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Resumo / Abstract

Resumo

A proposta do PSF tem como objetivo principal reorganizar a atengao basica
e responder as acdes de prevengao, promocao, reabilitacdo, controle,
monitoramento dos principais agravos de saude de uma dada comunidade, como

também, as demandas singulares de sujeitos sociais.

A atuagdo da Fonoaudiologia na rede publica de saude vem sendo
gradativamente construida, e junto ao PSF ela desencadeou mudangas profundas
no modo de organizagdo dos processos de trabalhos, no foco da atencdo, na

analise da demanda e nos enquadres clinicos.

Esta pesquisa estuda um ponto especifico do projeto terapéutico, que é o
processo de construcdo de vinculo, como uma tecnologia leve de producédo de
saude na atencdo basica na perspectiva da atuacdo de estudantes de
fonoaudiologia da PUC-SP.

Problematizando esta questao, buscou-se aprofundar o jogo de relagbes que
se dao no PSF para se construir o vinculo, por meio da analise de entrevistas
realizadas com 14 alunos da Faculdade de Ciéncia Humanas e da Saude, do curso

de Fonoaudiologia da PUC-SP, graduandos do 8° periodo.

O material coletado permitiu delinear ndo s6 o perfil destes estudantes e de
suas experiéncias, mas propor uma discussdo sobre os processos de vinculagdo

realizados no estagio obrigatorio, realizado no 7° e 8° periodo

Observamos que o vinculo pode ser usado como uma tecnologia de trabalho
em saude que pode auxiliar o profissional na construcdo de lagcos com a
comunidade e que devem resultar em ag¢des singulares e contextuais a uma

determinada realidade territorial.

Palavras chave: Fonoaudiologia; Vinculo; Programa de Saude da Familia



Resumo / Abstract

Abstract

The propose of Family Health Program (PSF) has the mean goal reorganize
the basic attention and answer the prevention actions, promotion, rehabilitation,
control and monitoring of the means health problems of one community such the

singulars demands of social people.

The situation of speech therapy in public health web has been gradually built and
together with PSF, triggered deep changes in the way of organization of work
processes on the focus of attention in the analysis of demand and the clinical

settings.

This research studies a specific point in the therapeutic project, which is the process
of building a relationship as a soft technology of health production on the basic
attention in connection with the performance of students in speech therapy at PUC-
SP.

Discussing this question, the research look to study the relations on the PSF to build
the link through an analysis of interviews with fourteen speech therapy students at
PUC-SP, graduates of the 8" period.

The collected material not only sharpened the profile of these students and their
experiences, but propose a discussion about the vinculation processes realized in

compulsory training on the 7™ and 8" period.

Taking this study as a basis we concluded that the link can be used as a technology
of work in health that could help the professional on building links with the
community and should result in single and contextual actions to a specific territorial

reality.

Keywords: Speech Therapy; Link; Family Health Program



“O corpo humano pode ser afetado por muitas
maneiras que acrescem ou diminuem seu
poder de agir e também por muitas outras que
ndo tornam seu poder de agir nem maior, nem

menor?”.

SPINOZA(1965)"

! SPINOZA, B. Etica. Tradugéo de Livio Xavier. Rio de Janeiro : Tecnoprint, 1965. 139 p.
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Introducao

ESTUDO SOBRE O VINCULO DO PROFISSIONAL/USUARIO NAS

PRATICAS FONOAUDIOLOGICAS DE ESTAGIARIOS DA PUC-SP
JUNTO A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Allyne Ribeiro

Introducgao

O Programa de Saude da Familia (PSF) nasce como estratégia de superagao
de um modelo de assisténcia a saude, focado nos atendimentos médicos, sob a
visdo biologicista do processo saude doenga e voltado prioritariamente para as
acdes curativas realizadas em servicos de natureza hospitalar. Responsavel pela
desigualdade no acesso aos servigos de saude, pela ineficacia ao atendimento das
necessidades de saude da populacdo, pela qualidade insatisfatéria dos servigos e,
também, pela auséncia de integralidade das acbes, esse modelo vem sendo
substituido por uma outra légica que orienta as intervengdes técnicas sobre os

problemas e necessidades de saude.

Inserido na atencdo basica, primeiro nivel de a¢des e servigos do sistema
local de saude, o PSF substituiu as praticas convencionais de assisténcia por um
processo de trabalho centrado na vigilancia a saude, cuja atencéo esta voltada para
a familia, vista a partir de seu ambiente fisico e social. As equipes que compdéem o
PSF trabalham com territério de abrangéncia definido e sdo responsaveis pelo

cadastramento e acompanhamento da populacao adstrita a area.

O modelo assistencial que inspirou a estratégia de saude da familia tem por
diretrizes o acolhimento, vinculo, responsabilizagdo e autonomizagao (Franco &
Merhy, 2004). O acolhimento esta relacionado a escuta qualificada e a busca de
maior resolutividade dos servicos. O vinculo € um dispositivo que possibilita ao
usuario o estabelecimento de referéncias e de responsabilizacdo no processo de

producao do cuidado. Autonomizacgéao significa a progressiva autonomia do usuario

11



Introducao

para viver a vida cuidando de sua saude. O acolhimento, o vinculo e a
responsabilizacdo constituem-se como tecnologias leves de intervengédo produtora

do cuidado e da cura em saude e demandam postura centrada no usuario.

Estas novas proposicbes da Saude da Familia exigem profissionais
capacitados, ndo s6 para executar fungbdes assisténcias classicas, mas também
capaz de construir um processo de trabalho que responda ao mesmo tempo as
agdes de prevencgao, promogao, reabilitacdo, controle, monitoramento dos principais
agravos de saude de uma dada comunidade, como também, as demandas

singulares de sujeitos sociais.

Dessa forma, esta pesquisa estuda um ponto especifico do projeto
terapéutico, que € o processo de constru¢cdo de vinculo, como uma tecnologia leve
de producao de saude na atengado basica na perspectiva da atuacdo de estudantes
de fonoaudiologia no PSF. Tem como objetivo principal realizar um estudo
exploratério com vistas a discutir as experiéncias de construcdo de vinculo,
desenvolvida por fonoaudidlogos em formagdo com base no trabalho em equipe e
em outras atuagcbes dentro da Estratégia de Saude da Familia, como as visitas

domiciliares, grupos de acompanhamento, entre outros.

