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COMPREENSAO DE ENFERMEIROS SOBRE VINCULO
E LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA!

NURSES UNDERSTANDING ABOUT THE BONDING AND
LONGITUDINALITY IN FAMILY HEALTH CARE STRATEGY

COMPRENSION DE ENFERMEROS ACERCA DEL VINCULO
Y LONGITUDINALIDAD DEL CUIDADO EN LA ESTRATEGIA DE SALUD
DE LA FAMILIA

TATIANE BARATIERT
EDIR NEI TEIXEIRA MANDU
SoniA Sitva MArRcoN™

RESUMO

Objetiva-se compreender como enfermeiros da Saide da Familia do Parand, Brasil, percebem o vinculo na
pratica assistencial e sua relagao com a longitudinalidade do cuidado. Ambas sao condi¢des inter-relacionadas,
pertinentes a estreita, boa e duradoura relacdo terapéutica entre usuario-trabalhador/servico de satude. Estudo
descritivo-exploratdrio qualitativo, realizado em 2010, com 20 enfermeiros da Satde da Familia de municipios
da 102 Regional de Satde do Parand, mediante entrevista semiestruturada e analise de contetido. Enfermeiros
exprimem o vinculo como relagdes estreitas, humanizadas e de confianca entre trabalhador-usudrio, basea-
das na convivéncia-tempo, corresponsabilidade, considera¢do a integralidade do usudrio e resolutividade das
acoes. O vinculo é facilitado quando o usudrio o quer, pelo contato continuado, epelo encontro que extrapola
o0 objetivo de cura, o espago do servico e resolve problemas enfrentados, sendo essencial a longitudinalidade. As
interpretagdes sao coerentes com a proposicao de estreitamento das relagcdes servigo-trabalhador-populagéo,
que oportuniza a longitudinalidade e amplia a qualidade assistencial.

Palavras chave: Compreensio, valores sociais, relagdes interpessoais, saide da familia, enfermeiros.

ABSTRACT

The objective is to understand how nurses from the Family Health of Parana, Brazil, perceive the relationships
in the assistance practice and its relation to the care longitudinality. Both conditions are interrelated, relevant to
the close, good and lasting therapeutic relationship between the user and the worker and the health service. An
exploratory descriptive qualitative study, conducted in 2010 with 20 nurses from the Family Health municipalities
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of Parand’s 10th Regional of Health, through semi-structured interviews and content analysis. Nurses express
the relationship as close relationships, humanized and trust between health care workers and users, based on the
interaction-time, co responsibility, and consideration of the completeness and resolution of the user actions.
The relationship is facilitated when the user wants it, by continuous contact, at the encounter: the intention goes
beyond the goal of healing and solves the problems. It is essential to longitudinality. The interpretations found
are consistent to the proposition of the technical and political strengthening of the service-worker-population
relation, which offers longitudinality and expands the quality of care.

Key words: Comprehension, social values, interpersonal relations, family health, nurses.

RESUMEN

Se tuvo como objetivo comprender cémo enfermeros de Salud Familiar de Parand, Brasil, perciben el vinculo en
la practica asistencial y su relacién con la longitudinalidad del cuidado. Ambas son condiciones interrelaciona-
das, pertinentes a la estrecha, buena y duradera relacion terapéutica entre usuario-trabajador/servicio de salud.
Estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo realizado, en 2010, con 20 enfermeros de la Salud de la Familia
de los municipios de la 102 Regional de Salud de Parand, mediante entrevista semiestructurada y andlisis de
contenido. Enfermeros traducen el vinculo como relaciones estrechas, humanizadas y de confianza entre traba-
jador-usuario, basadas en la convivencia-tiempo, corresponsabilidad, consideracién a la integridad del usuario
y resolutividad de las acciones. El vinculo es facilitado cuando el usuario lo desea, por el contacto continuo y por
el encuentro que sobrepasa el objetivo de cura, el espacio del servicio y resuelve problemas enfrentados, siendo
esencial la longitudinalidad. Las interpretaciones son coherentes con la proposicién de un estrechamiento de
las relaciones servicio-trabajador-poblacién, que ofrece la longitudinalidad y amplia la calidad de la atencién.

Palabras clave: Comprension, valores sociales, relaciones interpersonales, salud de la familia, enfermeros.

