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RESUMO

O estudo analisa as concepgdes de vinculo
que norteiam as praticas das Equipes de
Saude da Familia (ESF) com relagdo as me-
didas de controle da Tuberculose (TB) no
ambito da APS, no municipio de Bayeux —
PB/Brasil. Mediante abordagem qualitati-
va, envolveu 37 profissionais de saude, sen-
do os dados coletados pela técnica de gru-
po focal em abril de 2007 e analisados con-
forme andlise de discurso. As concepgdes
das ESF sobre vinculo revelaram coeréncia
com os conceitos tedricos estudados, sen-
do evidenciadas, na relagdo equipe/doen-
te, confianga, compromisso, intimidade, e
responsabilidade. Aspectos potencializado-
res do vinculo: o tempo de atuagdo da ESF
na comunidade; nimero de consultas e vi-
sitas domiciliares e envolvimento com o
controle da TB. Fragilidades no vinculo: in-
suficiéncia de medidas intersetoriais, situ-
acdo socio-econdmica do doente e aban-
dono da familia. Ressaltamos a necessida-
de de mudangas que fortalecam a relagdo
ESF/doente, e que, desse modo, concretize
um cuidado fundamentado na integralida-
de no cotidiano dos servigos de saude.
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ABSTRACT

This study analyzed the concepts of bond-
ing that guide the practice of Family Health
Program (FHP) teams in terms of tubercu-
losis (TB) control measures in the public
health setting, in the city of Bayeux, Paraiba,
Brazil. Using a qualitative approach, the
study involved 37 health care profession-
als. Data collection took place using the fo-
cal group technique, in April 2007. Data
analysis was performed based on discourse
analysis. It was observed that FHP team
concepts about attachment were in agree-
ment with the studied theoretical concepts,
with evidences of trust, commitment, inti-
macy, and responsibility in the team/pa-
tient relationship. The following aspects
strengthen the bond: the time that FHP
teams work in the community; the number
of home visits and consultations and the
involvement with TB control. Bond weak-
nesses: insufficient intersectorial measures,
the patient’s socioeconomic situation, and
family abandonment. It is emphasized that
there is a need for changes that would
strengthen the relationship between the
FHP team/patient. This way there would be
a concrete care founded on the integrality
of health care service routine
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RESUMEN

El estudio analiza las concepciones de vin-
culo que orientan las practicas de los Equi-
pos de Salud de la Familia (ESF) con rela-
cién a las medidas de control de la Tuber-
culosis (TB) en el ambito de la APS, en el
municipio de Bayeux—PB/Brasil. Mediante
un abordaje cualitativo, en que participa-
ron 37 profesionales de la salud, siendo los
datos recolectados por la técnica de grupo
focal, en abril de 2007 y analizados confor-
me el analisis del discurso. Las concepcio-
nes de las ESF sobre el vinculo revelaron
coherencia con los conceptos tedricos es-
tudiados, siendo evidenciados, en la rela-
cién equipo/enfermo: confianza, compro-
miso, intimidad, y responsabilidad. Aspec-
tos de potenciacidn del vinculo: el tiempo
de actuacién de la ESF en la comunidad;
numero de consultas y visitas domiciliares,
participacion en el control de la TB. Fragili-
dades en el vinculo: insuficiencia de medi-
das intersectoriales, situacién socioecono-
mica del enfermo, abandono de la familia.
Destacamos la necesidad de efectuar cam-
bios que fortalezcan la relacién ESF/enfer-
mo y de ese modo, concretice en lo coti-
diano de los servicios de salud, un cuidado
fundamentado en la integralidad.
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INTRODUCAO

O conceito de vinculo é polissémico. Perpassa por dreas
das ciéncias sociais e da saude assumindo cardter e abor-
dagens diversas tais como: de dimensdo, diretriz, estraté-
gia, tecnologia, objetivo e relagdo. Além do que, apresenta
uma interface com outros grandes conceitos em saude
publica como o da humanizagdo, do acolhimento, da res-
ponsabilizacdo, da integralidade e da co-gestdo.

O vinculo é algo que ata ou liga pessoas, indica interde-
pendéncia; relagdes com, linhas de duplo sentido, compro-
missos dos profissionais com os usudrios e vice-versa'’,
Depende do modo como as equipes de salde se responsa-
bilizam pela saide do conjunto de pessoas que vivem em
determinada microrregido. Além disso, o vinculo da popu-
lagdo com a unidade de saude requer o estabelecimento
de fortes lagos interpessoais que reflitam a cooperagao
mutua entre as pessoas da comunidade e os profissionais
de saude®.