A pesquisa busca mais especificamente problematizar a questdo do vinculo
no trabalho fonoaudiolégico, em casos onde a demanda nao se da necessariamente
de forma espontinea, mas é atravessada por outros profissionais que compdem a
equipe, sendo necessario usufruir da criatividade e do dinamismo da democracia
para se construir projetos terapéuticos que permitam ao usuario maior fluéncia no

sistema e maior eficacia no seu resultado.

Embora muitas vezes assuma papel de referéncia nos casos, assumindo no
exercicio da pratica clinica e produzindo cuidados resolutivos que favoregam a
construcao do vinculo, para o fonoaudidlogo que atua junto ao PSF, esse processo
implica trabalho de e com a equipe (acordo e empenho dos profissionais com a
qualidade da atencdo e do cuidado), sobretudo com o agente comunitario
Pequenos detalhes do cotidiano de projetos terapéuticos pautados na co-
responsabilidade e na construgao de vinculos podem se transformar em tecnologias

produtoras de saude.

12



Introducao

A pesquisa tem por sujeitos os estudantes do curso de Fonoaudiologia da
PUC-SP, que vem ha duas décadas desenvolvem estagio obrigatério por meio de
parceria com servicos da rede de saude publica da Secretaria Municipal de Saude

de Sao Paulo.

Acompanhando as atuais politicas nacionais de saude e de educacao, que
apontam para a necessidade de mudancas nos processos de formacgao profissional
e tém estimulado e apoiado iniciativas pautadas preparacao profissional para
atuagédo no campo da atengédo basica (Pré-saude, PET saude), o curso tem buscado
possibilitar aos estudantes conhecer a realidade de saude da populagédo atendida
pelo PSF, em sua complexidade, o funcionamento e as necessidades do servico a
fim de que estes, como futuros profissionais, possam estabelecer relagcdo mais

humanizada e responsavel com as necessidades de saude da populacéao.

Desse modo para a problematizacdo do tema na pesquisa foram
entrevistados estudantes do curso do 8° periodo que atuam em unidades de saude

com PSF implantado.

13
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Capitulo 1: O PSF e a Fonoaudiologia

Capitulo 1: O PSF e a Fonoaudiologia

A atuagdo da Fonoaudiologia na rede publica de saude vem sendo
gradativamente efetuada com os avangos na implementagcédo de politicas voltadas
ao Sistema Unico de Saude. A atuagdo do fonoaudiélogo junto aos Programas de
Saude da Familia desencadeou mudangas profundas no modo de organizagao dos
processos de trabalhos, no foco da atengdo, na analise da demanda e nos

enquadres clinicos.
Segundo PINHEIROS (2005)

A estratégia da Saude da Familia € a principal proposta de
reorganizacdo do modelo de atencédo a saude, sendo apoiada
politico, institucional e economicamente pelo Estado, como
alternativa de consolidagao dos principios do Sistema Unico de
Saude. (2005, p.287)

Inaugura-se dessa forma, de modo sistematico, a possibilidade de um
mapeamento populacional de sua base territorial, com a busca ativa da demanda,
ampliando o conhecimento das condi¢bes de vida e de saude de pessoas e de
grupos sociais de alto risco, priorizando as agbes de proteg¢do, promogdo a saude
dos individuos e da familia, tanto adultos quanto criangas, sadios ou doentes, de

forma integral e continua. (Brasil, 1994, p.10-1)

As transformagbes produzidas por esse modelo assistencial produzem
profundas mudangas no trabalho do fonoaudiélogo, independentemente se seu
objetivo visa promogdo ou mesmo a reabilitacdo. O trabalho na atengdo basica
pressupde formas diferentes de vinculagao do profissional com a populacao e da
populacdo com o sistema, tornando os usuarios potentes para circular com certa
autonomia e responsabilidade na rede de cuidados que para ele foi proposta, uma

vez que para cada sujeito singular a equipe propde um projeto terapéutico singular.

Sendo assim, novas formas e tecnologias de cuidar sao criadas a todo o
momento, seja na propria UBS (nas consultas, grupos e outros) como no préprio

territério, onde muitas vezes os usuarios se encontram com profissionais da

15



Capitulo 1: O PSF e a Fonoaudiologia

unidade, ou mesmo nas casas dos pacientes, onde os ACS fazem as visitas

domiciliares com ou sem os demais profissionais da equipe.

No modelo de atencdo a saude, implantado na cidade de Sao Paulo em
1998, se planeja a construgdo de estratégias de cuidado a saude e de resolugdo
dos processos de adoecimento humano. Nisso esta a idéia de que toda agédo em
saude deve estar pautada no principio da participacdo de pacientes e seus

cuidadores/familiares na definicdo dos horizontes terapéuticos (como citar a IC?).

A 42, edicédo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), no terceiro item
refere aos fundamentos da Atengao Basica que tem como fundamento desenvolver
relagcbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita
garantindo a continuidade das ac¢bes de saude e a longitudinalidade do cuidado
(Brasil 2007, p.13).

Mas como se da o vinculo neste modelo? Como compreender o vinculo nas
estratégias implementadas nos modelos assistenciais preconizados nas politicas de
construgdo do SUS, mas especificamnete na atencao basica? E ainda mais
desafiador: como lidar com uma clinica em que, muitas vezes, a demanda néao é
espontinea, mas identificada pela busca ativa dos servigos, tendo inclusive a
necessidade de sensibilizar esta familia/usuario da necessidade dos processos de

cuidado?

De acordo com o relatério da 102 CNS, o vinculo é visto como a humanizagao
da relacdo com o usuario e a responsabilidade da Unidade ou Servigco de Satide na
solugdo dos problemas de saude de sua regido, através de acgbdes qualificadas,
eficazes e que permitam o controle pelo Usuario no momento de sua execugao,
definindo as responsabilidades de cada membro da equipe pelas tarefas

necessarias ao atendimento, nas situagées de rotina ou imprevistas.

No PSF, por exemplo, o vinculo que se da entre o par sempre inédito
PACIENTE/TERAPEUTA esta atravessado pelos outros integrantes da equipe,
(ACS, médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem) e por outras pessoas que fazem
parte do conjunto de personagens que atuam nos processos de saude/doenga dos

usuarios do sistema e desta forma o vinculo deve ser extensivo a toda a equipe de

16



Capitulo 1: O PSF e a Fonoaudiologia

saude, pois somente dessa maneira € possivel atender de fato as demandas e
necessidades dos sujeitos reais do trabalho em saude (SCHIMITH & LIMA, 2004).

