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Resumo:

A produgio cientifica tem acompanhado o movimento de valorizacdo da abordagem integral e da
subjetividade. a) Objetivos: Considerando que o vinculo favorece a identificacdo de aspectos
subjetivos do cuidado e que fortalece servicos e sistemas organizados pela Atenc¢do Primdria em
Saide, objetivou-se abordar os seus elementos constituintes e a forma como se estabelece, em um
cendrio do ambito da satdde suplementar, orientado pelo Modelo de Aten¢do Integral e com servicos
organizados a partir da Estratégia de Satde da Familia. b) Métodos: Foram entrevistados 33
participantes, com idade entre 19 e 97 anos, entre homens e mulheres, caracterizados como
vinculados. A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e o Interacionismo Simbdlico foram os
referenciais metodolégico e tedrico utilizados. A andlise dos dados extraidos das entrevistas ocorreu a
partir do processo de codificagdo proposto pela TFD (Codificagdo Aberta, Axial e Tedrica). c)
Resultados: A andlise realizada permitiu o desvelamento dos elementos constituintes do vinculo, bem
como a elaboracdo de teoria sobre como o vinculo é estabelecido. d) Conclusdes: O vinculo nos
servicos de saide se constréi em um processo relacional que se dd de forma multifatorial, passando,
entre outros, por aspectos sociais e subjetivos. Ressaltam-se elementos descritos ligados ao cendrio
conjuntural da realidade estudada, aplicaveis ao setor ptblico.

Palavras-chave:
Palavras Chaves: Vinculo, Cuidados primdrios, Saiide da Familia, Saide Suplementar, Teoria
Fundamentada nos Dados.

Introducao:

A valorizacdo dos servigos e praticas orientados pela abordagem integral e pela
subjetividade tem sido cada vez mais importante para o enfrentamento dos efeitos da
medicina de consumo e dos aspectos bioldgicos do processo de satide doenga que alcangaram
o campo da sadde. A socializacdo de resultados obtidos como consequéncia da reorientacao
da abordagem em saude, que considera, essencialmente, o encontro singular com o sujeito,
tém mobilizado gestores e profissionais a assumirem o propdsito de analisar e modificar o
cotidiano do cuidado, considerando as lacunas existentes, sejam culturais, organizacionais ou
outras.

O modo como os servicos de saide sdo organizados, a forma de atuagcdo dos

profissionais, € o envolvimento dos participantes
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(usudrios dos servigos de satide), pode impactar os niveis de satide e favorecer os resultados
sanitdrios. Quando se considera os sistemas orientados pela Atencdo Primdria em Satde
(APS), a continuidade e a longitudinalidade da assisténcia, provaveis de ocorrerem,
potencializam, entre outros, o cuidado mais apropriado e seguro, e a adesdo ao tratamento(1).

Neste sentido, valorizar a subjetividade de um dos diferentes atores envolvidos nas
acoes cuidadoras de uma autogestdo que organiza o sistema de servigos de saide pela APS, e
reunir subsidios que pudessem contribuir para a reorientacdo da forma de organizacdo dos
servicos e das praticas de saide, mobilizaram a proposi¢do e o desenvolvimento de tese de
doutoramento que subsidiou a elaboracdo desse artigo. Considerou-se a importancia de
socializar evidéncias de experiéncia bem sucedida, com resultados robustos no que diz
respeito ao cuidado de sadde, decorrentes da coordenacdo da atenc¢do a saide, ao longo do
tempo.

O vinculo estabelecido no cotidiano do cuidado € fundamental para o desenvolvimento
dos cuidados primdrios. Socializar conceitos acerca da constituicio do vinculo, fendmeno
estudado, na medida em que coloca o sujeito na centralidade do cuidado e favorece a
identificacdo de aspectos subjetivos que contribuem para a adesdo ao tratamento, fortalece o
desenvolvimento de comunidades, sistemas e servigos de sadde, e a formulagdo de politicas
publicas focadas na APS(2,3).

E relevante, quando se considera o nimero de pessoas assistidas pela sadde
suplementar brasileira, a percep¢do da relagdo entre o publico e o privado e das
potencialidades dessa relacdo na indug@o da cultura de promocdo da saide e prevengao de
doencas, no que se refere ao modelo assistencial. No segmento das autogestdes, onde se
encontram os planos préprios patrocinados ou nio pelas empresas empregadoras, constituindo
o subsegmento ndo comercial do mercado de planos de satde, o cuidado com a saide dos
usudrios implica, por vezes, em mecanismos de responsabilizacdo, por parte da operadora e
dos produtores de servigos, na realizacdo de cuidados singulares, em acdo integral, buscando-
se a continuidade e a longitudinalidade(4).