O vinculo é ainda considerado uma dimensdo da Aten-
¢do Primdria a Saude (APS) e pressupde a existéncia de uma
fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo®.
Desse modo, reconhece-se que a unidade de atengdo pri-
madria a saude constitui:

o primeiro nivel de contado dos individuos da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, levando a
atencgdo a saude o mais proximo possivel do local onde as
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro ele-
mento de um processo de atengéo continuada a saude®@.

No Brasil, existe a proposta nacional de investimento
na APS visando a reorganiza¢cdao do modelo de atengdo e
dos servigos a partir do vinculo cotidiano com a populagdo
o qual tem como fungdo possibilitar uma atengao a saude
que fortaleca a dimensao relacional do cuidado e permita
uma maior aproximacado do Sistema Unico de Saude (SUS)
com as necessidades sentidas pela populagdo!. Nessa pers-
pectiva, destaca-se a politica de Hunanizagao do SUS, que
se estabelece

como construgao/ativagdo de atitudes ético-estético-politi-
cas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e
qualificagédo dos vinculos inter-profissionais e entre estes
e os usuarios na produgdo de saude®.

Na perspectiva da APS, deve ocorrer uma intima rela-
¢do do vinculo com as demais dimensdes que a integram
quer seja o acesso, a porta de entrada, o elenco de servi-
¢os, a coordenacao, o enfoque familia, a orientagdo para a
comunidade e a formacgdo profissional e a coordenacao.
Atualmente, no Brasil, a estratégia Saude da Familia (SF) é
considerada uma pujante modalidade de APS e que junta-
mente com o Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS) estdo responsaveis pelo desenvolvimento das acGes
de controle da TB nesse dmbito da atencdo a saude'®.

Assim, considera-se que o modo de organizagdo da es-
tratégia SF promove a producdo de vinculos entre profissi-
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onais de saude e usudrios com TB, ja que as unidades de SF
favorecem o primeiro contato das comunidades com o ser-
vigo permitindo que as Equipes de Saude da Familia (ESF)
se adaptem as diferentes necessidades da comunidade sob
sua responsabilidade; e promovem um relacionamento
mais proximo e duradouro entre os usuarios e servicos de
saude. As diretrizes nacionais de controle da doenca estdo
sendo nos dias atuais, operacionalizadas pelas ESF através
do Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS) o que
reafirma a politica de descentralizagdo dos servigos esta-
belecida pelo SUS™.

A estratégia DOTS, tem sido considerada exitosa no que
concerne a mudanca positiva de indices de cura da TB, pois
tem contribuido para a reducdo do abandono e da morta-
lidade. Além disso, o DOTS possibilita a participacdo do
usuario com TB como sujeito do processo terapéutico, fato
gue promove a construcdo de vinculos entre doentes e
profissionais de saude por meio do estabelecimento de
uma relagao de confianga, afinidade, responsabilidades e
compromissos mutuos”). No entanto, apesar dessa estra-
tégia ter demonstrado resolutividade nos municipios em
que as acGes de controle da TB foram descentralizadas
para a APS, a doenca continua sendo um grave problema
de saude publica, pois tem aumentado sua prevaléncia
tanto pela associagdo com HIV/AIDS, bem como pela resis-
téncia aos medicamentos em conseqiéncia do abandono
do tratamento®.

No mundo, 22 paises sdo responsdveis por 80% de ca-
sos diagnosticados de tuberculose. Nessa relacdo o Brasil
ocupa o 162 lugar, com incidéncia de 28 casos (baciloscopia
positiva) por 100.000 habitantes, prevaléncia de 92 por
100.000 habitantes, taxa de co-infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) de 3,8% e de casos de tu-
berculose multi-droga-resistente (MDR), 0,9%®. No cena-
rio brasileiro, a Paraiba é o estado que ocupa o 132 lugar
nacional em incidéncia de casos de TB"), situacdo que le-
vou o Ministério da Salde a eleger seis municipios impor-
tantes para o controle da doenga nesse Estado, sendo eles:
Jodo Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Patos e
Cajazeiras'™®. Os trés primeiros municipios estdo localiza-
dos na Zona da Mata paraibana e fazem parte da regido
metropolitana de Jodo Pessoa — a capital do Estado. Cam-
pina Grande pertence a regido da Borborema. Patos e
Cajazeiras integram o Sertdo.