Fecha recepcion: 16/06/11 Fecha aceptaciéon: 06/06/12

INTRODUCAO ¢ encontrado na literatura com um senti-
do similar ou articulado ao de vinculo, este
representado pela expressao “vinculo longi-

Em 1994, o Ministério da Saude do Brasil tudinal” (2-5) ou como prética necessaria a
criou o Programa Satide da Familia (PSF), longitudinalidade. Essa caracteristica signifi-
atualmente denominado Estratégia Satde ca que o usudrio do servico de saide man-
da Familia (ESF), assumida como modelo de  tém seu vinculo com este ao longo do tempo,
reorganiza¢do da Aten¢dao Primdria a Satide sendo atendido em qualquer momento que
(APS) no pais, direcionada pelos principios necessita (2).
da integralidade, equidade, universalida- O vinculo implica em que os usudrios
de, acessibilidade, coordenag¢do do cuidado, reconhecam o servico de satide como fonte
continuidade, vinculo, responsabilizagdo, satisfatéria e habitual de atencao a suas ne-
humanizagdo e participacao social (1). Além  cessidades de satde. Para isso, os profissio-
desses, a ESF também tem por referéncia- nais devem conhecé-los e se responsabilizar
preceitos da APS, como primeiro contato, continuamente pelo cuidado a sua saudde,
longitudinalidade, abrangéncia do cuidado, com base em um servio adequadamente
coordenagdo e orienta¢do a familia e comu- organizado (6). Assim, ovinculo requer uma
nidade (2). relagao interpessoal estreita entre o profis-
Desses, o preceito da longitudinalidade sional de satde e o usudrio, aprofundada
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no decorrer do tempo, a medida que ambos
se conhecem gradativamente e melhor, me-
diante relagdes de escuta, didlogo, respeito e
confianca (2-7). Ele pressupoe boa relacao
usudrio-profissional e cooperagdo mutua
entre ambos (6). Para o vinculo interpesso-
al (ou longitudinalidade pessoal) é preciso:
entendimento entre os envolvidos; tranquili-
dade para o usudrio expor suas necessidades;
um profissional interessado na vida do usu-
ario e nao somente em sua patologia, para
identificar necessidades de satide a serem
atendidas (2-7), com sua participagao ativa.

Desse modo, a ideia de vinculo é parte do
sentido atribuido a longitudinalidade, com-
preendida como rela¢ao terapéutica estreita
e duradoura entre usudrios e profissionais de
satude (2). O vinculo viabiliza a continuidade
do atendimento, evita a¢oes desnecessdrias e
aumenta a adesao do usudrio a terapéutica
(2-5,7), propiciando a longitudinalidade.

Para efetivar-se como um novo modelo,
a ESF precisa comprometer-se, dentre outras
coisas, com a produg¢do do vinculo com a
populagao dos territérios de satde, possibi-
litando a longitudinalidade do cuidado e o
alcance de seus beneficios.

Os profissionais de saude da ESF devem
atuar por meio de uma postura acolhedora,
com escuta ativa e respostas pertinentes aos
usudrios, as quais promovam resolutividade
e responsabilidade, com orienta¢ao ao indi-
viduo e familia para todas as suas necessida-
des, propiciando o continuum da assisténcia
(8).

A promogao de vinculo e longitudinali-
dade é uma responsabilidade de toda a equi-
pe de saude, o que inclui os trabalhadores
de enfermagem e, em especial, o enfermeiro.
Na ESF este atua: no levantamento e moni-
toramento das condigdes locais de saude, no
atendimento assistencial individual ou gru-
pal, em acdes educativas e comunicativas
visando a ampliar a autonomia dos sujeitos
(9), no gerenciamento do trabalho da equipe
de enfermagem e, por vezes, também no ge-
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renciamento da unidade local.

Assim, tanto na execuc¢ao de agdes assis-
tenciais como gerenciais o enfermeiro neces-
sita assumir como parte de suas competén-
cias ou responsabilidades projetar, propiciar
e produzir uma relagdo duradoura com os
usudrios, ao longo do tempo e em seus dife-
rentes ciclos da vida, baseada no vinculo com
estes.

Além disso, ser essencial a geracao de uma
boa qualidade assistencial aos usudrios dos
territorios de satide é também uma condi¢ao
para que a pratica do enfermeiro efetive-se
como cuidado, na medida em que este se fun-
da em uma inter-relagao profissional com a
pessoa que dele necessita, e que ele deve se
constituir em pratica humanitaria (10).

A atuagao de enfermeiros nessa direcao
requer, dentre outros aspectos, percepgoes
ou posicionamentos politico-éticos e modos
de pensar, valorar e sentir coerentes, uma
vez que estes sao partes da pratica profis-
sional, importantes para a sua manuten¢ao
ou modificacio (11). Dimensionar apro-
priadamente o que é o vinculo e como este
pode concorrer para a longitudinalidade do
cuidado ¢ uma importante condi¢ao para a
produc¢ao de ambos na pratica, embora nao
somente.