Esta questdo nos alerta para o fato de que o trabalho em equipe pode ser,
qguando executado de forma eficiente, um dos grandes dispositivos de trabalho para
superar dificuldades nas melhorias no Sistema Unico de Salde. Segundo
PINHEIRO (2005):

O maior desafio dos profissionais da estratégia da saude da
familia é concretizar, na pratica cotidiana, a superacdo do
monopdlio do diagndstico de necessidades e de se integrar a
“‘voz do outro”, que é mais que a construcdo de um

vinculo/responsabilizacéo. (2005, p.298)

Ainda que recente, em fungao das politicas publicas vigentes, a inser¢cao de
fonoaudidlogos na atencado basica vem ocorrendo de forma gradativa, seja como
integrante da equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), dos Nucleos
Integrados de Reabilitagcdo e Saude Auditiva (NIR e NISA), como profissional
contratado da unidade via parceiro ou via prefeitura, ou até instalado em outros
equipamentos de saude que compdem com as UBS, como Centros de Convivéncia

e Cooperativa (Ceccos), Centros de Apoio Psico-Sociais (Caps), entre outros.

Portanto, apesar de pouco acumulo de experiéncia neste campo, ja é
possivel ter uma pequena amostragem que nos possibilite fazer um ensaio de como
esta sendo a insergédo dos profissionais da area da fonoaudiologia neste modelo de
clinica que nos é tao novo e desta forma possamos ampliar possibilidades de se
pensar cada vez mais no PSF como um campo possivel de atuagao e insercédo da

Fonoaudiologia.

Embora muitas dessas experiéncias sejam ainda bastante recentes, estes
profissionais que vém atuando na atengao basica tém de alguma forma se deparado
com questdes relacionadas a necessidade de construir outras bases de vinculagao
que nao sejam estritamente o vinculo estabelecido no atendimento da demanda
espontinea feito pela populacdo ao especialista. Como tém sido pensadas e
concretizadas estas novas formas de vinculagdo? Quais sdo os desafios a serem

vencidos?

17



Capitulo 1: O PSF e a Fonoaudiologia

A idéia inicial foi realizar esta discussdao a partir da reflexdo de
fonoaudidlogos que atuam na rede publica de saude, no entanto, dada as
dificuldades de autorizacdo para a pesquisa, foram ouvidos estudantes do oitavo
periodo do Curso de Fonoaudiologia da PUCSP, que estagiam em Unidades
Basicas de Saude com a finalidade de investigar tais processos de vinculagdo com

a comunidade e também com as equipes.

18
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Capitulo 2: O Papel do Agente Comunitario da Saude na formagao

de vinculo

A composicao das equipes de PSF se da normalmente da seguinte forma: um
médico de familia, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e seis ou mais
agentes comunitarios, a partir de 2000 passou a fazer parte da equipe de PSF a
equipe de saude bucal, composta por cirurgido-dentista, técnico de higiene dental e
auxiliar de consultério dentario (BRASIL, 2008).

Esses profissionais buscam junto com outros profissionais disponiveis na
rede, entre eles o fonoaudidlogo, tracar um planejamento terapéutico que vise a
melhoria da qualidade de vida e a resolugcdao dos processos de adoecimento

humano, seja esse adoecimento pertencente da esfera orgéanica, psquica ou social.

Para tanto, esses profissionais vivem diariamente o desafio de conviver de
forma democratica para desempenhar sua profissdo em um processo de trabalho
coletivo, cujo produto deve ser fruto de um trabalho que se forja com a contribuicdo
especifica das diversas areas profissionais ou de conhecimento (SILVA & TRAD
2004, p.26)

Esta especificidade do programa garante aos profissionais o0 cumprimento da
estratégia. Por meio deste trabalho orientam a organizagdo da Atengéo Basica no
pais no sentido de garantir os principios de fterritorializagcéo, longitudinalidade no
cuidado, intersetorialidade, descentralizagcdo, co-responsabilizacdo e eqliidade,
priorizando grupos populacionais do Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL,
2008, p.11).

E neste sentido que o ACS (Agente Comunitario de Saude) ? tem uma funcéo
fundamental e insubstituivel. Os agentes comunitarios sdo de suma importancia
para o desenvolvimento dos planejamentos terapéuticos dos pacientes. Sédo eles
que mapeiam o territério e notificam em suas equipes o que é de fato uma
necessidade da comunidade, para que desta forma se montem os grupos e 0s

projetos terapéuticos que cabem para esta realidade particular.

20 programa de ACS, o PACS (Programa de Agentes Comunitarios da Saude), foi consolidado no
SUS pela Portaria n°® 1.886/1997.
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Capitulo 2: O Papel do Agente Comunitario da Saude na formacao de vinculo

Este laco estreito com a comunidade se da, pois, segundo a portaria, que
define normas e requisitos, o ACS deve ser morador da area onde exercera suas
atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e escrever, ser maior de dezoito anos
e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades. (Portaria n°®
1886/GM).

PINHEIRO & GOMES (2005) afirmam que ter o ACS como promotor do elo,
portanto, de vinculo entre o PSF e a comunidade, justamente por ser morador do
mesmo local das familias, fazendo parte de uma rede de relagbes, com atributos de
solidariedade e lideranca e conhecimento da realidade social, nos permite entender

as relagdes de vinculos que sao possiveis em cada um dos territérios.

A possibilidade de conhecer e mapear o territério permite aos ACS conhecer
as demandas dos pacientes de sua micro-area. Desta forma é ele quem comumente
detecta e encaminha a demanda para o fonoaudidlogo. Demanda esta que, algumas
vezes, pode ser dos proprios pacientes, de seus responsaveis ou, entdo, ou pode
ser captada pela sensibilidade desse profissional ou dos demais profissionais da
equipe. O fato é que essa demanda sera no PSF analisada com o objetivo de uma
tomada de decisdo sobre a conduta a ser tomada, isto € de definicdo de uma linha

de cuidado.

Quando a decisdao € o encaminhamento para o fonoaudidlogo o ACS,
participante dos projetos terapéuticos dos pacientes de sua micro-area de
abrangéncia, € quem estara o tempo todo como a ponte entre a familia e a UBS,
fornecendo informagdes que sdo muito caras a equipe e no caso, ao fonoaudidlogo

que a compde.

A formacéao de vinculo nao é um acontecimento imediato, ocorre por meio de
interagdes sucessivas. Quanto mais forte o vinculo melhor é a resposta as
necessidades da populagdo, maior € a possibilidade dessa populacdo aderir e se

vincular ao sistema, maior a possibilidade do sucesso terapéutico.