A realidade social e econémica de cada municipio
paraibano, o compromisso politico do gestor e o envolvi-
mento dos profissionais com o controle da tuberculose,
determinam a heterogenicidade da caracterizacdo epide-
mioldgica e influenciam o modo como se estabelece a
relacao entre as ESF e usudrios com TB. Nesse sentido, con-
sidera-se que o estabelecimento do vinculo se configura
como um recurso terapéutico que depende do modo como
as equipes se responsabilizam pela saude do conjunto de
pessoas e do envolvimento dos profissionais segundo sin-
gularidades dos casos!. Além do que, é importante ressal-
tar que a nogao de integralidade como principio do SUS
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deve orientar para ouvir, compreender e, a partir dai, aten-
der as demandas e necessidades das pessoas, grupos e co-
munidades hum novo paradigma da atengdo a satde®*?,

Reconhecendo que as agdes de combate a TB assumem
diferentes conformag&es em funcdo das singularidades dos
sujeitos e dos seus cendrios e que o cuidado ao doente, na
perspectiva da integralidade, requer o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e compromisso entre os envolvi-
dos no processo terapéutico, esse artigo tem por objetivo
analisar as concepgdes de vinculo que norteiam as praticas
das ESF com relagdo as medidas de controle da TB no mu-
nicipio de Bayeux — PB/Brasil.

METODO

Tipo de Pesquisa

Estudo exploratério e descritivo, de abordagem quali-
tativa. Inicialmente foi feita uma observagéao livre do cam-
po a ser estudado durante todo o més de margo do ano de
2007 com o objetivo de compreender a organizagdo dos
servicos de atengdo primaria no municipio de Bayeux — PB/
Brasil, bem como a operacionalizagdo da estratégia DOTS
pelas ESF locais. O referencial tedrico-metodoldgico encon-
tra-se fundamentado no conceito de vinculo como dimen-
sdo da APS @ e na técnica de anélise de discurso, a qual
procura identificar, através de temas e figuras reveladas nos
depoimentos a visdao de mundo de uma determinada clas-
se social, e, por conseguinte a posi¢do social dos sujeitos®*?,

Local da pesquisa

Elegeu-se como local de estudo o municipio de Bayeux,
pertencente ao 12 Nucleo Regional de Saude na Paraiba. Estd
localizado na microrregido de Jodo Pessoa - PB. Tem como
limites as cidades de Jodo Pessoa a leste e de Santa Rita a
oeste. De acordo com o IBGE, no ano 2006 sua populagdo
era estimada em 95.004 habitantes. Esse municipio esta ha-
bilitado da modalidade de Gestdo Plena de Sistemas desde
2003 e possui 28 ESF que estdo responsdveis pela operacio-
nalizagdo do DOTS em casos de TB. Conta ainda com 2 poli-
clinicas, 01 maternidade (onde é realizada a vacina de BCG),
1 Laboratério Central Municipal, responsavel pelas bacilos-
copias de diagndstico e controle e 5 postos de coletas de
escarro, sendo um por Distrito Sanitario (DS).

Populagdo estudada

Participaram do estudo profissionais integrantes de 16
ESF que até o més de margo de 2007 estavam acompanhan-
do usuarios em tratamento para TB, sendo 5 (cinco) médi-
cas, 13 (treze) enfermeiras, 13 (treze) técnicas de enferma-
gem e 6 (seis) ACS. Os participantes foram decodificados
com letras do alfabeto e nimeros aradbicos de forma a ga-
rantir seu anonimato, bem como atender aos requisitos
propostos pela Resolugdo 196/96 que disp&e sobre as nor-
mas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolven-
do os seres humanos*3
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Técnica de coleta de dados

Foram realizados 7 (sete) grupos focais, formados com
0 numero minimo de 6 e maximo de 12 participantes por
grupo. As reunides ocorreram entre o dia 24 de abril e 8 de
maio de 2007 no Centro de Formacdo de Recursos Huma-
nos (CEFOR) do municipio de Bayeux - PB e duraram cerca
de duas horas cada um. A discussdo nos grupos focais foi
conduzida pela pesquisadora a partir de um roteiro previa-
mente elaborado com as seguintes questdes norteadoras:
Como é que a equipe cuida do doente de TB e sua familia?
Quais as dificuldades que a equipe encontra no cuidado do
doente de TB e sua familia? Como é a relagdo da equipe
com o portador de TB? Como é a relagdo da equipe com a
familia do doente de TB? Como é a relagdo da equipe com
a comunidade de sua drea de abrangéncia?

