na importifica-se um padréo da relagdo do médico de sau-
tancia do controle da vacina e do peso, bende da familia com o binémio crianga-cuidador de
como da qualidade da alimentagdo. As famili-natureza eminentemente pontual.
as, delega-se a tarefa da constante vigilancia, A forma como sdo compreendidas as in-
sendo esta exercida conjunta e complementarffeccdes de pele, por exemplo, enquanto agravo
mente com os profissionais de saude. comum as criancas atendidas, passa a revelar
A atencao conferida as familias se realizauma concepcéo restrita de saude. Um caso ilus-
dentro de uma perspectiva biomédica. Nesta ditrativo & observado entre as consultas de um pro-
recdo, o cuidado de outros membros da familidissional no atendimento a uma crianga com 10
pode ser referido em caso de adoecimento ou demeses de idade, cuja familia € residente em as-
prevencao de agravos, como € o caso do plansentamento do Movimento dos Serarila
jamento familiarTodavia, a dindmica familiar ndo (MST).A crianga, acompanhada pelo médico na
tem sido constituida como objeto de atencdo @nidade de saude, tinha uma prescrigédo anterior
cuidado necessario e imprescindivel a integralipara o‘pr oblema de pele>- segundo enuncia-
dade da assisténcia as crianédimal, constitui  do médico. Na consulta atual, a mée fez consi-
a familia primeiro circulo estruturante do desen-dera¢gdes quanto a terapia adotada, observando
volvimento infanto-juveni#? e trata-la sem con- que, mesmo seguindo as orientacdes do médico,
siderar a sua natureza essencial é fragmentaras melhoras foram muito discretAsnvestiga-
direito a saude da criancA.integralidade da ¢ao do problema € aprofundada, com o médico
atencdo a saude da crianca plasma o conteudoterrogando sobre os alimentos oferecidos a cri-
precipuo do seu interesse superédirmado na anca, a condicdo do ambiente doméstico e os
CNUDGC, e, portanto, ndo podera prescindir dacuidados de higiene. Indagada sobre o inicio da
perspectiva fundante do direito a salide enquamanifestacdo dos sintomas, a mae, com preci-
to direito humano. sdo, relaciona esta ao comportamento de engati-
nhar da crianca:Ué, quando ela comecgou...
A concepcdao estrita de saude emros meédi- logo, logo quando ela comecgourastar, as-
cos de saude da familia sim seis meses, que ela comecoasiar, ai
comecgou sair isso na pele assim, comecou a
As narrativas das familias se caracterizansair os capn¢os.Ai quando pensou que nao
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apareceu isso na pele dela...A condicao de Embora assim nédo seja reconhecida pe-
vida da familia, entretanto, ndo é assimilada dos médicos, a familia pode ser mais do que uma
compreensao do problema pelo médico, cuja susnera reprodutora de cuidados prescritos, cons-
peita diagndstica é de ajgm: “Entdo, esse py-  tituindo-se sujeito do processo de cuidar das cri-
blema da pele dela é um tipo de giaf. O ancasA autonomia das familias no exercicio
projeto terapéutico consiste em cuidados de hide cuidado com a saude das criangas pode néo
giene e com a alimentacdo da crianca e a pregstar explicita nas consultas.conducdo da
cricdo de um creme para o problema. Enfatizaneonsulta e a narrativa médica certamente nao
do a importancia das orientac@es de cuidado se&sonferem um lugar para a expressdo destas
rem observadas pela genitora, agendando o méamilias proativas. Fora da clinica médica e pa-
dico uma consulta subseqiiente com a ressalvalelamente as préaticas de cuidado recomen-
de que'a gente tem que descobrir a que essadadas, ha outras formas de cuidado exercidas,
alergia, se alegia somente, né?, a poeira, estejam os profissionais de salde atentos ou ndo
contato com chdo...” a este fato. Contudo, talvez a repercussdo mais
Arepercussao da medicalizacao dos “pro-profunda e de carater intangivel desta pratica
blemas de pele”, isenta da abordagem sobre asédica, de natureza estritamente biomédica,
condi¢cBes dos ambientes domésticos e comunieja a oportunidade perdida de conferir as fa-
tarios, pode ser dimensionada nas consultas emilias uma compreensdo mais abrangente so-
que a narrativa da familia explicita a ineficaciabre a saude, a doenca e os cuidados de seus
das muitagpomadasprescritasA narrativa da  filhos. Enquanto infec¢bes de pele, verminoses,
mdae de uma crianca de seis meses, que apranemias e diarréias sdo medicalizadas, restrin-
senta 0 mesmo “problema de pele” ha quatrge-se a capacidade de problematizacéo e re-
meses, tendo feito uso de algumas pomadas, reflexdo sobre as condi¢cdes de vida e sobre os
tera a problematica’Ai cheio de caocinho, determinantes sociais dos processos saude-do-
ai quando passa o eme ai some e depois enca. Em conseqiiéncia, limita-se o alcance das
aparece”. intervencdes destas familias sobre a sua reali-
Quanto as queixas de verminose e anedade para a promoc¢do da qualidade de vida e
mia, verifica-se uma logica semelhante de condo direito a saude.
ducéo da consulta: as condi¢cbes de vida das fa-
milias e seu contexto comunitario ndo s&o assiCcONCLUSAO
miladas a abordagem do problefasim como
0 “problema de pele”, a verminose figura como A atuacédo da equipe de saude da familia,
uma queixa recorrente nas consultas. Para o seuando efetivamente comprometida com o di-
enfrentamento, alguns profissionais adotam comeeito da populacao infanto-juvenil, pode estar
pratica a periodicidade de realizacdo de exameisnplicada na promocéo do direito & salde da cri-
e da prescricdo de vermifugo. Desta forma, umangca em cada procedimento. Entretanto, enquan-
médico compreende 0s exames como estratégia a abordagem clinica do médico de saude da
preventiva, uma vez que identifica muitan- familia circunscrever a queixa ao fenémeno fisi-
taminagdo’na comunidade adstritea®tha, ndo  co, o encontro entre o médico, a crianga e sua
passa muito tempo sem fazer os exames nafamilia dar-se-a, meramente, dentro do paradig-
viu? Poque essa &a tem muita contamina- ma formal do cumprimento de um papel delinea-
¢ao, entdo é bom esta semdazendo exa- do: a prescricdo de medicamentos visando a re-
mes”. Outro profissional, coerente com estamissao de sintomas. Se a queixa, juntamente com
mesma racionalidade, dispensa, as vezes, a readtros elementos, possibilitar a apropriacéo, pelo
lizagcdo do exame laboratorialEfitdo eu vou meédico, das condi¢Bes de vida das criancas as-
passando para ele unemédio de verme, ja sistidas, o papel do profissional podera superar a
tem seis meses que ele tomouemédio de moldura da consulta. E nesta circunstancia que
verme... entdo eu téepetindo agora’ se espera construir a perspectiva emancipatoria
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junto a familia da crianca: uma vez que o médicala crianca do contexto de vida familiar e comu-
proporcione meios de ir além da pontualidade danitério, o profissional de saude limita, expressi-
gueixa, sua interlocucdo com a mée ou resporvamente, a sua atuacao no sentido da promocao
sével pela crianca autorizara trazer para a cordo direito da crianca a saude.
sulta o espagco doméstico e comunitario, seus li- Na perspectiva do direito da crianca, a
mites reais e suas potencialidades. Somente nestiéencéo a saude pelo médico do PSF precisa ser
dimenséo agregadora é que se realiza o direito@ientada, ainda, pelo o principio daélhor in-
saude. teresse da crian¢aPara tanto, a formacéo dos