Entretanto, a adesdo ao processo terapéutico, mesmo sendo atravessado
pelo ACS, que, muitas vezes, é o elo de ligagéo e intermediagédo entre terapeuta e
paciente, depende do desejos e dos afetos dos pacientes implicados neste processo

de vinculacdo. Portanto, é necessario que se tenha neste momento uma expertise
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de, enquanto profissionais e terapeutas, qualificar e potencializar estas relagcées que
circulam nessas cenas, para que sejam sempre revertidas em instrumentos

positivos no processo.
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Capitulo 3: Vinculo no PSF: Tecnologias de saude

No principio deste capitulo, ocorreu o desejo de se dizer sobre “novas
tecnologias de saude”, porém coube a seguinte reflexdo: seria o vinculo uma nova
tecnologia? Ou seria o vinculo uma tecnologia do fazer em saude que sempre
esteve presente nos modelos assistenciais de saude, principalmente no que no diz

respeito nesta pesquisa, ou seja, as relagdes que se dao no PSF?

No capitulo anterior vimos a importadncia de que lagos se estreitem entre
terapeuta e usuario para que seja possivel um planejamento terapéutico baseado na
co-responsabilidade e na autonomia do sujeito no servico de saude. Vimos também
que no caso do PSF existe uma figura que é completamente viva e pulsante nas

relacées que se dao entre o usuario e os técnicos, que € o ACS.

Na pagina virtual do Ministério da Saude, referente a Politica nacional

de Humanizagdo — Humaniza SUS -, encontra-se a seguinte definicdo de vinculo:

Na rede psicossocial (conf. Rede Psicossocial), compartilhamos
experiéncias e estabelecemos relacbes mediadas por
instancias. No caso da instancia instituicdo de saude, a
aproximacdo entre usuario e trabalhador de saude promove um
encontro: este "ficar em frente um do outro” um e outro sendo
seres humanos, com suas intengées, interpretagées,
necessidades, razbes e sentimentos, mas em situacdo de
desequilibrio, de habilidades e expectativas diferentes, onde um
- 0 usuario - busca assisténcia, em estado fisico e emocional
fragilizado, junto ao outro - um profissional supostamente
capacitado para atender e cuidar da causa de sua fragilidade.
Deste modo, cria-se um vinculo, isto é, processo que ata ou
liga, gerando uma ligagdo afetiva e moral entre ambos, numa

convivéncia de ajuda e respeito mutuos.
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Por este motivo, vemos o0 quanto a clinica®, que esta proposta nesta idéia
depende a apreensdo e da percepcdo dos fluxos de afetos que se dao neste

processo de ata, que € o vinculo. Diz a Cartilha Humaniza SUS:

E necessério aprender a prestar atengdo nesses fluxos de
afetos para melhor compreender-se e compreender o outro, e
poder ajudar a pessoa doente a ganhar mais autonomia e lidar
com a doenc¢a de modo proveitoso para ela. Nesse processo, a
equipe de referéncia é muito importante, porque os fluxos de
afetos de cada membro da equipe com o usuario e familiares
sdo diferentes, permitindo que as possibilidades de ajudar o
sujeito doente sejam maiores. Sem esquecer que, dentro da

propria equipe estas transferéncias também acontecem.

E neste principio que esta pautado a clinica da co-responsabilidade na qual
todos os membros que estdo envolvidos neste lago, sdo de alguma forma co-
responsavel pelo projeto terapéutico absulutamente singular tragado para cada
situagdo igualmente singular e, portanto, cada mobilizacdo que se tenha como
resultado a diminuicdo ou aumento deste vinculo, afeta esta rede como um todo e

assim:

... criar vinculos implica ter relagcbes tdo proximas e tao claras,
que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro,
sentindo-se responsavel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervencdo nem burocratica e e nem
impessoal. (Merhy, 1994, p.138)

Portanto, aqui nos é muito caro pensar na agao co-responsavel em saude a
partir do (1) o reconhecimento do outro como um legitimo outro; (2) o
reconhecimento de cada um como insuficiente; (3) o reconhecimento de que o
sentido de uma situagéo é fabricado pelo conjunto dos saberes presentes. Ou ainda:

todo mundo sabe alguma coisa, ninguém sabe tudo e a arte da conversa néo é

® Para ler mais sobre Clinica Ampliada ver Cartilhas HumanizaSUS, disponiveis no site do
Ministério: http://www.saude.qov.br/humanizaSUS . Ver também CAMP0OS(2003); CUNHA(2005).
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homogeneizar os sentidos fazendo desaparecer as divergéncias, mas fazer emergir

o sentido no ponto de convergéncia das diversidades. (TEIXEIRA, 2005)

Vale-se pensar que o vinculo por si s6 ndo garante a eficacia do projeto
terapéutico, mas garante a possibilidade de coloca-lo em pratica, uma vez que sem
ele isso nado é possivel. Podemos dizer que o vinculo € uma tecnologia de trabalho e
de producdo de saude. Ele permite aos profissionais permear nas realidades
territoriais para que a partir de um diagndstico deste mesmo territorio possa ser co-

planejada uma agéao de intervenséo local.

Esta intervencdo e o horizonte terapéutico ndo serdo planejados perante
aquilo que é igual, mas a luz daquilo que nos é diferente. Ou seja, pressupondo que
€ aquilo que nao é nosografado — a doenga em si - e sim observado a partir dos
afetos que se estabelecem - o diferente -, é nesta diferenca que se da o que ha de
singular em cada sujeito. Portanto, € planejando sob as singularidades que abrem-
se inumeras possibilidades de intervengdo, e é possivel propor tratamentos muito

melhores com a participagdo das pessoas envolvidas. (BRASIL, 2004).
Ayres (2004) diz:

E preciso que a experiéncia que se transformou em tecnologia ndo se
cristalize como tal. Como diz Mehry (2000), as tecnologias leves, isto
é, a dimensdo em que operam as interacbes humanas no trabalho em
ato na saude, devem ser permeaveis a mudanga, ao novo, a
reconstrugdo. Poder-se-ia acrescentar: devem estar abertas e

sensiveis a interferéncia do ndo-técnico, a sabedoria pratica(...) (p.26)

Tudo isso diz respeito a instituicdes de saude, como o PFS exigem certa
flexibilidade e dinamismo da técnica bem como da sua produgao e aprimoramento
com a finalidade de que se crie condigbes éticas de efetivagao, eficacia e eficiéncia

no servico em saude.
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Capitulo 4: Metodologia de Pesquisa

Do ponto de vista tedrico, esta pesquisa se fundamenta nos pressupostos
desenvolvidos no campo da Saude Coletiva, mais especificamente de autores que
discutem as tecnologias leves e duras em trabalho com saude (PINHEIROS, R;
CAMPQOS, W; TEIXEIRA, R; AYRES, R; COSTA, R), no objetivo de aprofundar o
conceito de vinculo por estes autores, além do aprofundamento necessario para a

descricao do PSF, suas diretrizes e caracteristicas.