Considerou-se(5,6) que o vinculo pode ser compreendido como a relacdo de confianga
e responsabilizacdo estabelecida, ao longo do tempo, entre os profissionais de saide e os
participantes. No cotidiano do cuidado em sadde, sua constituicio desencadeia trocas de
experiéncias e saberes que contribuem para a percepcdo de sutilezas que tornam possivel a

efetividade das prdticas em saide. O fortalecimento do vinculo é fundamental para o
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desenvolvimento dos sistemas de saude orientados pela APS.

O presente artigo aborda os elementos constituintes do vinculo na concepgdo de
participantes de uma institui¢do de saide suplementar, que suscitaram os questionamentos, a
saber: como se constitui o vinculo na APS? O que isso pode significar para a saide publica?
Considerando concepcdes de vinculo no cotidiano de participantes, € os aspectos subjetivos
do cuidado, desvela-se, teorizagdo sobre a constru¢do do vinculo em satide. Objetivou-se
abordar os elementos constituintes do vinculo e a forma como se estabelece, em um cendrio
do ambito da saude suplementar, orientado pelo Modelo de Aten¢do Integral e com servigos

organizados a partir da Estratégia de Saude da Familia.

Metodologia:

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e o Interacionismo Simbdlico (IS) foram os
referenciais metodoldgico e tedrico de pesquisa qualitativa de natureza social que permitiu a
conceitualizagcdo com consequente construcdo de teoria a respeito de determinada realidade,
por meio da interacdo sistemadtica do pesquisador com os dados coletados. Foi considerado o
pressuposto de que o processo relacional entre usudrios e profissionais de saude € repleto de
significados, tanto técnicos quanto sociais e culturais, € que no contato entre profissional e
pessoas, tais significados modificam-se e levam a novas concepgoes (7,8).

O cendrio de pesquisa € uma autogestdo de porte nacional, constituida historicamente
por trabalhadores de uma tradicional instituicdo bancéria no Brasil, que possui 72 anos de
atividade e o maior publico desse segmento. O estudo abrange os servicos proprios de atencdo
primdria da referida autogestdo, localizados nos limites geograficos do Estado de Minas
Gerais, situados em cinco cidades polo regionais, orientados pelo modelo de atencdo integral
e pela estratégia de saude da familia.

Foram entrevistados 33 participantes, com idade entre 19 e 97 anos, entre homens e
mulheres, caracterizados como vinculados. Para a caracterizacdo do vinculo foi solicitado que
os profissionais que atuavam em cada servi¢o indicassem, em conjunto, pelo menos dois
participantes, previamente considerados vinculados, por faixa etdria estabelecida e género.
Para os participantes indicados pelas equipes, foi estabelecido perfil de utilizacdo dos servicos
(frequéncia de utilizacdo nos ultimos trés anos, tipos de atendimentos, profissionais
envolvidos no cuidado, acompanhamento em programas de saude, além da participacdo em

atividades coletivas). A listagem foi tratada pela
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pesquisadora para a identificacdo daqueles participantes que poderiam compor as diferentes
amostragens e variagdes previstas na TFD. O numero total de participantes pesquisados foi
alcancado levando-se em conta as etapas de desenvolvimento da pesquisa e os aspectos
particulares da TFD, até a saturag¢ao dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, principal método na TFD. As
entrevistas foram agendadas por meio de contato telefonico realizado pela pesquisadora. Os
locais para a realiza¢do das entrevistas foram escolhidos pelos participantes. Para o inicio das
entrevistas, foi utilizada questdo introdutéria semelhante para todos os entrevistados e, na
sequéncia questdes norteadoras chaves. No decorrer do processo, apds imediata andlise das
entrevistas, conforme previsto na TFD, foram incluidas questdes que objetivavam validar
impressdes ou elucidar aspectos evidenciados na entrevista anterior. As entrevistas foram
gravadas por meio de midia eletronica, apds a autorizac@o pelos participantes, por meio de
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram utilizados, tanto nas entrevistas quanto no
processo de elaboragdo da teorizag@o sobre o vinculo, registros realizados no memorando.