Os dados foram coletados com o uso de gravador e
planilhas para o registro de pontos relevantes considera-
dos pelos observadores. Esses observadores foram selecio-
nados tendo como critério a condig¢do de pertencer ao Gru-
po de Estudos e Qualificagdo em Tuberculose da Paraiba —
GRUPO TB/PB. A discuss&o foi estimulada por meio da apre-
sentacdo de trés situagGes envolvendo ag¢des de ESF no
cuidado ao usudrio com tuberculose e precedeu as etapas
de apresentacdo dos participantes, explanagdo do objeti-
vo da reunido, justificativa do uso de gravadores e do sigilo
das informacGes obtidas, conforme se encontra descrito no
projeto aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Cién-
cias da Saude da Universidade Federal da Paraiba - CCS/
UFPB sob N2 de protocolo 936/07.

Técnica de andlise dos dados

Os depoimentos gravados foram transcritos e organiza-
dos em torno das questdes norteadoras, utilizando-se a
técnica de analise do discurso, a qual permitiu identificar
as concepgdes dos profissionais das ESF sobre vinculo e
como tais concepgdes influenciam suas préticas no tocan-
te ao cuidado das pessoas com TB. A analise do material
empirico produzido permitiu sintetizar os temas dos depo-
imentos em duas categorias empiricas: As concepgdes de
vinculo e o envolvimento das ESF com o doente de TB e sua
familia; Aspectos que fragilizam o vinculo entre a ESF e o
doente de TB.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As concepgoes de vinculo e o envolvimento das ESF com o
doente de TB e sua familia

Ap0s a analise do material produzido pelas discussGes
nos grupos focais foi possivel identificar o envolvimento
dos profissionais das ESF que estdo imediatamente respon-
saveis pela operacionalizagdo do DOTS no municipio de
Bayeux - PB. O momento também permitiu que fossem re-
veladas concepgdes sobre vinculo, a integralidade, a res-
ponsabilizagdo do cuidado prestado a pessoa com TB, a
estratégia SF, a operacionalizagdo de ag¢des de controle da
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TB no ambito da APS e sobre as relagdes de trabalho exis-
tentes nas ESF. Os resultados produzidos durante a discus-
sdo serdo apresentados a seguir.

O vinculo depende do modo como as equipes se res-
ponsabilizam pela saide do conjunto de pessoas que vi-
vem em determinada microrregido. Na atualidade, a estra-
tégia SF é considerada como uma estratégia potente no
ambito da APS para promover a construgao de vinculos
entre profissionais e pessoas com TB, ja que as Unidades
Saude da Familia (USF) estdo responsaveis pela identifica-
¢do e tratamento desses usuarios, constituindo desse modo
o primeiro acesso ao SUS. Reconhece uma enfermeira:

A gente esta todo dia com aquele paciente. A gente conhe-
ce quando ele chega um pouquinho assim [triste, preocu-
pado]. Ai, as vezes, conversa ele [0 paciente] se abre com
a gente (E12).

Com relagdo as concepgdes de vinculo apresentadas pe-
las ESF constatou-se a predominancia da idéia de ligagdo e
de elo teorizada, como mostra o seguinte depoimento:

E um elo, uma ligagdo, uma intimidade [...] se torna até
uma relagédo de amizade, assim, dos pacientes com a gen-
te. Eles confiam muito na gente (TE10);

Vinculo € uma dependéncia, uma ligagdo que vocé pode
ter com alguma coisa, um elo (M4).

Os profissionais também associaram o conceito de vinculo
as relagdes que envolvem confiancga, afinidade, compromisso
e responsabilidade como afirmou uma participante:

O que eu entendo por vinculo é assim, a confianga que o
paciente adquire com o profissional de saude assim, de
expor o seu problema, de num ter vergonha de contar, ndo
€? [...] uma relagdo de confianga [...] Eles tém confianca
na gente. A gente vai passar seguranca para eles, ndo &7
Vai orientar (TEB).

Ainda sobre o significado de vinculo chamou a atencdo
o fato de alguns profissionais o relacionarem ao conceito
do cuidado, como é o caso do depoimento de um ACS que
afirmou:

Mas € um vinculo de cuidar, de pegar certa amizade, de
saber até na ponta da lingua o que deveria dizer aquele
paciente. Para mim vinculo é isso (ACS4);

e de um enfermeiro cuja concepgao de vinculo se apro-
xima do discurso sobre a integralidade:

Conhecer a historia dele, atendé-lo bem, fazé-lo se sentir
em casa. Acho que isso € um vinculo (E12).