A partir deste levantamento, foi construido um roteiro (ANEXO 1) de entrevista
semi dirigido que conduziu as entrevistas realizadas com estagiarios, graduandos
do 8° periodo do curso de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo. Estes estudantes atuam na atengdo basica, mais especificamente em
UBS cujo modelo adotado é o da Estratégia de Saude da Familia na Zona Norte e
Leste da cidade de S&o Paulo, onde o curso desenvolve grande parte de seus
estagios e de suas pesquisas, principalmente na subprefeitura Freguesia do

O/Brasilandia por conta do projeto Pré-Saude.

Para a realizagdo das entrevistas, foram enviados convites para os

estudantes informando sobre a pesquisa e solicitando a participagao.

As entrevistas foram gravadas e analisadas a partir de seus conteudos,
mediante autorizacdo dos entrevistados que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As partes que cabiam no corpo de texto foram transcritas. A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica, processo no. 184/2009 e recebeu

parecer de aprovacao para coleta de dados no dia 31 de agosto de 2009.

O tipo de entrevista selecionado como metodologia desta pesquisa foi a néo
diretiva de carater exploratério que, segundo MICHELAT (1982), constitui-se de um
didlogo conduzido por um roteiro pré-estabelecido norteador da entrevista para que
dela se retire as informacgbes que sdo caras ao pesquisador. Este tipo de entrevista
proporciona ao entrevistado a possibilidade de uma reflexdo ampla, porém sempre
norteada pelo mesmo tema, neste caso a construcdo de vinculo em trabalho

realizado por estudantes de fonoaudiologia junto ao PSF.
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O fechamento foi baseado no cruzamento do levantamento bibliografico e
dos dados obtidos nas entrevistas. A analise das entrevistas sera feita a partir de
categorias que criaremos apos termina-las. Elas nos direcionardo aos discursos
comuns entre os alunos, ou seja, serdo as proprias entrevistas que nos
direcionaram ao que seja mais caro de ser filtrado e destacado. Estas categorias

nos possibilitarao a tabulacdo dos dados que comporao a discussao.

Ao final da entrevistas foi solicitado a cada entrevistado (a) que definisse a

palavra vinculo.
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Capitulo 5: Discussao e Resultados

Foram realizadas entrevistas com 14 alunos da Faculdade de Ciéncia
Humanas e da Saude, do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP, graduandos do 8°
periodo. Nestas entrevistas buscou-se delinear perfil destes estudantes para
contextualizar a discussao sobre os processos de vinculagcio construidos a partir da

experiéncia no estagio obrigatdrio, realizado no 7° e 8° periodo.

Todos entrevistados relataram dificuldades iniciais em administrar a entrada
dos pacientes e suas demandas, nos servigos fonoaudiolégicos prestados pelo
estagio a comunidade, uma vez que, anteriormente, esses alunos realizaram
estagio obrigatério em uma Clinica-escola, cuja recepgao e organizagao de trabalho
atendia a outra logica, pois esta instituicdo esta inserida no nivel de atencao
especializada. Na Atencao Basica, em UBS cujo modelo adotado é o PSF, os
pacientes chegam por intermédio das equipes, principalmente pelos ACS ou por
encaminhamentos outros e, muitas vezes, é necessario construir a demanda com as
familias. Este dado mostra a necessidade do estudante ter um conhecimento prévio
sobre 0 que é o PSF e quais sdo suas propostas, conhecimento este, que é
fornecido no curso em atividades monitoradas e, também, na disciplina tedrica de

Fonoaudiologia e Saude Publica.

Para 79% dos estudantes participantes da pesquisa o contato com o PSF
ocorreu na universidade, primeiramente por meio das aulas de saude publica e
posteriormente nos estagios praticos no servico de saude, o que segundo eles
ameniza e prepara para alguns impactos do estagio (estagiario 2). Como podemos
ver nos graficos, 36% desses estagiarios sdo usuarios do SUS e 21% moram em
regides em que a estratégia foi implantada, portanto tinham conhecimento prévio do

programa.
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H USUARIOS ®NAO USIARIOS

GRAFICO 1 — Relacao do total de alunos entrevistados e o nimero de usuarios
do SUS.

M moram am territorio de PSF M nao moram am territorio de PSF

Grafico 2 — relagdo do total de entrevistados que moram ou ndo moram em
territorio de abrangéncia do PSF

Segundo um dos estagiarios que compde o grupo de alunos entrevistados
que moram em territério de abrangéncia do PSF, estar agora ndo no lugar do
usuario, mas, sim, compondo uma equipe, faz compreender alguns entraves e
dificuldades que como usuaria jamais tinha se atentado, como certas demoras,
certos encaminhamentos e as visitas mensais ou muitas vezes semanais que

recebia.
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Conhecer também o territério, a comunidade, as equipes, os demais
funcionarios, os dados epidemiolégicos que delineiam tal populagdo, proporcionam
ao estagiario a maior possibilidade de estar em contato ativo com a estratégia e
conhecé-la de forma pratica buscando desta forma reconhecer quais sdo de fato as
necessidades reais da populagdo e entender mais profundamente os mecanismos

do programa. Segundo Pinheiro e Gomes (2005)

A necessidade de articulagdo entre uma demanda programada
e uma demanda espontédnea aproveita as oportunidades
geradas por esta para a aplicagcédo de protocolos de diagndstico
e identificagdo de situagbes de risco para a saude, assim como
o desenvolvimento de conjuntos de atividades coletivas junto a
comunidade.

Foi constatado que 86% dos estagiarios consideraram suas experiéncias de
estagio boas, por serem produtivas e altamente relevantes para sua formagéo

académica e profissional, conforme podemos ver no grafico abaixo:

mEOA mRUIM

GRAFICO 4 - Relacido dos alunos que consideraram suas experiéncias boas ou
ruins.

Os 14% que nao consideraram suas experiéncias positivas atribuiram
problemas as caracteristicas pessoais deles ou das equipes, dentre elas: dificuldade
de trabalhar em equipe, de entender o mecanismo da estratégia, de se relacionar
com os gestores, de trabalhar com grande numero e diversificagcdo de demanda.