A andlise dos dados, considerando a TFD, foi iniciada logo apds a primeira entrevista,
por meio de categorizagdo inicial. O processo foi mantido, entrevista a entrevista, passando
pelas etapas seguintes, até a construcdo final da teoria. A andlise passou pelas fases de
descricdo e de ordenamento conceitual, com a consequente construcao da teoria, na fase
final(7,9), obedecendo a sequéncia de codificagdes, iniciando pela Aberta, passando pela
Axial e finalizando com a Seletiva, conforme a escolha metodolégica. Todas as entrevistas
foram analisadas com a ajuda de diciondrio, o que contribuiu para a identificacdo do(s)
sentido(s) atribuido(s) as palavras utilizadas, no contexto, pelos usudrios.

As ideias expressadas, identificadas no processo de andlise linha a linha e pardgrafo a
paragrafo, foram registradas em categorias iniciais, seguindo os significados e
especificidades. Num processo dindmico de experimentacdo de aproximacgdes relacionais
entre as categorias, foram reforcadas e criadas novas categorias e delimitadas subcategorias.
A cada entrevista foram construidas novas relacOes entre as categorias e subcategorias,
representadas, ao longo do processo, por inumeros e diferentes diagramas que se
modificaram, acompanhando o movimento das andlises. Os dados apresentados nas categorias
e na teoria, ao final, correspondem ao construto resultante das etapas de codificacdo e
elaboracdo final da teoria.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
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de Minas Gerais sob o parecer nimero 36.741, de 13 de junho de 2012.

Resultados:

Os resultados sintetizados nessa sessao foram constituidos de conceitos e subconceitos
organizados em categorias e subcategorias, que conduziram, ao final, para a teoria
fundamentada no tema central, o vinculo.

A primeira categoria, nomeada Pertencimento, trata das referéncias que levam a
confianca na institui¢do cuidadora, que influenciam, a priori, a procura e as interagdes de
cuidado nos servicos. Evidencia-se que os participantes estabelecem, entre si, relacdes
diversas, inclusive decorrentes das necessidades de cuidado, nas quais sdo compartilhadas e
potencializadas as referéncias oriundas do relacionamento, ao longo do tempo. Os
participantes identificam-se como parte de grupo social e, mediante convivéncia favorecida
pelas estratégias de cuidado, potencializa-se o sentimento de pertenga. As atividades coletivas
para a discussdo de temas relacionados a satide, por exemplo, tornam-se local de encontro e
espaco de compartilhamento, ampliando a identificacdo de pares e a percepcao do
pertencimento.

As referéncias decorrentes da imagem acerca da instituicdo cuidadora contribuem para
o estabelecimento de relagdes pautadas na confianca, mesmo antes de as oportunidades de
atendimento a satde se concretizarem nos servi¢os. Os simbolos que constituem a imagem
que se tem da institui¢do (seguranca, confianga, tradicdo, gabarito, tranquilidade, sonho,
referéncia) contribuem para o sentimento de confianca estabelecido na relagdo cuidadora.

As histdrias pessoais dos participantes, por sua vez, misturam-se aquela da institui¢do.
Sao compartilhadas, valorizadas e tornam ainda mais familiares e pessoais as relagdes
estabelecidas, fazendo com que cada um adote postura que reflete-se no zelo com a instituicao
cuidadora, ampliando-se o sentimento de pertencimento. Por se sentirem préximos, como
“donos”, e por valorizarem a instituicdo, os participantes respeitam € preocupam-se com a
utilizacdo dos recursos, que ocorre de maneira ndo abusiva e respeitosa, diante das
necessidades.

O pertencimento que favorece o vinculo € conceituado, por fim, como aquele
sentimento que identifica os participantes como parte legitima de determinado contexto e
grupo social, nos quais simbolos expressam valores, tornando-os, simultaneamente, cuidados

e corresponsaveis pelo cuidado da institui¢do
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cuidadora; e relaciona-se com o vinculo por predispor e favorecer, ao longo do tempo, a
confianc¢a na institui¢do cuidadora, e o estabelecimento de relacdes, mediante vivéncias das
estratégias de cuidado nos servigos(10).

A segunda categoria, nomeada Acolhimento, aborda a confianga no servigo e
considera o modo orientado como 0s servigos se organizam. Na ocorréncia de problemas de
saude, os participantes dirigem-se aos servicos com expectativas em relacdo ao acolhimento,
no que diz respeito a disponibilidade para o atendimento (acessibilidade) e a capacidade de
responderem as demandas apresentadas (resolutividade).

A acessibilidade € identificada na estrutura e na atitude dos profissionais e decorre da
forma de organizacdo do ambiente, e da disponibilidade da agenda, compativeis com os
atendimentos a serem realizados, a forma como os participantes sdo recebidos pelas pessoas,
que contempla a disponibilidade dos profissionais e o atendimento personalizado.