A concepcdo expressa sugere a ampliagdo e o desenvol-
vimento do cuidar na profissdo da saude, a fim de formar
profissionais mais responsaveis pelos resultados das prati-
cas de atengdo, mais capazes de acolhimento, de vinculo com
0s usuarios das ac¢des e servicos de saude e, também, mais
sensiveis a compreensdo do processo saude/doenca inscri-
to nos dmbitos da epidemiologia ou da terapéutica®,
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O exercicio da integralidade trata-se de uma pratica
intersubjetiva, na qual o profissional de saude relaciona-se
com um sujeito, que pensa, sente, julga, deseja. Em outras
palavras, os profissionais de saide devem desenvolver re-
lagGes intersubjetivas, nas quais o usudrio assuma a condi-
¢do de sujeito e ndo de objeto*, Isto significa que as equi-
pes devem conhecer/identificar as necessidades dos usua-
rios para assim poder entender e apoiar as situagdes por
eles vividas. A referéncia a necessidade de conhecer a his-
toria do outro desvela que essa ligagdo se da a partir do
conhecimento e da identificagdo com algum aspecto do
outro o que implica em aproximagao, intimidade, interesse
pelo o outro e afinidade. Nesse enfoque,

o vinculo permite uma aproximagao mais efetiva entre usu-
ario e profissional, chegando por vezes a acontecer um
processo de transferéncia, em que o profissional passa a
representar algo importante na vida do doente e esse por
sua vez na vida do profissional®.

Reconhece-se ainda que o vinculo significa o estabele-
cimento de fortes lagos interpessoais que reflitam a coope-
ragdo mutua entre as pessoas da comunidade e os profissi-
onais de saude através da producdo de relagbes de escuta,
de didlogo, de respeito, no qual o doente passa a entender
a significancia do cuidado a ele prestado e sua co-respon-
sabilidade nesse processo®. Desse modo, o vinculo permi-
te que os profissionais de saude supram necessidades, in-
tervenham, aconselhem, partilhem opiniGes, promovam
suporte psicolégico, ou seja, impulsiona o desenvolvimen-
to de agGes voltadas para o alivio das ansiedades, necessi-
dades e dores do doente.

Vale destacar que o carater estigmatizante da tubercu-
lose e as condigBes sociais desfavoraveis da maioria dos
doentes exigem envolvimento e compromisso das ESF com
esse usuario durante o tratamento, pois o impacto causa-
do pela doenga na vida das pessoas ainda é muito forte e
pode interferir em varias dimensdes do ser humano: fisica,
social, psicolégica, econémica e espiritual. A esse respeito,
falou uma enfermeira:

Ele se abate, ele se deprime, ele se isola da sociedade,
ele fica agressivo, ele sofre 1a uma série de mudancgas no
comportamento dele (E10).

Na perspectiva do cuidado integral ao individuo, € in-
dispensavel que o profissional de saide tenha mais sensi-
bilidade, escute o outro, saiba o que ele pensa, numa pos-
tura que n3o seja distante e impessoal®. O conhecimento
da realidade e do contexto de vida do usudrio é fundamen-
tal, considerando que o conceito de saude envolve quali-
dade de vida, e que esta é determinada, entre outros as-
pectos, pelo bem-estar bioldgico, psicoldgico e social. As-
sim, o fortalecimento de vinculos entre usuarios, familia e
comunidade com a equipe, pode ser considerado como um
recurso terapéutico e como um dos meios mais adequados
para a pratica de uma clinica com qualidade!”. Ao mesmo
tempo, como condi¢do basica para a construcdo de vincu-
lo, deve-se considerar a capacidade da equipe de se res-
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ponsabilizar pela atengdo integral a saude daqueles que
vivem num dado territdrio.

A possibilidade de identificar as necessidades deman-
dadas pelos usuarios permite o estabelecimento de uma
relagcdo de confianca e responsabilidade com a equipe, o
que, no caso da pessoa com TB, se torna fundamental para
a produgdo de vinculo e, consequentemente, para o éxito
do tratamento. Essa realidade pode ser evidenciada pelo
seguinte relato:

entdo quando a gente adquire esse vinculo, a gente tem
facilidade de percorrer todo o tratamento..., acho impor-
tantissimo esse momento quando a gente adquire essa
confianga, a gente faz logo o tratamento (ES8).