Vale dizer, que alguns dos estagiarios que consideraram a experiéncia positiva,
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mencionaram também algumas dificuldades que, no entanto ndo foram impeditivas

para a concretizac&do da proposta.

Dos 14 estagiarios entrevistados, 13 deles relataram que os mecanismos de
formagao vinculos foram importantes para a adesao dos pacientes ao tratamento e
também a UBS. Segundo um dos alunos, o vinculo ocorre em uma cadeia de

acontecimentos:

“é como uma sucessao de vinculos, comeg¢ando com o ACS,
depois com a equipe toda na reunido, depois comigo na sala de
terapia, depois volta pra reunido, volta pro ACS (...), ela é

coletiva, tem que ser com todo mundo” Estagiario 1

Desta forma, fica claro na fala do estagiario, que se o trabalho é pressuposto
em equipe, assim, também, deve ser a formagao do vinculo. Fica explicito que, os
lagcos de vinculagdo com os pacientes, com a comunidade e com as equipes séo
mais que facilitadores no processo terapéutico, constituem-se em tecnologia no

servigo em saude.

Para esta formacgao de vinculo, na fala dos estagiarios, esta sempre presente
um personagem que compde a equipe, que é o ACS. Em relagéo a eles, relatam
que é fundamental manter um processo de interacdo continua, pois eles funcionam
como mediadores das demandas de saude da comunidade e, na maioria das vezes,
séo colaboradores no processo de formagao de vinculo entre o paciente/profissional

de saude. Alguns dos estagiarios relatam de forma bastante coerente que:

‘o ACS molda o caso, a maneira como ele relata o caso e o
numero de casos que te passa de acordo com o vinculo que 0s
terapeutas fazem com eles e com as equipes em geral. Ele
precisa confiar em nés, no nosso trabalho. Quando o vinculo
com ele é bom, o vinculo com a comunidade é mais facil,

parece que a coisa flui mais”. Estagiario 3

‘nas visitas domiciliares, o agente comunitario acaba quase
sempre assistindo a terapia e depois ele acaba discutindo

coisas que vocé néo vé, perguntando e interrogando coisas que
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facilitam nossa compreenséo do caso, eu acabo vendo o agente
muitas vezes no papel de um co-terapeuta, ou de um

supervisor, o que é muito bacana.” Aluna 7

No discurso de um dos entrevistados ha diferenca entre o sentimento de
amizade e de vinculo. Neste sentido, vinculo é algo que vai além da capacidade de
fazer amizades e trocar favores com a equipe € com a comunidade. Vinculo é uma
tecnologia que permite que as pessoas possam compor, trocar saberes, elaborar
juntos o processo de construgao de projetos terapéuticos, planos de trabalho e de
intervencdo e acdes de promocgao a saude na comunidade. Isto é, a partir daquilo
que um sujeito é capaz de fazer para afetar o outro, estes se compdem, a fim de um
plano em comum ou ainda mais, com a finalidade de que algo, que nao esta como

desejado, seja modificado.

Neste contexto nos cabe trazer para essa discussao uma importante reflexao
que Teixeira (2005) faz sobre humanizacdo. O autor busca na filosofia,
principalmente em Espinosa, conceitos e argumentos plausiveis que fornegam
subsidios para se pensar a questdo da humanizagcdo e do acolhimento. Para isso
ele propde, assim como seus autores de referéncia, uma nova forma de se pensar o
homem, considerando sua poténcia. E afirma que fodo homem tem uma
determinada poténcia singular, cuja intensidade de sua forga pode aumentar ou
diminuir a depender das demais poténcias singulares com as quais se relaciona. No
encontro de dois corpos, no caso, entre duas pessoas, faz com que um seja afetado

do outro e estes e que este jogo de forgas (poténcias singulares) seja efetuado.

No servigo de saude este relacionamento de afetos se da no encontro entre
profissional (is)/usuario. Podemos dizer que neste momento de acolhimento é que
se inicia o processo de vinculo. Teixeira op.cit chama este acolhimento de
acolhimento dialogado e o categoriza como uma técnica de conversa onde se
pretende buscar (1) a resolubilidade de um problema apresentado pelo paciente, (2)
a construgdo de um grau de confianga entre a dupla, ja que, no trabalho em saude
néo se pode falar de uma relagéo verdadeiramente terapéutica sem que haja uma
relagcdo de confianga e (3) o estabelecimento de vinculo, por meio de um esforgo
democratico, para que a partir dai possam ser construidos projetos terapéuticos

singulares e ativagao de redes de cuidados para o paciente.
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Neste sentido, um dos estagiarios diz:

“eu acho que quando as pessoas falam em vinculo podem
pensar de se dar bem ou ndo com a pessoa, ser amigo ou hdo
do agente comunitario, ser amigo ou ndo do médico, do
enfermeiro, eu ndo sou amiga de nenhum dos meus
enfermeiros, eu componho, eu construo junto... é diferente... eu
construo redes eu construo conceitos junto com eles. E
diferente de ser amigos e discutir coisas além daquilo que a

gente precisa discutir.” Estagiario 3

Outro estagiario relata também a importancia do vinculo com o ACS, ao
mesmo tempo, levanta uma questdo importante, que diz respeito a sobrecarga
deste profissional que, também, dedica grande parte de suas horas de trabalho a
escutar a comunidade e interpretar essas demandas a partir daquilo que escuta. Ele
diz:

“conhecemos primeiro a comunidade pela voz do ACS e temos
que ter o cuidado de ndo termos nossos pacientes rotulados,
termos o cuidado de levarmos em consideragcdo tudo que ele
nos traz de informagdo, mesmo porque ele é nossa ponte com a
comunidade. Mas é importante na hora de atender olharmos
nossos pacientes de forma inédita também, sendo fica um

rotulo e isso dificulta nosso vinculo com as familias. Estagiario 4

A estagiaria aponta para a dindmica de um processo que nao pode
cristalizar-se na percepcdo de um profissional. O trabalho interdisciplinar é
importante e necessario por faz circular as varias percepgbdes sobre o objeto
estudado. Sua reflexdo sobre “ndo ficarmos presos a fala dos ACS” reitera o
processo coletivo. Propde agregarmos a esta fala novas formas de ver o sujeito e de

se co-responsabilizar pelo cuidado. Sobre isso Schimith e Lima (2004) dizem que:

O processo de trabalho deve ser acordado entre os membros
da equipe, definindo-se campo e nucleo de competéncia de

cada profissional, com o objetivo de acolher e produzir vinculo
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com oS usuarios. A atividade de acolhimento deve ser de

responsabilidade de toda a equipe.

