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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o que é necessario para obter o vinculo profissional-usuario na perspectiva dos
usudrios e profissionais de uma equipe da Estratégia Saude da Familia. Trata-se de um estudo exploratdrio,
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado na regido oeste do Municipio de Santa Maria/RS, entre os meses
de margo e setembro de 2010. O mesmo foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, com 17 usuérios e
trés integrantes de uma unidade da Estratégia Saude da Familia, dos quais, uma enfermeira e dois Agentes
Comunitarios de Salde. Dos dados analisados emergiram as categorias: Reconhecendo a realidade do usuario;
Interessar-se pelo outro; e Estabelecendo dialogos significativos. Os resultados evidenciaram que o vinculo
profissional-usuario pode ser considerado uma estratégia de cuidado, capaz de promover a integralidade e a
singularidade do cuidado em saude. Conclui-se que o vinculo profissional-usuario pode ampliar
significativamente as possibilidades do viver saudavel dos individuos, familias e comunidade, pelo
reconhecimento da realidade e potencializacdo dos recursos e competéncias de cada individuo, de forma
singular e contextualizada.

Palavras-chave: Saude da Familia. Sistema Unico de Saude. Vinculo.

INTRODUCAO representavam uma Adic_otomia organi_zaczion_al .
com graves consequéncias para a assisténcia a
saude. Além de Unico, cobrindo todo o territorio
Desde muitos anos, se discute politicasnacional, estendido a toda a populacdo e
relacionadas a saude publica brasileira, nalescentralizado, incorporou os trés niveis de
intuito de superar a dimens&do curativista egoverno. Desse modo, o SUS se constitui num
assistencialista, ainda fortemente marcante negistema amplo e complexo, isto é, um dos
cenario nacional. Apenas na década de 80, maksistemas de maior cobertura do Pais
especificamente a partir da VIII Conferéncia O SUS, portanto, € produto da Reforma
Nacional de Saude, em 1986, foram ampliadosanitaria brasileira, ou seja, de um processo
os debates no sentido de repensar o modelo gslitico que mobilizou a sociedade para propor
salde que, posteriormente, assumiu novaAovas politicas e novos modelos de organizacédo
abordagens. dos servicos e praticas de cuidado em saude. O
Amparada em um conceito ampliado deSUS abrange desde o simples atendimento
saude, a criagdo do Sistema Unico de SalUdembulatorial a alta complexidade em saude,
(SUS), nacional e Gnico, prevista nagarantindo acesso integral, universal e equanime
Constituicio Brasileira de 1988, ¢ resultado dex populagio brasileifa
um longo processo de lutas coletivas. Iniciou-se No sentido de fortalecer os principios e

ainda na década de 70 com o movimento dairetrizes do SUS, quais sejam, Universalidade,
Reforma Sanitaria, que visou a unificagcdo dasntegralidade e Equidade, bem como a
praticas de salde vigentes até entdo, € Qufescentralizacdo, a  regionalizacdo, a
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hierarquizacdo e a participacdo comunitaria, fousuario na perspectiva dos usuarios e
criado, em 1994, o Programa de Saude darofissionais de uma equipe de Estratégia Saude
Familia  (PSF), atualmente denominadoda Familia.

Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual tem

por objetivo fortalecer a atencdo priméaria e METODOLOGIA

garantir o acesso universal a saude, mais

especificamente a partir do contexto familiar. Trata-se de um estudo descritivo,

Assim, a ESF busca promover e proteger a saldgxploratério, de abordagem qualitativa, realizado
da familia, considerando os aspectos individuai®m uma comunidade vulneravel do ponto de

.y ) . N , o
e coletivo’, n o vista social, econdmico, ambiental e geografico,
A ESF tem como proposito possibilitar 0 |ocalizada na regido macro-oeste do Municipio
vinculo profissional-usuario, malS de Santa Maria/Rio Grande do Sul (RS). A

especificamente, por meio do  Agente comunidade em questdo possui uma equipe de
Comunitario de Sadde (ACS), o qual faz apfissionais que atua na Estratégia Saude da

intermediacdo entre as familias e a equipe dgamylia composta por dois enfermeiros, dois
saude. A insercdo do ACS no contexto familiars.nicos de enfermagem, dois médicos e seis

