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Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo de
atencdo basica do governo brasileiro com vistas a
integralidade da atengédo, sendo a equipe um elemento
importante no apoio ofertado a familia no que diz respeito
ao cuidado da saude de seus membros, principalmente na
atencao a salde da crianca. O primeiro ano de vida é um
momento critico deste processo, pois a familia deve
incorporar a crianca em todas as acdes direcionadas,
sendo na dindmica familia e no exercicio da parentalidade.
Objetivo: caracterizar as necessidades familiares no
cuidado a criancas menores de 1 ano e a caracterizar
como a familia percebe a relagdo com a Unidade Saude
da Familia (USF) no apoio a este cuidado.

Resultados e Discussao
Adota como referencial tedrico Interacionismo Simbdlico e
seleciona o0 método qualitativo por enfatizar o
conhecimento e compreensao de eventos e situagdes.
Foram realizadas entrevista semi estruturada com familias
de crianga menor de 1 ano que pertenciam a Estratégia
Saude da Familia adscritas ao territério de Sao Carlos. Os
resultados obtidos foram dividos em 3 categorias: acdes
de controle da equipe, orientacdes e entraves para o
acompanhamento da crianga.
Acoes de controle da equipe
Na fala das equipes identifica-se sua preocupacdo em
fazer com que a familia traga a crianga para a consulta
mensal de puericultura. Denota-se nas falas que o foco
estad em controlar o cumprimento por parte da mae de
realizar as acdes de puericultura estabelecidas pelo
Ministério da Salde. A manutencdo dos registros de
controle é foco da equipe.
Orientacoes
Nas interagcbes com a familia a equipe coloca-se em
posicdo de alerta, com vistas a ter o espago para proceder
orientacdes. Na realizacdo das orientacbes parte para a
oferta de conhecimentos, sem considerar a especificidade
de cada familia. Fala de forma genérica e extensa acerca
de tudo que considera sobre o tema. Os temas de
orientacdo mencionados s&o aqueles relacionados com as
necessidades basicas: alimentacdo, vacinagao, célicas e
intervengdes para a mesma.
Entraves para o acompanhamento da crianca
A equipe destaca dois grandes nucleos de dificuldades
para 0 acompanhamento da crianca menor de 1 ano: a
opcéo familiar por adotar um outro local ou profissional
para seguir a crianga; e, na perspectiva dos ACS, seu
desconhecimento sobre aspectos da saude da crianga
menor de 1 ano.
A equipe tem conhecimento de que seu acompanhamento
a crianga €é desenvolvido em paralelo com outros
profissionais/ unidades de salde dada a auséncia do
médico pediatra na equipe. Assim, trata-se de um

acompanhamento partilhado, sem troca de informagdes
entre a equipe e estes profissionais/locais.

Conclusoées

A mae € inserida no contexto familiar como a principal
cuidadora, restrigindo e responsabilizando somente essa
figura durante o acompanhamento e desenvolvimento da
crianca. Sendo assim o reconhecimento da familia no
contexto e desenvolvimento da crianca esta se tornando
inexistente ja que a figura materna é atribuida as fungdes
de comparecer a consulta e realizar o acompanhamento
regular da crianca.

A vinda a consulta de puericultura é relevante e precisa
ser estiumulada, mas com singificagcdo para a familia e
ndo s6 como um dever sem percepcao de sua relevancia.
Os estudos ja sinalizam a importancia de identificar as
fortalezas da familia para transforma-las no grande eixo do
cuidado. Limitar-se as suas fraquezas nao contribui para
seu enfrentamento e para torna-la resiliente.

A postura de controle da Equipe afasta a possibilidade
de estabelecimento de uma relagdo de confianca,
seguranca e real cuidado. Fica orientada para o dever de
cumprir 0 que estd posto no Manual do Minsitério,
descontextualizando, muitas vezes da real necessidade
familair, de suas necessidaes de cuidado.
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