A assimilacao da abordagem da vigilanciaprofissionais de salude e, em especial, daqueles
da saude a atencdo a saude da crianca na ateque integram a equipe do PSfecessita con-
¢do médica possibilita uma problematizacdo ddemplar o paradigma da protecao integral da cri-
processo saude-doenca-cuidado que a concepnca e do adolescente, sob pena do Programa
¢ao restrita de saude, predominante nas consutepetir uma formatagéo analoga a do paradigma
tas analisadas neste estudo, ndo estimiita. que nao reconhecia criangas e adolescentes en-
descolar os problemas e necessidades de saludeanto sujeitos de direitos.

Abstract: Objective:To analyze the family health docterunderstanding of childrentight to

health. Methodology: Fifty medical visits with children under the age of six were observed. They
were conducted by ten different family health doctors, in three different cities within the state of
Bahia.With the express consent of the doctors and the chiklgrérdians/parents, the visits
were audio taped and, latentirely transcribed he visits’analysis consisted of two consecutive

and complementary stages regarding the stuglyals: a description of how the doctor conducted

the visit, and an interpretative analysis of the interaction and communication between doctors
and the childrers families. ResultsLhe investigation indicates that medical visits are guided by
integral care concerning childrertiealth; howevea restricted concept of health prevails amongst
doctors. By limiting patiens’ complaint to symptoms and focusing on the medical treatment,
medical visits jeopardize the understanding of its determinants, deviating from the reality of
families and communities. Medical visits fail to be the grounds for the ratification of the clildren’
right. ConclusionsThe investigation concludes, from a perspective of the chilsiregtit, that
medical care has to be guided by the “best interest of the children” principle according to the
United Nations’ Convention on the Rights of the Child. This evidence demonstrates the importance
of incorporating the “integral protection of the child” paradigm into the education of health care
providers.

KeywordsHealth policies. Family health program. Childieright to health.
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