Segundo os entrevistados, as aulas foram importantes para a formagéao
académica e para ter algum conhecimento prévio da Estratégia, porém a pratica se
distancia um pouco da teoria quando se tem a oportunidade de mergulhar na
realidade desta teoria e nela construir seus proprios mecanismos e agenciamentos

para se adequar ao funcionamento da Unidade e das suas propostas.

L& estamos como profissionais... é dificil no inicio, é cobrado
uma postura de profissional que vamos construindo durante o
percurso. Temos que ter respostas, se ndo temos, temos que ir
atras. Somos responsaveis pelos €asos, pelos
encaminhamentos, por familias... se ndo temos uma resposta,
ndo da pra pedir cinco minutos pra ir conversar com a
supervisora. E ali, na hora. Isso é muito bom pra formagéo. Sei
que vou sair da universidade com uma postura mais séria, mais

responsavel. Aluna 6

Aqui podemos refletir sobre a importancia de durante a formagao o estudante
estar inserido em ambientes de trabalho que fornecam a ele a experiéncia de
autonomia e de construcado de resolucdes para enfrentamentos cotidianos como: o
trabalho em equipe, trabalhos grupais, diferengas sociais, responsabilidades
terapéuticas, sociais e éticas. Pupo et al* aponta como um dos eixos da proposta

curricular do curso que:

A orientagdo da formacdo por tais dimensées implica o
imbricamento das atividades pedagdgicas, o atravessamento de
uma pelas outras, de modo a articular ensino, pesquisa e
extensdo num cenario de construcdo de competéncias e de

habilidades profissionais matizado pela interdisciplinaridade e

4 Edicao Especial da Revista Disturbios da Comunicacao (vol.18 — 2006, p16), que apresenta o
curriculo do curso de Fonoaudiologia da PUC-SP
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pela escuta das problematicas contempordneas dos campos

social, politico/econémico e cultural.

Uma atividade importante no processo de construcdo de vinculo dos
estudantes com a comunidade e com as equipes de saude é visita domiciliar,
processo de busca ativa para o cuidado em saude. Dos 14 alunos, 64% tiveram a

experiéncia de Atendimento em Visitas Domiciliares, conforme mostra o grafico.

B FIZERAM VISITAS DOMICILIARES  ® NAQ FIZERAM VISITAS DOMICILIARES

GRAFICO 4 — Relagao do total dos entrevistados que fizeram ou n&o fizeram
visitas domiciliares a pacientes acamados e/ou restritos em seu periodo de
estagio.

Segundo os estagiarios, esta experiéncia domiciliar € uma experiéncia muito
intensa e segundo uma das alunas, o vinculo vai muito além da cena

terapeuta/paciente, ele ocorre com muitos mais elementos. Ela explica:

“vocé faz vinculo com o paciente, com a familia, com os
vizinhos do mesmo quintal e o ACS ta la, o tempo todo, ele
quem te apresentar, é muito louco isso. E necessario entender
minimamente aquela realidade, e quem te ensina sobre o
territorio é a equipe. Essas experiéncias domiciliares séo a
prova de que o PSF é um programa feito para o coletivo e deve

funcionar de forma coletiva. O vinculo é coletivo.” Estagiario 7

Um dos estagiarios falou sobre a sua experiéncia pessoal com o PSF. Este
depoimento mostra a aproximagéao real dos estagiarios com esta estratégia e seu

funcionamento, bem como com a populacdo, mostrando como as relagdes entre o
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fonoaudidlogo e a equipe, potencializam tanto a dimensao terapéutica da clinica
fonoaudiolégica como a dimensao social e de aprendizagem, possibilitando a todos
os atores (ACS, fonoaudiologo, médicos, populagao) elaborar conhecimentos sobre,

saude e sobre a vida de todos que compdem essa rede. Um estagiario diz:

“Eu nunca tinha entrado num posto de saude... isso me fez
perder alguns preconceitos... acreditar que isso pode dar certo,
que é bom! Eu sempre to la, porque eu sei que eles vao estar
me esperando e que alguns esperam a semana inteira pelo
atendimento, eu preciso estar 14, com a equipe, com eles,
preciso planejar minhas terapias, pensar no que serd bom.Ta
acabando e eu estou super triste, eu ndo queria deixar de ir pro

posto.” Estagiario 12

Isso nos remete a idéia de que é preciso mergulhar em realidades territoriais
ndo sO para conhecé-la, mas também, para entendé-la tanto estrutural como
funcionalmente e, entdo, propor estratégias de fato eficazes e eficientes para os

sujeitos que as compdem.

Na entrevista foi solicitado que cada estagiario definisse o0 que compreendia
por vinculo. As respostas de todos foram feitas de forma natural e espontanea e
condizem com experiéncias particulares dos alunos, que tiveram, por meio a uma
grade curricular coerente e com cenarios de ensino aprendizagem diversificados,
retratando a rica oportunidade de vivenciar e construir com familias, pacientes,
equipes, territérios e comunidades, lacos estreitos, afetivos e terapéuticos aos quais

chamamos de vinculo.

“Acho que todo vinculo nasce da escuta. Primeiro do agente
comunitario, depois da equipe, depois até chegar pra mim. Acho
que o vinculo no PSF é um vinculo coletivo e singular ao
mesmo tempo... o proprio coletivo leva em conta o singular de

cada um”. Estagiario 1.

“Se fosse escolher uma palavra para definir vinculo seria

construgdo. Eu ndo acho que ele é uma coisa fixa... e vai
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depender de todo mundo, daquilo que todo mundo acredita’.