€ vista como um meio de formagéo de V'nCUIOACS, estes Gltimos possuindo a fungdo de

Ogrm(ietliﬁ donﬁm;elr%%%?a Saegv'%gxi?naczmaurggdu?gg’estabelecer o vinculo equipe-familia, através de
P ¢ao p Qjisitas domiciliares programadas.

com as necessidades r&idNesse processo, 0 . . -

. e O estudo foi realizado com 17 usuarios de

ACS  utiliza-se da escuta solidaria, do . . )
. . .~ salilde, bem como com uma enfermeira e dois
acolhimento e do vinculo que, numa perspectiva entes comunitarios de sadde. a partir de urm
ampliada de saude, possibilitam o estreitament(g‘gnvite formal e mediante a ’assr?natura do

das relacdes e interacdes profissional-usiﬁério T de C i t0 Li Escl id
O conceito de vinculo é polissémico. ermo de Lonsenimento Livré e ESclarecido

Apresenta-se articulado aos conceitos de&g:‘ra' dAe efi??rizaa?eoz;éﬁzuagfri %Zszal:]%es
humanizacao, responsabilizacao e !

integralidade. O vinculo liga, aproxima, permite ::932‘? C;i::gzrdg 'gg:szg ;E:af%irfadsa
envolvimento muatuo entre  sujeifBs O u P gencl

fortalecimento do vinculo entre a equipe de®dupe de saudg c!a E.SF' , o
saude da familia e o usuario é de estrema Par~a 0s proﬂssm_na!s de saude,: o critério de
relevancia, pois favorece a produgéo do cuidad clusao foi ser proﬂsspr_lal de sadde atuante na
mediante uma relacdo de confianca e partilha d SF . sob  estudo. In|.C|a_Imente hgwam sido
compromissos. Além do mais, o vinculo possuiseIemonados os 12 profissionais que integravam a

uma estreita relagdo com a pratica de cuidadof,gg.';?argi C%ﬁlz.j[e ?]Oz,irema’lrad(f:te:’ér%psegzssat,rgz
uma vez que ambos promovem sintonia, troca d@t.l.' v 't.' a P i u ud ' dad uo '
afetos e convivencia potencialmente utilizou-se como critério a saturagéo dos dados. Os

reconstrutora de autonoms profissionais foram entrevistados na Unidade ESF,

Dessa forma, o vinculo pode ser pensadc’)a 03 usutarlos', . e(;n d_seush d9m|0|l|os, com
como um acontecimento, pois inventa novag29€ndamento previo de dias e horarios.

modalidades de relacdo do sujeito com o campo OS dados foram coletados entre os meses de
da said®. Torna-se importante, portanto, Marco e setembro de 2010, por meio da técnica

ampliar os debates acerca do vinculo e da§€ entrevista, com duracdo media de uma hora,
demais tecnologias leves capazes de promover @Pnduzida a partir das seguintes questoes
viver saudavel dos individuos, familia e norteadoras: O que vocé entende por vinculo?
comunidade. Para tanto, questiona-se: o que @omo ocorre o vinculo profissional-usuario em

necessario para promover o vinculo profissionalSua equipe de ESF? Os dados foram analisados e
usuario na perspectiva dos usuarios dnterpretados pela técnica de anélise de contetdo
profissionais e uma equipe de ESF? Assim, ¢le Bardin, entendida como um conjunto de

