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Introducdo: a estratégia de salde da Familia realiza o acompanhamento das pessoas nos
diferentes ciclos de vida, por meio de atencao integral e continua ao individuo e sua familia, atuando
por meio da prevengdo e promocao da saude dentro do contexto social em que estédo alocados. a
politica nacional de humanizacao corrobora com essa pratica e incentiva a valorizacdo dos sujeitos
envolvidos no processo de cuidado, bem como a reflexdo nos modos de se produzir saude,
lancando méo de ferramentas que potencializam a construcdo do vinculo, da corresponsabilizacdo
e de um processo de cuidado eficaz. Objetivo: Discutir a atuagédo da equipe de saude perante um
caso clinico que evidenciou questdes que ultrapassavam a barreira do cuidado bioldgico e refletir
sobre a percepgdo cotidiana de que nem sempre a melhor evidéncia cientifica produz melhor
resultado e satisfacdo. Métodos: Trata-se de relato de experiéncia de cuidado multiprofissional em
Nucleo de Saude da Familia (NSF). Foram realizadas analises do prontuéario familiar e individual e
das discuss@es em reunido de familia. a mae de 31anos teve parto cesarea; filha recém-nascida
(RN) a termo, no nascimento pesava 3220g, estatura de 48,5cm, Apgar 10/10. aos 21 dias de vida
a RN mantinha peso 8% abaixo do de nascimento e ndo possuia direito ao convénio médico
materno. Resultados: a mée busca o NSF apos orientacdo da agente comunitaria de saude,
inicialmente com resisténcia ao servico por desconhecer sua atuacdo e, atrelado a isso,
demonstrava grande preocupacdo com o ganho de peso inadequado da filha e dificuldade em
amamentar. Mae e filha foram acolhidas, realizou-se orientacdo sobre aleitamento materno,
enfatizando sua importéncia e técnica adequada. Sem sucesso, foi utilizada medicacdo na tentativa
de aumentar a producéo de leite e diminuir ansiedade materna bem como a irritabilidade da crianca.
a mae comparecia semanalmente no NSF para avaliacdo do peso da RN, permitindo estreitamento
do vinculo. Diante da estafa materna, foi introduzido férmula lactea artificial, no copinho e/ou sob
técnica de relactacdo, ap6s oferecer seio materno. Mantendo o estresse da mae, o prejuizo evidente
de sua autoestima, e 0s entraves que se estava criando na relagcdo mae-filho, orientou-se aumentar
a quantidade de férmula ja na mamadeira. Dessa forma, obteve-se crescimento e desenvolvimento
adequado de uma crianca que estava em risco de subnutricdo, com qualidade de vida e
estreitamento dos lagos materno-infantil e da familia com o NSF. Conclusao: o processo de cuidar
esta atrelado a compreender o contexto dos sujeitos envolvidos, lidando muitas vezes com
ambiguidades e incertezas. a humanizacao deste processo permite que se ultrapasse a barreira da
teoria e evidencia que a satisfacdo com o cuidado e a aquisicdo de saude no seu significado mais
amplo é proporcional a interligacdo que o profissional consegue exercer entre ciéncia e arte, ou
seja, entre conhecimento técnico e relagéo profissional-paciente.
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