O estudo ora apresentado foca as percep-
¢oes de enfermeiros sobre o vinculo e sua
relacao com a longitudinalidade do cuidado,
uma vez que ambos estdo diretamente rela-
cionados e se refletem na qualidade da satude
da populagao e do trabalho do enfermeiro,
propiciando o aumento da satisfacao tanto
do usudrio como do profissional com a assis-
téncia prestada. O seu objetivo é compreen-
der como enfermeiros da ESE, que atuam no
ambito da 102 Regional de Satde do Parand,
Brasil, percebem o vinculo na assisténcia e a
relagao que estabelecem entre ele e a longitu-
dinalidade do cuidado, pressupondo-se que
sua visao acerca do assunto se aproxima do
que se concebe a respeito como principios e
praticas da ESE
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METODOLOGIA

Apresenta-se parte de um estudo descritivo-
-exploratdrio qualitativo, que constitui a dis-
sertacdo de mestrado nominada “Percepc¢oes
de enfermeiros sobre a longitudinalidade em
seu trabalho na Estratégia Saide da Familia”,
realizada em 2010, e que integra a pesquisa
“O trabalho assistencial e educativo no co-
tidiano do enfermeiro no PSF — caracteristi-
cas e desafios”, apoiada financeiramente pela
Fundagdo Araucdria. A pesquisa foi realizada
em 7 dos 25 municipios da 102 Regional de
Saude (RS) do Parand, sediada em Cascavel.
Essa RS é uma das 22 instancias gerenciais
intermedidrias da Secretaria de Sadde do Es-
tado do Parana junto as secretarias munici-
pais de satde.

Na defini¢ao dos participantes, pela possi-
bilidade de existir certa diversidade nas uni-
dades da ESF da regional eleita, relacionada
ao seu porte populacional municipal (ou seja,
capacidades diferenciadas de atendimento a
saude, com influéncia nas possibilidades de
prestacao do atendimento longitudinal), os
municipios foram divididos em grupos: seis
com menos de 5.000 habitantes; dez com
5.000 a menos de 10.000 habitantes; sete de
10.000 a menos de 20.000 habitantes; um de
20.000 a 35.000 habitantes; e outro com mais
de 35.000 habitantes. Sorteou-se dois muni-
cipios de cada um dos trés primeiros grupos
e incluiu-se os tnicos municipios dos dois
ultimos, totalizando oito municipios.

Nesses oito municipios atuavam um to-
tal de 27 enfermeiros (4rea urbana e rural).
Para selecao dos que fariam parte do estudo,
adotou-se os seguintes critérios de inclusao:
integrar uma equipe completa da ESF; estar
atuando na mesma unidade hd pelo menos
um ano; nao se encontrar afastado da unida-
de no momento de coleta dos dados. Foram
entdao exclusos oito enfermeiros que nao se
enquadraram no critério tempo de atuagao
na unidade, sendo sete deles de um tnico
municipio do grupo de 20.000 a 35.000 habi-
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tantes. Assim, participaram do estudo 19 en-
fermeiros atuantes em sete municipios. Cabe
salientar que, a época da realizagao do estu-
do, varios municipios da regiao enfrentavam
dificuldades para manter as equipes da ESF,
dada a rotatividade dos profissionais.

Dos 19 participantes, o tempo de atua-
¢ao na ESF variou de um a onze anos, sendo
que mais da metade deles (dez) ja atuava na
Saude da Familia entre seis e dez anos. Entre
todos os enfermeiros, o tempo de trabalho
na mesma unidade variou de um a oito anos,
sendo que mais da metade deles (dez) atuava
na mesma unidade entre um a cinco anos.

Cabe salientar que, a época da realiza-
¢ao do estudo, varios municipios da regiao
enfrentavam dificuldades para manter as
equipes da ESF, dada a rotatividade dos pro-
fissionais. Realizou-se entrevista individual
semiestruturada e gravada, em abril de 2010,
conforme disponibilidade e aceite dos pro-
fissionais. Utilizou-se um roteiro com ques-
toes objetivas para caracterizagao geral dos
participantes, concernentes ao perfil socio-
demografico e a dinamica de trabalho dos
pesquisados, e questdes abertas relacionadas
as interpretagdes e vivéncias dos enfermeiros
sobre vinculo e longitudinalidade do cuida-
do. Indagou-se sobre: elementos conside-
rados importantes na relagao profissional-
-usudrio; entendimento de vinculo e longi-
tudinalidade no contexto da ESF e sobre a
relacao entre ambos; e aprecia¢ao da prépria
pratica e a da equipe no estabelecimento de
vinculo com usudrios.

Do material advindo das questoes aber-
tas, procedeu-se a andlise de conteudo cate-
gorial, primeiro através da pré-analise me-
diante leitura flutuante da totalidade dos
dados que configurou o corpus analisado,
viabilizando interpretacoes e indagagdes ini-
ciais. Apos, realizou-se leitura exaustiva do
material, sua codificagao, enumeracao, clas-
sifica¢ao e agregacao. Finalmente, procedeu-
-se a interpretacao e categorizagdo dos re-
sultados obtidos, identificando as unidades
de interesse, os aspectos comuns entre elas
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e fazendo inferéncias (12). As categorias en-
contradas sao apresentadas em torno de trés
eixos: compreensoes de enfermeiros sobre o
vinculo, sobre aspectos propiciadores e difi-
cultadores do vinculo, sobre a relagao entre
vinculo e longitudinalidade do cuidado. Na
ilustracao qualitativa das categorias sao ex-
plicitadas falas de participantes do estudo
que melhor exprimem a totalidade das ideias
encontradas a partir das quais as inferéncias
foram feitas. Por fim, os achados sao discu-
tidos com base na literatura cientifica que
aborda o tema.