estudo teve por objetivo identificar o que étécnicas de analise das comunicagbes que se
necessario para promover o vinculo profissionalconstitui em trés etapas, sendo estas: pré-analise,
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exploracdo do material e interpretacdo dos dados [...] para criar o vinculo, nés, profissionais de
obtidodt?. salide, precisamos conhecer a realidade de cada
As entrevistas foram transcritas e lidas na familia e trabalhar em cima da realidade e
integra, onde cada elemento relevante foj S0Ndic0es que eles possuam. (P4)
suficientemente explorado pelos pesquisadores, Os usudrios, em sua maioria, relataram que
dando inicio a etapa de codifica¢éo dos dados. para estabelecer o vinculo profissional-usuario é
categorizagdo dos mesmos ocorreu de formémportante que o profissional reconheca a
ordenada; primeiramente o0s pesquisadoregealidade singular e subjetiva de cada individuo
codificaram os dados e, na sequéncia, realizaram familia, levando em consideracdo que o0s
mais entrevistas, a fim de comparar dadosusuarios vivem diferentes histérias, apresentam
tornando possivel o levantamento dos aspectodiferentes dificuldades e problemas, possuem
importantes. diversas expectativas e sonhos, dentre outros
Consideraram-se os preceitos éticos e legaipontos que devem ser considerados na
que envolvem a pesquisa com seres humanogjaboracdo de estratégias de salde. Salientaram,
conforme Resolucéo 196/96 do Ministério daainda, que cada usuério deve ser compreendido,
Saud€”. Manteve-se o anonimato dos acolhido e atendido, levando em conta a sua
depoentes, identificando-os pela letra “P”singularidade e contexto de vida.
referente a participante, seguida de um .

. . [...] acho que cada caso é um caso, tem gente que
algarismo, conforme o_rdem de‘ entrevista (P1, acha que tem salde e que sabe viver direito, e tem
P2... P20).Em cumprimento as normas da  qutros que nem se importam com isso. Acho que
Resolucao, o projeto de pesquisa foi aprovado nzo tem uma s6 maneira de ajudar... tem varias,
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro tem que se adaptar e entender cada caso. (P3)

Universitario Franciscano — UNIFRA, sob o R h lidade d d , .
nimero 333/2009. econhecer a realidade de cada usuario e

familia implica, do ponto de vista dos
N entrevistados, ter coragem para entrar na
RESULTADOS E DISCUSSAO realidade de cada familia, dialogar com as
diferencas e compreender as singularidades
Os dados organizados e codificadoshumanas, sem preconceitos ou verdades
resultaram em trés categorias: Reconhecendo ghsolutas. O vinculo profissional-usuério deve
realidade do usuério; Interessar-se pelo outro; @er munido de uma série de fatores inter-
Estabelecendo dialogos significativos, as quaigelacionados, desencadeado a partir de relagdes
serdo descritas a segulir. dialégicas horizontalizadas, nas quais cada ser
Reconhecendo a realidade do usuario humano € protagonista da sua histdria, da sua

p e . sandé?
Para formar o vinculo profissional-usuério ¢ saudé?. . S
preciso, de acordo com os usuarios e Paraque isso ocorra, os profissionais devem

profissionais, conhecer a realidade particular dé:?ngwstar a cor;]flanga da gopula]gaq, qule surge
cada individuo e familia. Os mesmos ent_endlamf?l 1a %ao recon emment:c) 0 p(rjo ISSiona cq;no
que a equipe de saude precisa se despir de séfidlividuo que age a favor de sua saude,
discursos  prontos e verticalizados detornando-se uma referéncia e fortalecendo a

. - ) = : ) "
preconceitos e do saber tradicional. Necessit&lacao de vincul®. O vinculo pode ser
inserir-se na comunidade, para conhecer @on3|derado uma ferramenta que realiza a troca

reconhecer a realidade do usuario dos servicod€ Saberes entre o técnico e o popular, o
de saude do local. E importante que ocientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
profissional tenha uma atitude humana, ngconvertendo-os para a realizacdo de atos

sentido de reconhecer os limites de cada familid€rapéuticos, por considerar as singularidades de
conforme refletem as falas a seguir: cada individuo bem como as de sua fafilia

. B Dessa forma, o vinculo com os usuarios do
[...] tem que ver que a gente as vezes nao teMgryico de saude torna-se ferramenta eficaz nas

condigdes, as vezes tem coisa que faltam, e parece 504 ge sande, e auxilia na participacdo e auto-
gque tem gente que ndo entende, tem que dar forg