A resolutividade dos servicos € caracterizada pela agilidade no agendamento e na
resolucdo das demandas, pela flexibilidade (diferentes meios e formas sdo utilizados para
garantir que o retorno acontega), € pelo compromisso dos profissionais na realizacdo dos
retornos. As respostas para as demandas sdo identificadas pelas a¢des e comportamentos do
coletivo de profissionais e as respostas aos problemas apresentados referem-se aquelas obtidas
no proprio servico ou por intermediagdo com servigos dos niveis secundario e tercidrio.

O tempo de relacionamento confere maturidade ao sentimento que os participantes
experimentam acerca da acessibilidade e da resolutividade dos servi¢os. Na recorréncia de
contatos exitosos para o cuidado de sadde, constitui-se a histéria de cuidado de cada
participante, alimentando-se a confianga nos servicos. Mediante acolhimento que satisfaz as
expectativas, estabelece-se a confianca, que € potencializada, ao longo do tempo, na
recorréncia de contatos(10).

A terceira categoria, Cuidado em Ato, resulta da articulagdo de atributos pessoais e
técnicos a forma orientada e estruturada do fazer nos servigos (expectativas dos participantes
relativas aos proprios profissionais € a forma como atuam). Trata-se da confianga relativa ao
modo de cuidar. Os participantes deparam-se com a singularidade do cuidado, mediante
relacdes permeadas de subjetividades, ao longo do tempo, pelo jeito de ser e pelo saber e fazer
dos profissionais que constituem as trés subcategorias seguintes.

A subcategoria Ser trata da abertura para o didlogo, por parte dos participantes e dos
profissionais (postura de escuta, troca de ideias e questionamento habilidoso), e dos atributos

pessoais dos profissionais (carinho, educacdo,
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cordialidade, delicadeza, interesse, preocupacdo, zelo, ateng¢do, e confianga), que
potencializam os relacionamentos e ampliam a confianca no cuidado, que favorece o
estabelecimento do vinculo. Os participantes identificam tais atributos em determinada forma
de agir que leva ao cuidado de uma forma duradoura, por meio de uma relacdo de confianca.
Por vezes, a forma de agir supera as expectativas, constituindo-se como marca positiva do
cuidado, que potencializa, ainda mais, a confianga e o vinculo.

A subcategoria Saber refere-se a capacidade técnica dos profissionais. Quando
existente e utilizada em prol do relacionamento, resulta em confianca no cuidado,
contribuindo para o estabelecimento do vinculo. Os atributos técnicos (competéncia,
minuciosidade, assertividade, profundidade, e respeito as escolhas) levam a assertividade das
condutas. H4 uma expectativa do participante em relagdo ao saber do profissional, uma vez
que gera a seguranga necessaria para o estabelecimento das relacdes de cuidado.

Existem, também, aspectos organizacionais que influenciam o estabelecimento do
vinculo. Trata-se da Subcategoria Fazer, que considera o conjunto de diretrizes e principios
que orientam o desenvolvimento do cuidado e relaciona-se a forma singular de fazer o
cuidado acontecer, no ambito dos servigos. Os participantes identificam, permeando a atuacdo
dos profissionais, a orientagdo do cuidado (forma de aten¢do, forma e foco da abordagem,
acompanhamento do cuidado, e trabalho em equipe) e a forma de organizacdo do processo de
trabalho (selecdo dos profissionais, atendimento da demanda espontanea, realizacdo de pré-
consulta e busca ativa). Os componentes organizacionais relacionados a orientagdo para o
cuidado (modelo e estratégia assistenciais) e a estruturacdo do processo de trabalho
possibilitam verificar que existe a percepcao e a valorizacio de fatores relacionados ao fazer
estruturado e organizado.

Observou-se(10) que a recorréncia de contatos para o cuidado, que evidencia e
potencializa o vinculo, conforme explicita a Teoria da constru¢do do vinculo em satde,
decorre das relacdoes de confianca estabelecidas pelo sentimento de pertencimento, pelo
acolhimento nos servigos proprios e pelo cuidado em ato.

O vinculo decorre de relagdes de cuidado ao longo do tempo, mediante confianca na
proposta assistencial, que resulta da confianga na instituicdo cuidadora, nos servicos e no
cuidado e potencializa tal confianga, num processo ndo linear que se retroalimenta, a cada

oportunidade de cuidado, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Teoria da construg@o do vinculo em satde

Fonte: Barroso (2017)

Sobre a teoria que resulta da articulacdo estabelecida entre as categorias e
subcategorias apresentadas, remete-se, por fim, as relacdes estabelecidas no tempo ciclico,

circular, que possibilita o retorno aos momentos que sdo reeditados, a cada experiéncia.