Respeitou-se todos os preceitos éticos
de pesquisa disciplinados pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde, com
aprovaciao pelo Comité Permanente de Eti-
ca em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Pare-
cer n° 659/2009), incluindo as informacoes
pertinentes aos participantes e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Respeitando o anonimato dos partici-
pantes, utilizou-se a letra ‘E’ para cada entre-
vista seguida de numeral ardbico, de acordo
com a sua ordem de realiza¢ao (E1 a E20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreensao de enfermeiros sobre o
vinculo

A compreensao de vinculo entre enfermeiros
do estudo ¢é expressa por meio de caracteris-
ticas que estes julgam que deve compor as
relagoes profissionais na ESF, sendo global-
mente interpretado como uma boa relagao
profissional-usudrio.

O vinculo é expresso como relagdes com
escuta, sem hierarquias e imposi¢des, com
bom trato e respeito, na qual esteja presente
a convivéncia e proximidade. Isto pode ser
apreendido a partir da valorizacao de aspec-
tos apontados como “saber ouvir’, “ser igual’,
“nao atribuir diferenca entre profissional e
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usudrio’, tratar com “simpatia’, “bem”, com
<« : » « . » 7 : .

respeito” e “amizade”; esta dltima referida

como lagos pessoais e em oposi¢ao ao dis-
tanciamento da rela¢ao entre usudrio e pro-
fissional.

Para ter vinculo com a pessoa, a gente tem que
saber ouvir. Muitas vezes a gente sé fala e ndo
sabe ouvir. Ndo atribuir diferenca entre profis-
sional e usudrio, ser do jeito dele, ser igual. Eu
acho que a questao da simpatia, tratar bem, o
respeito (E7).

Vinculo é estabelecer uma relagio de amizade,
companheirismo, ndo sé aquela relagdo de pa-
ciente e profissional. O paciente estd ali, é um
amigo, companheiro, uma pessoa que vocé vai
a casa. Isso ajuda muito, porque vocé cria um
vinculo com a pessoa (E16).

Com uma linguagem prépria, sem a pre-
ocupacao de conceituar vinculo, enfermeiros
o caracterizam mediante a valorizagao de
elementos que extrapolam a dimensao técni-
ca da assisténcia, e remetemo olhar a interfa-
ce entre interacao humanizada na assisténcia
na ESF e o estabelecimento de vinculo e lon-
gitudinalidade.

Em uma assisténcia humanizada a intera-
¢ao entre trabalhadores e usudrios deve ser
permeada por aspectos que visem a aproxi-
magao entre ambos, 0 que nao significa uma
relacao de natureza pessoal, de amizade ou
companheirismo com o usudrio. Essas carac-
teristicas relacionais de natureza profissional
sao essenciais a constituicao do vinculo e
longitudinalidade do cuidado.

Elas sao importantes para que o sujeito do
cuidado exponha mais facilmente seus pro-
blemas e afli¢oes, e o profissional o conhe-
¢a integralmente, oportunizando a¢oes com
maior possibilidade de suprir necessidades,
promover saude, antecipar-se a problemas e
soluciona-los. Por meio de uma boa relagao
enfermeiro-usudrio, as agdes de prevengao
de agravos, de promogao e recuperagao da
sadde sao favorecidas.
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De modo contrério, sem uma boa intera-
¢ao e vinculo o usudrio dificilmente retorna
ao servico de saude, perdendo-se, assim, o
seu contato e o acompanhamento (6).

Entre enfermeiros, o vinculo é exposto
como rela¢ao com confianga ou esta é apon-
tada como uma condig¢ao para ele, que pro-
porciona ao profissional acessar a pessoa/
familia e chegar ao que gerou a necessidade
do atendimento. Ou seja, nao ha vinculo e
apreensao de necessidades de saide sem
confianca.

Vinculo é a relagdo do profissional e paciente
que necessita do cuidado, é passar confianga,
para tratar melhor. Se eles tém confianga, re-
latam coisas que nao contam para outra pessoa
ou familia. Vocé consegue tirar essa informagao
(E5).

Eu acho que para ter vinculo a gente tem que
passar confianga, eles tém que ter confianga no
profissional, para abrir a casa deles ou trazer o
problema para a gente [...] (E7).

O vinculo manifesta-se na relagao entre
profissional e usudrio se este tem confianca
e percebe seguran¢a no profissional. Exis-
tindo confian¢a, o usudrio sente que pode
expor suas necessidades ao profissional, fica
mais acessivel aos questionamentos e aber-
to ao didlogo e as orientagdes profissionais,
0 que propicia um cuidado mais abrangente
ao longo do tempo. O usudrio mais aberto ao
profissional favorece a aproximagao e com-
preensdo deste da totalidade daquele bem
como o comprometimento com suas neces-
sidades.