do jeito que a gente pode, tem que conhecer O§rgan|za%ao do usuario, na,gontmu'd%d? dda
limites da familia pra saber como ajudar [...] )(p2 Procura dos Servicos em saude, contribuindo,
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assim, na formacao da autonomia dos usuérios e informagéo, em troca de seguranca. Entdo isso
profissionais, proporcionando educacdo efetiva gera um vinculo afetivo também [...] As pessoas
paraasauél’é. logo reconhecem 9uando ’voc§ se importa com
A promocdo da saude, nessa perspectiva, se €/as, guando vocé vai la, nao por interesses
constitui em uma estratégia proativa, baseada no PO!tiCOS 0U outros interesses pessoais (P19).
entendimento dos determinantes sociais, tais Ficou evidente, na fala, que os usuarios de
como o desemprego, a fome, o0 acesso &alde, mais especificamente, em comunidades
educacédo, habitagdo e outros, que influenciamulneraveis, sédo frequentemente explorados e
no processo de sadde e adoecim@nimgo, a manipulados a partir de interesses politicos ou
promocdo da saude favorece a articulagdo deleitorais. Assim, quando algum profissional se
diferentes saberes, bem como a potencializacdaproxima sem esse interesse, mas sim na
do individuo como protagonista da sua histéria. intencao de auxilia-los na melhora da saude, os
usuarios sentem-se acolhidos, cuidados e
E'protegidos. Tais sentimentos favorecem a
%iagéo do vinculo profissional-usuéario. Da
esma forma que os profissionais, 0s usuarios
de saude também reconhecem o cuidado livre de
Smteresses pessoais. A seguir um relato:

Interessar-se pelo outro

Os participantes relataram, no decorrer d
suas entrevistas, que demonstrar interesse pe
outro é essencial para a formacédo do vincul
entre profissional-usuario. Entendiam que
formacdo do vinculo se consolida a partir da:
relacbes dialdégicas de pessoa a pessoa, da [..] eu gosto, porque eles vém aqui com o intuito
capacidade de comprometer-se com as condicdes de apenas cuidar da gente, conversam, me
reais da familia, da possibilidade de estabelecer orientam, querem saber como estou passando, se
trocas afetivas e efetivas, bem como inserir-se na t€nho alguma duvida. Eles cuidam da gente! (P7)

realidade das familias. Somente pela participagdo dos usuarios de
Nesse sentido, ndo ha formagdo de vinculo sgaude, se estabelecem praticas emancipatorias,
0 usuario ndo é reconhecido como sujeito quéocando a autonomia e dialogo entre profissional
fala, percebe e participa. Logo, é de extrema usuario. Criar o vinculo profissional, a partir
importancia o conhecimento da realidade e dajo exposto, implica em colocar-se no nivel da
singularidade de cada ser, para que sejautra pessoa, deixando-a ser ela mesma, ou seja,
estabelecido o vinculo como ferramenta deestimular interagdes proximas e solidarias, nas e
cuidado em saude, pela participagéo interativa gelas quais o cuidado em satde pontual, linear e
dialégica de todos os envolvidos no processo. Qnecanicista dé lugar ao cuidado dialégico,
profissional tem de demonstrar conhecimentacriativo e transformad6r.
sobre fatores sociais, econdmicos e politicos e se Nesse constructo, o vinculo profissional-
dedicar, efetivamente, a comunidade em qugsuario pode ser entendido como uma
trabalha, ou seja, ter uma relagdo com o usuériotecndogia leve” das relacdes e interacdes

familia e equipe de saltfé Para que isso profissionais. Parte do principio de que os

ocorra, se_guno~lo pressupostos psicossociais, deb‘?ofissionais tornam-se  responsaveis pela
haver satisfacdo e envolvimento com o trabalh‘bopulagéo delimitada em seu territério de

e 0 comprometimento com a organizat&o abrangéncia, mas que também responsabilizam

Ao serem questionados, os profissionaisyg hraprios usuarios pela sua satde através das
enfatizaram que 0s usuarios se

\ senteMyiividades de educacdo em sadde. Dessa forma,
conf_ort_ados eNaco|h|dos, ao perceber_em 9U€ Beorre naturalmente a criacdo de vinculos,
proﬂssu_)nal nao Se aproxima -por _mteresseslagos,, entre os profissionais e os usuarios do
pessoais e/ou politicos, mas na medida em qu ’