Nesse enfoque, percebemos que a postura dos profis-
sionais das ESF influencia no modo como o doente vai com-
preender a doenga, aceitar ou ndo aceitar o tratamento e
conduzir a sua propria vida a partir de entdo. Por isso é
importante que as equipes estejam preparadas tecnicamen-
te para apoiar e favorecer esse processo colocando-se sem-
pre a disposicdo em meio a tantas necessidades surgidas,
pois o conhecimento e os significados construidos e intro-
jetados pelos diferentes sujeitos, ao longo de suas experi-
éncias de vida, influenciam suas acoes.

A respeito do envolvimento com as agdes de controle
da doenga, os profissionais das ESF afirmaram que os pro-
fissionais da enfermagem se destacam principalmente nas
atividades de supervisdo do tratamento e busca de faltosos:

[...] os pacientes, eles tem uma confianga muito grande no
profissional, principalmente, na enfermeira e na auxiliar que
téd muito préxima dele (TE 6).

Justifica uma enfermeira

Quando chega um paciente [de TB] elas dizem: procura a
enfermeira ali. S6 com ela, tudo procura logo a enfermeira
(E12).

As atividades de supervisdo do tratamento e de busca
de faltosos sdo fundamentais para o controle da TB e exi-
gem o estabelecimento de confianca e intimidade entre
doentes e profissionais de salde, ou seja, a producdo de
relagdes de vinculo que concorram potencialmente para o
éxito do processo terapéutico. Além do que, tais atividades
favorecem a identificagdo do usuario acometido pela TB e
a conclusdo do tratamento da doenca e exigem o estabele-
cimento de um padrao de confianca e intimidade entre
doentes e profissionais de saude, ou seja, a produgao de
relagdes de vinculo.

A partir das consideragBes dos profissionais verifica-se
gue o envolvimento com a operacionalizagdo do DOTS, prin-
cipalmente com a supervisdo do tratamento, tem favoreci-
do a construcdo de vinculos entre a ESF e o doente, pois a
responsabilidade e o compromisso exigidos dos profissio-
nais os aproximam do contexto de vida do doente. Algu-
mas vezes tal é o apoio recebido pelo doente na relagao de
cuidado, que o sentimento de confianga evolui para um
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sentimento maior, de paixao, de amor, conforme se pode
observar no relato a seguir:

Ele [0 doente] chega a se apaixonar, porque eu tive um
paciente que ele se apaixonou por mim [...] Ai ele falou:
Eu estou amando vocé [...] (E13).

E justifica:

E aquele vinculo que vocé criou, tratou bem e ele se ape-
ga demais, ndo é? (E13).

Para atestar a confiangca do usuario com TB nas ESF fo-
ram selecionados os seguintes relatos:

Na minha [equipe], o relacionamento foi 6timo, porque esse
paciente, assim, ele criou uma confianga tdo grande em
mim que a mulher dele, os filhos, quando chegam na uni-
dade ja é me procurando (E3);

[...] na minha comunidade eles (os pacientes) me escutam.
Assim, como eu t6 1a ha muito tempo, eles tém muito res-
peito por aquilo que eu falo, ttm muita consideragao] (M2).

Os relatos a seguir mostram como outros fatores, tais
como o tempo de atuacdo do profissional na comunidade;
a realizagdo de consultas e visitas domiciliares, a relagdo
de confianca estabelecida entre doente e equipe e o con-
tato entre eles potencializam a construgdo do vinculo:

[...] Criei um vinculo. S&o seis anos de trabalho (M2);

Ai quando ela [a doente] percebeu que eu estava preocu-
pada com o caso dela, ela passou a ser diferente comigo.
Ela chega na unidade sorrindo, fala direito comigo... essa
interatividade paciente/profissional (E11).

Embora as concepc¢des reveladas se aproximem do con-
ceito de vinculo que fundamenta este estudo, principal-
mente quando se refere a ligacdo e elo, os profissionais ar-
ticularam o conceito de vinculo as concepg¢des de integrali-
dade, humanizagao e acolhimento. No entanto, foram des-
critas situagdes que envolvem aspectos estruturais, geren-
ciais e familiares que fragilizam as relacGes de vinculo, tais
como demanda de usuarios, o interesse de alguns profissi-
onais pela problematica da TB e as situagGes expressam
vulnerabilidade.