Por sua vez, se o profissional conhece a
historia do usudrio, se é qualificado, eficien-
te, atencioso e interessado, possibilita que
este se sinta confortdvel e satisfeito com a
assisténcia recebida (6, 13), além de favore-
cer o processo de priorizacao de cuidados
no atendimento e a resolutividade conforme
necessidades e problemas apresentados (14).

Para enfermeiros, na formagao do vinculo
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¢ fundamental compromisso e colaboragao
de ambos na assisténcia. E necessario que o
profissional conheca a realidade de vida da
populagao e que esta também se responsa-
bilize pela prépria satide e sua recuperagao.

Para ter vinculo o profissional deve compre-
ender o paciente, a moradia dele. E o paciente
também, para dar certo, precisa seguir as orien-
tagoes [...] (E10).

O vinculo acontece quando tem um compro-
metimento meu e do paciente, ao se estabelecer
um compromisso naquele cuidado; eu tenho
os meus deveres e ele também, para conseguir
prestar um cuidado adequado é preciso contri-
buigao de ambas as partes (E11).

O vinculo, tal como a efetivacao do cui-
dado, nao é uma condigao construida uni-
lateralmente. Por um lado, ele requer que o
profissional e usudrio visem a objetivos co-
muns, estabelecam aproximacdes e consen-
sos a partir de uma boa interagao e se res-
ponsabilizem pelo cuidado, favorecidos por
uma boa relagao.

Por um lado, a boa rela¢ao profissional-
-usudrio, que é essencial ao vinculo, além de
ser favorecida pela confian¢a entre ambos, é
propiciada pela coparticipagao na terapéuti-
ca. Por outro, a participa¢ao do usudrio no
cuidado depende, dentre outros aspectos, de
como o profissional percebe a relagao, de es-
tar disponivel ao didlogo, e de considerar que
o0 usudrio pertence a uma comunidade, tem
uma histéria, e que sua autonomia deve ser
preservada (5, 13).

Ou seja, nao é qualquer coparticipagao
que propicia o vinculo, mas aquela que é
permeada pelo reconhecimento de quem é o
usuario, pela troca e construgao de consen-
sOs com este e o respeito a sua autonomia,
fugindo-se de uma perspectiva que o veja
como alguém que deve participar seguindo
as orientagoes profissionais.

Entre enfermeiros da pesquisa, o vinculo
nao se estabelece apenas com uma boa in-
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tera¢do, permeada pela confianga e compro-
misso de profissionais e usudrios, ele tam-
bém se desenvolve mediante o atendimento
integral, que em suas interpretacdes corres-
ponde ao cumprimento do que cabe a ESF,
ao cuidado referenciado na realidade do usu-
ario, que considera as suas dimensdes social,
espiritual, bioldgica, e promove a resolutivi-
dade dos seus problemas de satde.

O vinculo se forma se a gente fizer o papel da
ESE de atender integralmente. Acho impor-
tante porque eles tém mais confianga, porque é
um programa mais proximo da populagdo |...]
(E4).

Quando estd na ESF a gente vé o paciente em
todos os seus aspectos, sociais, espirituais, bio-
légicos. Quando ele chega, eu vejo que o choro
nao é porque estd com dor, mas porque ele tem
problema pessoal. Na ESF se cria um vinculo
muito maior, ndo sé de amizade, mas de conhe-
cer a realidade do paciente e poder interferir,
ajudar a solucionar os problemas (E17).

A integralidade do cuidado a satide no
setor decorre de varios aspectos. Ela depen-
de da confluéncia da pratica de cada profis-
sional e das equipes multiprofissionais, e da
articula¢ao desta a uma rede de servigos e
unidades de cuidado a saude, setorial e nao
setorial (15-16). Especificamente, a integrali-
dade do cuidado depende de novas maneiras
de pensar e realizar o atendimento em saude
como responsabilidade de cada servigo, em
que se inclui, dentre outras coisas: o vinculo
como nova forma de interagdao e comprome-
timento do servigo/profissional com a efe-
tividade das respostas; a constru¢ao da au-
tonomia das pessoas cuidadas; uma pratica
encaminhada a partir do reconhecimento de
seus modos de andar a vida e de necessidades
decorrentes, considerando a sua totalidade
humana (15), que resolva e se antecipe a seus
problemas promovendo a sua saude.

Assim, é importante a compreensao en-
contrada no estudo de que o vinculo nao se
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resume a uma boa interac¢ao, mas que se as-
socia a uma perspectiva de atendimento que
cumpre o que cabe a ESFE referenciada na
realidade do usudrio, em sua multidimensio-
nalidade humana, e na produgao efetiva de
resultados esperados e necessdrios.