) . o Servn;o de saude. Sendo assim, o vinculo
efetivamente tem por objetivo contribuir para a - .
L ! . necessario para o desempenho efetivo e
melhora das condi¢es de saude, como expds um . L N
L - resolutivo dos principios e diretrizes do SUS,
dos participantes:

como também da ESF

No momento que tu pergunta pra uma pessoa . o

como ela esta, com sinceridade, a pessodStabelecendo dialogos significativos
automaticamente se sente protegida [...] A pessoa Para os entrevistados, o vinculo profissional-
te d4 atencdo, te da abertura, carinho, troca délsuario se estabelece por meio de conversas com
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conteudo, isto é, por meio de trocas que tenharimtegrar a rede de relagGes, com atributos de
algum significado para os individuos e familias.solidariedade e empafi&

Eles entendiam que o vinculo profissional- Para os entrevistados, conversas com
usuario consiste no dialogo e nas conversas coonteddo se caracterizam por conversas que
troca e absorcdo de conhecimentos, na&nvolvem trocas dialdgicas entre atores sociais,
demonstragdo de interesse e ndo imposi¢caoonforme as falas a sequir:

verticalizada de préticas saudaveis. No
conhecimento da realidade e o!a singularidadg do oyamina e tu consegues entender o que O outro
ser, na seguranca e na confianca transmitidas, est te dizendo, daf tu consegue aproveitar pra ti,
bem como por meio do comprometimento de entendendo e dialogando (P10).

ambos os envolvidos no processo.

Em uma conversa com conteddo se explica, se

. Muitas conversas vazias. E o que se fala pensando
Uma das formas de estabelecer o vinculo, de . que P ,
gque o outro & apenas um objeto, que tu ta

acordo com os usue.lrlo.s. e prOf'S_S'Ona'S,' Sao as escutando, mas entra num ouvido e sai no outro
conversas com significado, isto &, que (p1a).

representam interesse para os mesmos. Com isso _ _
demonstram que os discursos por parte dos Os entrevistados, de modo geral, enfatizaram

profissionais da satde, em muitos momentos® importancia da postura e atitude profissional,

ndo passam de conversas “vazias, motivadague precisa ultrapassar as relacdes rigidas

pela repeticdo e/ou reproducdo de préticaguje'to-pbjeto’ bem como as pr_atlcas
tradicionais & hegemonicas, conforme reflete verticalizadas e reprodutoras de conhecimento.

o "Reconheceram que o usuario da saude precisa
as falas a seguir: . :
ser considerado como um ser humano singular,
A conversa eu acho que € o melhor jeito desujeito ativo e o primeiro responsavel pelo seu
conhecer a pessoa, uma conversa pode dar mUitprocesso de viver saudavel.
resultado, e também ajuda a conhecer a pessoa A transformagéo das préticas de sade passa,
que se quer ajudar. Mas também ndo pode sen.cossariamente, pela valorizagdo de novos

uma conversa vazia, tem que ter conteldo € aberes. dentre eles o saber popular. por uma
significado, tem que demonstrar interesse no be ! popuiar, por u

da pessoa. Seguidamente alguém vem e diZPOstura dialdgica entre profissional-usuario, por
“Vocé nio pode comer sal, ndo pode comeruma abertura conceitual e cientifica em relagéo

acucar, ndo pode nada”. Estas conversas enchema® modelo biomédico vigente e uma maior
gente, sdo conversas vazias [...] (P9). responsabilidade politica e ideolégica dos
[..] a gente tem que falar de forma clara e tentadeStores. Essas transformagbes séo potenciais
fazer com que os usudrios compreendam gLonstrutoras de vinculos, aproximando quem
importancia. Ndo adianta eu ir nas casas e falapferece o cuidado, neste caso o cuidado de
um monte de coisas que muitas vezes eles j@&nfermagem, de quem o recebe, a partir de
sabem, mas que n&o tém condicbes ou ndo queregtitudes solidarias que implicam em colocar-se
fazer, tem que haver muito didlogo mesmoL] g pivel da outra pessoa e deixar a outra pessoa