Discussao:

As relagdes de cuidado em saide relacionam-se aos fatores sociais, bioldgicos,
subjetivos, técnicos e organizacionais relativos aos servicos e sistemas e, a depender da forma
como o processo de cuidado se estabelece, levam a confianca e, por conseguinte, ao vinculo,
demonstrando que confianca e vinculo mantém estreita relacdo. O vinculo nos servicos de
saude se constréi em um processo relacional que se da de forma multifatorial.

Compreender com mais profundidade as subjetividades que levam ao vinculo, como
por exemplo, aquela experimentada em relacdo ao pertencimento, poderia favorecer, na
perspectiva organizacional, o estabelecimento de estratégias de sensibilizacdo dos
participantes para o cuidado coordenado pela APS, inclusive na satude publica(11).

Assim como em outros estudos(12), observou-se que o acolhimento pode ser abordado
na perspectiva do processo de trabalho, registrando
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que as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho devem ser problematizadas
em relacdo a sua capacidade de dar acolhimento as vérias dimensdes e necessidades em saide
das pessoas. A garantia do acesso e a amplia¢do da resolutividade sdo desafios para a saide
publica, o que suscita a aplicabilidade da discussdao para o desenvolvimento do setor no
ambito da APS, colocando-se em pritica estratégias aplicdveis em diferentes contextos
regionais e sistemas de sadde.

Considerando o cuidado em ato, ressalta-se que o vinculo construido com os
profissionais evidencia dimensdo afetiva que soma-se a forma de realizar o cuidado em
determinado servigo, levando-se as reflexdes relacionadas a dimensdo organizacional,
passiveis de serem analisadas em diferentes servicos, inclusive aqueles que compdem os
sistemas publicos brasileiros(10).

Importante ressaltar que os fendmenos vivenciados em diferentes servigos, sistemas e
organizagdes podem ser analisados na perspectiva de distintos campos do conhecimento e
dominios tedricos, o que suscita a necessidade de andlises mais complexas, fundamentada na
articulacdo de conceitos de diferentes areas (13).

No que diz respeito a constru¢do do vinculo, destaca-se a potencializagdo do
estreitamento das relacdes com o tempo, o que remeta a longitudinalidade do cuidado,
considerada caracteristica central da APS. Desta forma, os servicos e os sistemas organizados
pela APS possuem potencial de vinculagdo que pode impactar os niveis de saide e favorecer

os resultados sanitarios.

Conclusoes:

Foram evidenciados subsidios que podem contribuir para a reorientacdo da proposta
assistencial e das praticas de saiude organizadas pela APS. Ressaltam-se elementos descritos
ligados ao cendrio conjuntural da realidade estudada, que apresentam grande potencial de
aplicabilidade na sadde piblica.

Os resultados expressam, indiretamente, aspectos relevantes, na visdo dos
participantes, e ddo pistas para a definicdo de estratégias de planejamento, gestao,
monitoramento e avaliacdo que considerem a satisfacdo dos usudrios e os resultados da
atencdo a saide no ambito da APS.

Os resultados evidenciam aspectos que contribuem para o fortalecimento das praticas

em APS, trazendo a tona elementos do cuidado que
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valorizam campos de a¢do abordados nas discussdes sobre a promoc¢do da saiude e a
abordagem centrada na pessoa, além de apresentar teoria que permite a percep¢ao do vinculo
em multiplas dimensdes, além de demonstrar como ele se constréi, em determinada realidade.

O conteido oferece indicacdes para a operacionalizacio do modelo assistencial
centrado na qualidade e nas necessidades dos participantes, e evidencia potencialidades do
cuidado que emerge de processos, tecnologias e agdes produtoras de vinculo.

Os resultados apresentados instigam investigacdes futuras na concepg¢ao de diferentes
sujeitos, entre eles os profissionais de saide. Cabe apontar, também, para as dimensdes social
e politica passiveis de serem consideradas para a compreensdao do vinculo, decorrente da
aproximacao tedrica de estudos sociolégicos.

Considera-se, por fim, o limite e a complexidade do estabelecimento de uma teoria
completa e definitiva, ainda que a Teoria da construcdo do vinculo em saude se configure
como teoria a ser replicada em outros contextos, em especial aqueles relativos a APS,
considerando que o fortalecimento do vinculo € essencial para o desenvolvimento dos

sistemas de satude orientados pela Atencao Priméria.
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