E imprescindivel que o enfermeiro atue
na ESF por meio de uma visao global do usu-
ario, mediante a¢oes diversas e abrangentes,
apropriadas, negociadas e resolutivas. A ESF
preceitua a integralidade da assisténcia. Para
sua efetivacao o profissional e equipes devem
abordar o usuario em suas necessidades fisi-
cas, psicoemocionais e sociais, e atuar consi-
derando a relagao entre condi¢oes, modos de
vida, subjetividade, satide-doenga, promo-
¢a0 e recuperacao da satde.

A organizagao do modelo de Satde da Fa-
milia requer e também favorece a constitui-
¢ao do vinculo entre usudrios e profissionais,
pois essa estratégia demanda, estimula e pro-
picia a proximidade do profissional com a
realidade dos usudrios, através da territoria-
lizagao, da a¢ao domiciliar/familiar, de acdes
assistenciais no espa¢o comunitdrio, dentre
outras.

A proximidade da realidade e o vinculo
favorecem o agir sobre condicionantes da
satde-doenca, que influenciam o adoecer e o
ser sauddvel (17), e também o melhor acom-
panhamentodo usudrio, individual e coleti-
vo, ao longo do tempo, valorizando-semais
apropriadamente a longitudinalidade como
uma das caracteristicas que diferencia a ESF
do antigo modelo assistencial.

Compreensao de enfermeiros sobre
aspectos propiciadores e dificultadores do
vinculo

A constitui¢ao do vinculo requer tempo e é
essencial a efetivagao da longitudinalidade.
Esta nao pode ser alcangada em tempo infe-
rior a um ano de contato entre profissional e
usudrio, e quando a utiliza¢ao do servi¢o nao
é frequente, a longitudinalidade leva varios
anos para se estabelecer (2).
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Enfermeiros apontam que o vinculo ocor-
re mais facilmente quando o usudrio ¢ ativo
e sistemdtico na procura e uso do servigo, ou
seja, principalmente quando ele procura e
usa o servigo e suas agdes continuadamente
e tem interesse nestes, em func¢ao de necessi-
dades que enfrenta:

As pessoas que eu mais consigo ter vinculo sdo
as gestantes, porque parece que elas vém em
busca de alguma coisa, querem saber mais, sa-
ber o que estd acontecendo com o bebé (ES8).

Eu consigo ter mais vinculo com as maezinhas,
que trazem as criangas para a puericultura, elas
participam e me ouvem (E15).

A ideia presente entre enfermeiros é a de
que o vinculo é propiciado pela preocupagao
que o usudrio tem com a sua saude e/ou com
a saude de sua familia e por suas consequen-
tes manifestacdes de interesse e idas frequen-
tes ao servico. Isso estimula o profissional a
reconhecer na populag¢do local o “seu usud-
rio”.

Reafirmando a ideia de que o vinculo é
propiciado pelo interesse do usudrio nas
acoes do servico e por sua procura continua-
da, enfermeiros julgam que uma das dificul-
dades para sua efetivagao ¢ a indisponibili-
dade do usudrio para participar de ativida-
des propostas pelo servigo.

A gente sempre tem que ter contato com as pes-
soas, com todos, ter vinculo com todo mundo.
Mas, na verdade, tem pessoas que ndo querem
muito, entdo é dificil (E18).

As pessoas aqui ndo gostam de fazer autocui-
dado, detestam. Para vocé conseguir formar
um grupo vocé demora, eles ndo gostam desse
contato, eles querem vir aqui, resolver, tomar o
remédio, ir embora [...] (E8).

Enfermeiros evidenciam que quando o
contato do usudrio com a ESF é pontual e
se mantém restrito a cura ou ao interior do
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servico ele se configura em empecilho a inte-
ragdo efetiva.

A gente nao tem vinculo com aqueles que con-
sultam e vao embora [...]. Ndo consigo estabe-
lecer vinculo com os que atendo s6 na unidade
(E7).

As pessoas que vém a unidade, muito doentes,
ndo querem estabelecer nada, querem que re-
solva o problema e pronto [...] (E8).

Depreende-se dessas interpretagdes que
enfermeiros consideram o vinculo como um
componente que depende dos interesses e
movimentos tanto do profissional quanto do
usudrio.

Essa leitura deve vir acompanhada da ne-
cessaria considera¢do a autonomia do usud-
rio no uso e na formagao de vinculo com o
servico de sadde local. Na questdao, também
¢ preciso ajuizar que o servi¢o, em alguma
medida, “educa” o usudrio a respeito do que
ali pode buscar, ou seja, que as demandas do
usudrio em boa medida expressam necessi-
dades modeladas pela oferta (15). De igual
modo, nem sempre o servigo opera praticas
e alternativas que vao ao encontro de neces-
sidades prioritarias e interpretadas pelas pes-
soas e grupos, o que desfavorece o contato e
o vinculo. Além disso, a forma como as a¢oes
de satide estao organizadas e a sua qualidade
nem sempre propicia a formac¢ao do vincu-
lo, interpondo-se um circulo que precisa ser
rompido.