(P12). ser ela mesni¥.
Os entrevistados apontaram, também, que a

formacdo para o vinculo profissional-usuario CONSIDERACOES FINAIS

ocorre na medida em que o0 usuario €

reconhecido como sujeito da agéo, suj_ei_to da s resultados permitem considerar que é
fala, na medida em que percebe e participa dgossivel construir o vinculo profissional-usuario

seu processo de viver saudavel e ndo COMBor meio de conversas com significado, com

alguem passivo e/ou apreendido como UMycolhimento e, sobretudo, pela compreensdo das
“depésito  vazio” de conhecimentos € gingularidades, com a insercio ativa e

possibilidade de trocas. Tal compreensaqnpieressada dos profissionais, principalmente do
(re)afirma a aposta de ser o agente comunitariggente comunitario de satde, na realidade das
de saude o principal promotor do elo entre &gmjlias, emancipando-as como protagonistas do
equipe da ESF e a comunidade, considerando sgg, processo de viver saudavel. Assim, os

morador da mesma localidade das familias e pogofissionais da sadde sdo desafiados a abranger
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0 usuario para além de sua doencacondigbes para promover a saude de forma
reconhecendo suas reais necessidades, pardegral e integradora. A constru¢éo do vinculo
promover o cuidado a saltde de forma integral @rofissional-usuario surge, em suma, como uma
integradora. tecnica empreendedora onde o profissional e o
O vinculo profissional-usuério se estabelece aisuario podem agir juntos a favor do viver
partir do momento em que o profissional sesaudavel.
interessa pelo usuario, reconhecendo a sua Formar o vinculo profissional-usuario como
singularidade e a realidade de vida em que esté@quisito para a atuacdo na Estratégia Salde da
se insere, e assim estabelecendo conversas cdramilia significa estreitar relagbes dialdgicas
contetdo. Nessa diregdo, os profissionais dgom o outro, mas também €& um processo de
salde sdo desafiados a compreender o usuarsiucar-se na sensibilidade e solidariedade para
para além de sua doenca, no sentido d&ivenciar os acontecimentos numa perspectiva
reconhecer suas reais necessidades e templiada.

PROFESSIONAL-PATIENT BOND IN A TEAM OF THE FAMILY H EALTH STRATEGY

ABSTRACT

This study aimed to identify what is needed to get the professional-patient bond in the perspective of
professionals and patients of a team from the Family Health Strategy. This is an exploratory and descriptive study
of qualitative approach carried out in the Western region of the municipality of Santa Maria/RS, between the
months of March and September 2010. The research was conducted by semi-structured interviews with 17
patients and three members of a family health strategy unit with a nurse and two community health Agents. The
data analyzed gave rise to the categories: Recognizing the reality of the patient; It has established meaningful
dialogue. The results showed that the professional-patient bond could be considered as a strategy of care, able to
promote the completeness and uniqueness in health care. It is concluded that the professional-patient bond can
expand significantly the possibilities of healthful living of individuals, families and community for the recognition of
reality and potentiation of the resources and competencies of each individual in a singular and contextualized
way.

Keywords: Family Health. Unified Health System. Bond.

VINCULO PROFESIONAL-USUARIO EN UN EQUIPO DE LA ESTR ATEGIA SALUD DE
LA FAMILIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar qué es necesario para obtener el vinculo profesional-usuario en la
perspectiva de los usuarios y profesionales de un equipo de la Estrategia Salud de la Familia. Se trata de un
estudio exploratorio, descriptivo, de enfoque cualitativo, realizado en la region oeste del Municipio de Santa
Maria/RS, entre los meses de marzo y septiembre de 2010. La investigacion fue realizada por medio de
entrevista semiestructurada, con 17 usuarios y tres integrantes de una unidad de la Estrategia Salud de la
Familia, de los cuales habia una enfermera y dos Agentes Comunitarios de Salud. De los datos analizados
surgieron las categorias: Reconociendo la realidad del usuario; Interesarse por el otro; y Estableciendo dialogos
significativos. Los resultados evidenciaron que el vinculo profesional-usuario puede ser considerado como una
estrategia de cuidado, capaz de promover la integralidad y la singularidad del cuidado en salud. Se concluye que
el vinculo profesional-usuario puede ampliar significativamente las posibilidades del vivir sano de los individuos,
familias y comunidad, por el reconocimiento de la realidad y potenciacion de los recursos y competencias de
cada individuo, de forma singular y contextualizada.

Palabras clave: Salud de la Familia. Sistema Unico de Salud. Vinculo.
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