Aspectos que fragilizam o vinculo entre a ESF e o doente
de TB

Apesar das ESF defenderem uma pratica fundamentada
na aproximagao com o doente de TB e sua familia e na parti-
cipacdo efetiva durante o tratamento, foram identificadas
situacOes que fragilizam as relagGes entre esses usuarios e a
ESF e comprometem a constru¢do de vinculos entre eles.
Existem situagGes, embora raras, em que profissionais nem
chegam a conhecer o doente, acreditando que esse fato ndo
interfere no cuidado prestado pela equipe.

Eu porque num tive assim contato nenhum com ele. Pos-
sa ser que eu ndo saiba né, que eu ndo conhecgo. Para
mim esta tudo em ordem. Até hoje eu num sei (TES);
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Eu mesma estou com um paciente que a médica que esta
la, estd com quatro meses e ela ainda nem conhece esse
paciente (ACS 1);

As auxiliares pelo nome, acho que ndo. Nao ha tanto en-
volvimento. Mas elas fazem a visita, entendeu? Quem esta
mais ligada somos nos, mas eles tém conhecimento. Nao
ha tanto envolvimento como a gente. E mais o ACS, a en-
fermeira (E12).

Os depoimentos dos profissionais estdo respaldados em
um estudo desenvolvido sobre o envolvimento da equipes
de atencdo bdasica no controle da tuberculose em munici-
pios paulistas, no qual os autores atestam a debilidade
qualitativa dos trabalhadores da salude, apontando a qua-
lidade da interagdo entre profissional-usudrio para o ade-
quado manejo da doenca*®.

Além disso, outros aspectos como o abandono da fami-
lia e o desnivel social, articulados & dependéncia quimica e
as situacOes de vulnerabilidade - baixa renda, condicGes
insalubres de moradia, co-infec¢do TB/HIV, desnutrigdo,
imigracdo e acesso restrito aos bens basicos como saude e
educacgdo - tém contribuido para, além do aumento da ex-
posicdo e da suscetibilidade, para a fragilizacdo da relagdo
usuario/ESF'”, Esses aspectos sdo ainda mais significativos
quando ocorre o abandono do tratamento, pois a precari-
edade do vinculo dificulta a conquista do usuario e o seu
retorno ao tratamento.

Ontem mesmo fui atras dele para conversar, ele ndo quer
de jeito nenhum e n&o pode parar de beber! Porque se ele
parar, ele fica tendo crise convulsiva uma atras da outra
(E5).

Outra enfermeira ressalta a fragilidade da interagao
entre familia, doente e a ESF:

Na minha [ESF] é super complicado, a relagdo da nossa
equipe com a familia desse paciente. Porque & uma fami-
lia que abandonou o paciente [...] a gente pede para a fa-
milia ir na unidade e ndo vai. Eles ndo vdo! Nem, mae,
nem irmao. A gente vai pela insisténcia e a perseverancga.
O ACS fica na porta porque eles ndo deixam entrar (E6).

Outro aspecto a considerar é que o profissional médico
demonstrou ser o membro da ESF menos envolvido com o
doente de TB, como se estivesse na retaguarda das agdes.
Por védrios momentos durante as discussdes em grupo, foi
dada énfase ao distanciamento entre médico e doente, ja
que a atuacdo desses profissionais esta particularmente
relacionada as situagdes bioldgicas e criticas da doenga ou
do tratamento, como as intercorréncias clinicas e as rea-
¢0es medicamentosas. Desse modo, apesar de alguns mé-
dicos reconhecerem a precariedade de sua relagdo com o
doente de TB, nada foi proposto para a inversao dessa situ-
acdo e sim reforcado mais uma vez o aspecto de coisificagdo
do doente — o bichinho — como se a Unica alternativa que
Ihe restasse fosse a conformacao:

O meu esta péssimol! (risos). Eu vou logo direto. E, porque
eu vi o paciente uma vez, o bichinho (M3).
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Destaca-se a atitude de alguns profissionais das ESF
quando expostos aos mais diversos comportamentos dos
usuarios, muitas vezes agressivos e desrespeitosos com
aqueles que estdo responsabilizados pela sua saude e da
comunidade. As situagdes criticas demonstram limitagGes
e imobilismo dos profissionais assim como a fragilidade da
relacdo desses com os doentes. Como situacdo extrema da
fragilidade do vinculo com o doente de TB, foi relatada:

Escapei de levar uma maozada dele varias vezes. Quinze
dias atras, eu acho, ele chegou la. Minha Nossa Senhoral!
Comegou a esculhambar com todo mundo. Entéo, eu sai
de perto, e disse: - Ndo! Deixa eu sair, se hdo eu vou apa-
nhar! Um homem desse tamanho! O agente de saude que
fazia supervisdo todos os dias, foi ameacgado verbalmente,
agredido fisicamente, ai eu comuniquei isso a coordena-
¢éo, tudo porque eu ndo sabia mais o que fazer! Na verda-
de, eu ndo sei o que fazer. Ele abandonou novamente (E1);

Uma pessoa do laboratério tratou o paciente bem abusa-
do... o paciente voltou para mim, ele parecia um doente
mental, ele quase me batia. Ele voltou brabo, se néo fosse
meu agente, que tem 1,8m, ele tinha me batido, por conta
do laboratério (E9).

Percebe-se a impoténcia da equipe em administrar si-
tuagdes em que o usudrio ndo reconhece o seu limite como
cidaddo e muito menos o direito do profissional de saude.
Aimpressdo é de que os profissionais das ESF sdo reféns de
um controle social fragil que ndo tem conseguido pressio-
nar o Estado a cumprir com seus deveres constitucionais,
mas sim exigir com muita veeméncia dos trabalhadores da
salde, respostas que ndo lhes competem. Afinal, dada a
complexidade do processo salide/doenca e a situagdo des-
favordvel vivenciada por grande parte da populagdo brasi-
leira, em particular das pessoas acometidas pela TB, as po-
liticas de saude estabelecem a necessidade de uma articu-
lagdo entre os diversos setores da sociedade na perspecti-
va de promover a qualidade de vida.

Além disso, para uma atencdo a saude de qualidade faz-
se necessario um novo processo e condi¢des de trabalho
com énfase na humanizagao da relagdo entre profissionais
e usudrios - cidadaos com sofrimento, riscos e direitos, que
por sua vez humaniza os profissionais e demais trabalha-
dores de saude, também cidad3o com direitos"*®). Deve-se
considerar que os servidores publicos, ao assumirem o tra-
balho cujos frutos sdo os direitos de cidadania de todos, in-
clusive dos servidores, tornam-se instituidores da cidadania,
pois no setor saude é gente cuidando de gente*®),

Portanto, a produgdo do vinculo pode promover uma
nova légica no processo de trabalho das ESF permitindo o
cuidar na perspectiva da integralidade, de maneira que os
servicos de salde passem a perceber o usuario como sujei-
to de seu processo terapéutico, valorizando desse modo
sua autonomia, sentimentos e necessidades. Desse modo,
reconhece-se nas estratégias de melhoria de acesso e de-
senvolvimento de praticas integrais, o acolhimento, o vin-
culo e a responsabilizagdo como praticas integrais. A valo-
rizacdo de tais aspectos faz com que se realize
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um exercicio de formulagdo de uma definicdo operatéria
de integralidade como modo de atuar democratico, do sa-
ber fazer integrado, em cuidar que é mais alicercado numa
relagdo compromisso ético-politico, de sinceridade, res-
ponsabilidade e confianga®.

Vale ressaltar que o vinculo de compromisso e co-res-
ponsabilidade foi proposto para o PSF objetivando o al-
cance de finalidades estratégicas tais como: auxiliar na
transformacdo do modelo biomédico hospitalocéntrico
para o de producgédo social e de produgdo da saude ao ni-
vel da APS, ampliar responsabilidades dos profissionais e
usudrios na conducgdo dos servicos de saude e humanizar
praticas de atendimento em satide®®. Assim, para a reali-
zacdo de uma pratica que atenda a integralidade, é ne-
cessario o exercicio efetivo do trabalho em equipe, de for-
ma a acolher os usuarios, estabelecer vinculos com res-
ponsabilizagdo sobre seu problema de salde, se relacio-
nar com eles como sujeitos-cidaddos plenos, com direitos
e condicdes de participar, de ser um sujeito do seu proé-
prio processo terapéutico.

As fragilidades existentes na construgdo de vinculo en-
tre a ESF e o usuario com TB tem ocasionado a diminuicdo
da qualidade e da eficicia das a¢des do controle da TB no
ambito da APS. A situagdo requer a adog¢do de medidas in-
tersetoriais pela gestdo local, o maior envolvimento da fa-
milia e do profissional médico com a operacionalizagao do
DOTS, a melhoria das condi¢des de trabalho das ESF e mu-
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