A busca do servico de saude, pelo usudrio,
atrelada especialmente a situagodes criticas
vivenciadas, dificulta o estabelecimento de
vinculo e o desenvolvimento de ag¢oes pro-
mocionais e preventivas em satide ao longo
do tempo.

Coloca-se, assim, o desafio para a ESF de
atuar junto a populacao modificando essa
condi¢ao de usudrio pontual do servico. Para
issoé essencial, dentre outras coisas, propor
acdes que tenham por base a compreensao
de sua realidade e a identificacao concreta
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de suas necessidades e prioridades, além de
0 servigo e seus profissionais aproximarem-
-se ativamente daqueles e de sua realidade de
vida.

A aproximagao do profissional da popu-
la¢ao é de extrema importancia para o suces-
so da ESF, para que os profissionais tenham a
possibilidade de focar suas a¢oes nas necessi-
dades concretas das pessoas (13).

Assim, é importante a atuagao do enfer-
meiro no interior da unidade associada a
acoes realizadas junto a comunidade, para
manter o elo com as pessoas, conhecer me-
lhor sua integralidade, e elaborar a¢oes apro-
priadas a suas necessidades, que avancem o
que tradicionalmente estd habituado a rea-
lizar.

Vinculo envolve conhecimento dos usu-
arios e de seus problemas (18), fundado no
principio de que os profissionais sao respon-
sdveis pela drea na qual atuam e por propi-
ciar medidas que respondam a necessidades
especificas de pessoas e grupos, na propria
ESE, no territério, em seus domicilios ou
vinculando o usudrio a outros servigos e re-
cursos.

Nessa direcao, enfermeiros da pesquisa
compreendem que a ocorréncia do vincu-
lo é favorecida pela visita domicilidria, uma
vez que a proximidade e o tempo de contato
propiciado por esta fortalecem a relagao do
profissional/servico com a familia.

Eu acho que no domicilio é mais fdcil estabele-
cer vinculo. Aqui é muito rdpido, a pessoa vem
procurar o curativo, dificil vir para prevengdo e
promogao (E2).

Através do acompanhamento consegue vinculo
[...] fazendo visitas domiciliares, o enfermeiro
acaba criando o vinculo pelo contato com o pa-
ciente e a familia (E6).

A visita domicilidria é um recurso de inte-
racao no cuidado a sadde, utilizada para que
profissionais possam se inserir e conhecer a
realidade da populagao adscrita, favorecendo
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a formacao e o desenvolvimento do vincu-
lo, especialmente por meio da convivéncia
constante (19) e da conquista da confianca e
credibilidade.

Ela é de extrema relevincia para que os
profissionais da ESE ao conhecer o contexto
no qual os usuarios estao inseridos, apreen-
dam suas necessidades e prioridades, e opor-
tunizem agOes integrais e resolutivas nas
questoes de saide-doenca, favorecidas pelo
vinculo.

Para enfermeiros, o vinculo é estabelecido
mais facilmente junto a pessoas que residem
mais tempo na area de abrangéncia.

A populagdo dos acampamentos que a gente
tem que atender tem muita rotatividade. A que
estd hd mais tempo a gente cria vinculo. Os que
sdo da nossa drea eu consigo ter essa relagdo
mais proxima. [...] A mulher faz um Beta HCG
(exame para teste de gravidez), ele dd positivo,
eu vou procurar e jd nio estd mais ld (E15).

Familias que constituem demanda exce-
dente ao servico, que nao sao cadastradas
e/ou que nao residem prolongadamente na
drea da ESF (como as mencionadas), tém a
condi¢ao de vinculo prejudicada.

Para estabelecer vinculo é importante o
acompanhamento da populagao dos terri-
térios por um longo periodo, prestando-lhe
assisténcia nos seus diferentes ciclos de vida.
Para isso, é fundamental respeitar o namero
de familias a serem assistidas, preconizado
pelo Ministério da Saide (600 a 1000) para
cada equipe (20). Para as populag¢oes flutu-
antes é importante pensar e efetivar estraté-
gias que potencializem a constituicao possi-
vel de vinculo.

Por fim, enfermeiros destacam que a
competéncia profissional e a consequente
resposta apropriada frente aos problemas
manifestos pelos usudrios também propi-
ciam o vinculo.

Eu acho que para criar vinculo é vocé ter ca-
pacidade e desde a primeira vez resolver o pro-
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blema, porque a partir do momento que vocé
resolve o problema ele vai voltar [...] (E3).

Para estabelecer vinculo tem que ter profissio-
nalismo, porque se vocé demonstrou para ele
que soube responder uma duvida dele, ele vai
voltar (E14).

Essa compreensao ¢é importante, pois
o enfermeiro deve ter formagdao adequada
para prestar assisténcia de qualidade. A
boa assisténcia propicia o vinculo entre
profissional-usudrio, e vice-versa, uma vez
que favorece que o primeiro conquiste a
credibilidade do usudrio, que este retorne ao
servico e tenha suas necessidades resolvidas
na ESE evitando a busca de niveis mais
complexos de atendimento para questoes que
podem ser abordadas nesse ambito. A boa
APS ¢é fundamental a produgao de impactos
positivos na satde da populagao e a eficiéncia
do sistema (21). Crescendo a resolutividade
dos problemas da populagao nesse dmbito,
diminui proporcionalmente a demanda para
outro nivel de atengao (18).

E vélido destacar que no discurso analisa-
do, varias expressoes denotam a importancia
atribuida ao vinculo e a sua correlagdo com a
prestacao longitudinal da assisténcia qualifi-
cada e resolutiva.

Pela importancia dessa relacao, a litera-
tura, por vezes, utiliza a expressao “vinculo
longitudinal”, considerando que este se cons-
titui em relagdes interpessoais duradouras,
atendendo aos usudrios nos seus aspectos
biopsicossociais, com responsabilidade e ga-
rantia de continuidade da assisténcia (5-6).
Contudo, longitudinalidade, vinculo, res-
ponsabilizacao dos servigos pela assisténcia
da qual os usudrios necessitam, e abordagem
integral mantém entre si interfaces estreitas.

Todos os enfermeiros consideram que a
longitudinalidade, no sentido de acompa-
nhamento do usudrio pelo servico ao longo
do tempo, pressupde o vinculo como uma
condigao para que ele ocorra de forma satis-
fatoria.
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[...] esse cuidado acontece com vinculo, porque
é conversar outras coisas, ndo sé da patologia
(EI).

Acho que com o vinculo esse cuidado ao longo
do tempo acontece, consegue-se um resultado
mais satisfatorio, no decorrer do tempo de con-
tato com essa pessoa, enquanto ela viver ou eu
estiver atendendo-a (E5).

Dada a compreensao de vinculo que en-
fermeiros tém, se apreende que é por meio
de boas e continuas relagdes interpessoais
profissionais que o acompanhamento longi-
tudinal ocorre. Outra idéia associada a lon-
gitudinalidade é a de que esta deve superar
uma assisténcia para além dos episddios de
doenca.

Na ESE assim, o enfermeiro precisa uti-
lizar o seu potencial pessoal e profissional
para favorecer a formagao de vinculos, consi-
derando que a cooperagdo mutua entre usu-
arios e profissionais de satide pode impactar
a longitudinalidade da atengao oferecida (6).

CONSIDERACOES FINAIS

Enfermeiros concebem que o vinculo forma-
se a partir de estreitas relacdes entre profis-
sional e usudrio, pautadas na humaniza¢ao
das relagoes, na confianga, na coparticipagao,
e em agoes que consideram a integralidade
do dltimo, suas necessidades concretas e a
resolucao destas. Em sua visao, vinculo nao
se resume a boa interagdo mas se associa ao
atendimento integral que cabe a ESE. O vin-
culo é visto como fundamental neste espagoe
a configura¢ao da longitudinalidade do cui-
dado. Quando a equipe e populagao mantém
relac;f)es prc')ximas e contatos continuados,
no interior do servico e fora dele, o vinculo
se efetiva mais facilmente e propicia a iden-
tificagdo das necessidades e respostas mais
apropriadasa elas.

Essas compreensdes encontradas, que



COMPREENSAO DE ENFERMEIROS SOBRE VINCULO E LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO NA ESTRATEGIA SAUDE... / T. BARATIERI, E. TEIXEIRA M., S. S1tva M.

além de técnicas também sao politico-éticas,
sao coerentes com outro modo de pensar
as relagdes com o usudrio projetado para a
ESF, e representam um importante potencial
transformador da prética assistencial reali-
zada, a ser valorizado. A ESF precisa investir
no desenvolvimentode vinculo usuario-pro-
fissional, pois este propicia o cuidado longi-
tudinal, oportunizando o acompanhamento
dos individuos e das familias nos diferentes
momentos da vida, por meio de a¢des indi-
viduais e coletivas continuas.

Desse modo, o conhecimento produzido
pela pesquisa permite identificar a impor-
tancia do preparo da equipe local de saide
a efetivacao do vinculoe pode fundamentar
investimentos em uma compreensao am-
pliada deste, em sua relacdo comas intera-
¢oes, a aten¢ao integral e o cuidado longitu-
dinal, contribuindo aefetivacao de principios
da ESE

Uma possivel limitagao do estudo deveu-
se a necessidade de explicitar previamente
aos enfermeiros o sentido do termo longitu-
dinalidade do cuidado, para que entao eles
pudessem discorrer sobre como entendiam
sua relacao com a idéia de vinculo. Porém,
acredita-se que este fato nao interferiu nos

resultados encontrados.
Como recomendag¢des do estudo, tem-

se que pesquisas futuras devem voltar-se ao
estudo das compreensdes sobre vinculo e
longitudinalidade dos demais membros da
equipe de saude da ESF e, ainda, dos modos
como estas se efetivam na prética cotidiana
de equipes e enfermeiros dos servigos locais
de saude.
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