Estagiario 2

“Tudo o que a gente consegue trazer de bom para o paciente e
o0 paciente pra gente. Eu acho que as experiéncias trocadas
com as familias... o paciente ndo é sé aquela crianca que esta
ali, mas é toda aquela cultura, uma familia que tem por
fraz...acho que tem vinculo & partir deste momento, que vocé
consegue entrar em contato com essa familia e troca

experiéncia”. Estagiario 3

“Eu acho que vinculo no PSF é complicado... é trabalhoso, mas
€ 0 que a gente mais busca e sem ele é dificil ter um trabalho
que vocé diga ‘ufal’. Facilita o trabalho vocé ter um vinculo e no
PSF o vinculo ndo depende so6 de vocé, nem s6 da unidade,

depende de um todo”. Estagiario 4
“Acho que uma palavra seria responsabilidade”. Estagiario 5

“Vinculo é vocé estar ali do lado né?! Vocé poder compartilhar
como profissional, ou com o agente da equipe. E vocé estar ali,

Jjunto” Estagiario 6

“Eles me aceitaram muito bem e eu me sinto parte da equipe e
eu acho que isso é fundamental pra nds, ter o meu lugar na
reunido. Isso aumenta o vinculo com eles, com os pacientes...

eu adorei, eles falaram que vao sentir saudades” Estagiario 7

“Vinculo seria através do outro. Eu acho que é importante aquilo
que o outro te traz e aquilo que vocé da para o outro, o dar e o

receber” Estagiario 8

“Eu acho complicado definir vinculo no PSF, pelo fato dos
pacientes ndo aderirem, faltarem. Foi complicado isso. Acho

que eu nao sei definir vinculo”. Estagiario 9
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“Vinculo é uma coisa dificil de definir,mas eu acredito que esta
pautado numa boa relagéo de respeito, entre eu, o paciente e a

familia”. Estagiario 10

“Eu acho que é unir... € unir”. Estagiario 11

4

“E uma alegria, neste caso, vai além do paciente/terapeuta...’

Estagiario 12

“E positivo pros dois lados... pro lado do paciente e pro lado do

terapeuta” Estagiario 13

‘para  definir vinculo eu wusaria uma palavra: co-
responsabilidade. Acredito que esta relacao esta permeada dela

e sem ela, ndo existe. Estagiario 14

Nestes depoimentos encontramos algumas palavras, que foram parceiras no
percurso de construgdo deste texto, e que, acredito importante elenca-las. Sao
exemplos delas: Vinculo, escuta, singular, coletivo, outro, compartilhar, equipe,

responsabilidade,co-responsabilidade, contato, troca, alegria, construgdo, acreditar.
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O atendimento fonoaudiolégico no PSF obedece a uma ldgica de
atendimento de demanda que atende a uma légica histérica que moldou a atuagao

clinica do fonoaudiélogo.

Ocorre que, novas oportunidades e novas politicas publicas tém levado este
profissional, cada vez mais, fazer parte de equipes que compdem a rede de atencao

basica. Este é o caso de quem faz parceria e/ou trabalha diretamente com o PSF.

Poder analisar e discutir a fala dos estagiarios, onde estdo presentes suas
sensacdes sobre esta estratégia nos permite avancar na necessidade de nos
aprimorarmos, cada vez mais, em aspectos do processo terapéutico, como o

vinculo, e usa-las como tecnologias de produgao de redes, de afetos e de saude.

Consideramos, portanto o vinculo como uma tecnologia de trabalho em
saude que pode auxiliar o profissional na construcao de lagcos com a comunidade e
que devem resultar em acgdes singulares e contextuais a uma determinada realidade

territorial.

Ha que se concluir, também, que para a fonoaudiologia a construgcéo do
vinculo com a equipe e com os demais funcionarios da UBS contribuem para a
formagao do vinculo com o usuario, uma vez que é proposto pelo programa que os
profissionais estejam trabalhando, conectados em uma relagdo sempre atravessada
por outros profissionais, e com objetivos claros e comuns de acolher os usuarios e
propor a construcdo co-responsavel de estratégias que solucionem os agravos

apresentados pelos usuarios.

E preciso levar em consideracdo a formagdo académica dos sujeitos desta
pesquisa, cujo um dos principais eixos €, a formagcdo da autonomia deste
profissional para que aprenda lidar de forma criativa com situagcdes de entrave do

dia-a-dia.

Gostaria de destacar uma caracteristica fundamental do perfil dos estagiarios
gue é o reconhecimento da necessidade de se conhecer profundamente a realidade

social do territério onde esta inserido. Este conhecimento é precioso, pois, vai além
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de saber onde fica o local da UBS, mas sim, saber o que se passa neste territorio,
social, cultural e politicamente para que assim se possa construir de forma co-
responsavel a populagéo, estratégias de intervencao que sejam pertinentes, efetivas
e eficazes, na tentativa de garantir, assim, a adesdo da populacdo ao servigo

prestado e vinculo desta com a equipe e com o equipamento em si.

Desta forma, procura-se garantir que o usuario tenha acesso a uma rede de
cuidados por onde possa circular com confianga, autonomia e poténcia. Assim, é
possivel usufruir dos mecanismos do PSF para de fato torna-lo um modelo de
reorganizacao da atencio basica por meio de, como dito anteriormente relacbes de
vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a
continuidade das agbes de saude e a longitudinalidade do cuidado (Brasil 2007,
p.13).

Para finalizar, gostaria de citar uma frase que gosto muito e que foi citada

logo de inicio desta monografia que é:

“O corpo humano pode ser afetado por muitas maneiras que
acrescem ou diminuem seu poder de agir e também por muitas
outras que néo tornam seu poder de agir nem maior, nem
menor”. SPINOZA (1965)

Trago a seguinte para questdo para finalizar este trabalho e para disparar
novas reflexdes: quanto sera que nossas acbes terapéuticas, e, portanto, nossa
relacéo de vinculo, tem afetado os usuarios de forma a torna-los nesta e em outras
relagcdes sujeitos autbnomos, potentes e conhecedores dos seus préprios processos

de adoecimento?

Reitero que nao é pertinente apenas atendermos grandes demandas, é
preciso nos vincular a elas, para assim, conhecé-las intensa e verdadeiramente
como profissionais responsaveis nao so pelo processo terapéutico, mas por sujeitos

sociais e singulares.

43



Capitulo 7: Referéncias Bibliograficas

Capitulo 7: Referéncias Bibliograficas

AYRES, J.R.C.M. O cuidado, os modos de ser (do) humano e as praticas de saude
Saude e Sociedade v.13, n.3, p.16-29, set-dez 2004

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Programa de salde da familia: saude dentro de

casa. Brasilia: Ministério da Satlde, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagdo. HumanizaSUS: a clinica ampliada / Ministério da Saude,
Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo A Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencédo Basica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo Basica. — 4. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacgéao. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto
terapéutico singular / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2008.

COSTA, R. — Por um novo conceito de comunidade: redes sociais, comunidades
pessoais, inteligéncia coletiva. Interface: comunicagdo, saude, educagéo.
Botucatu/SP; Fundacao Uni//Unesp, v.9, n.17, 2005.

Disturbios da Comunicagao/Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. — Séo

Paulo: Educ, —v.18, suplement, p.16 junho 2006 .

GOMES, M. C. P. A; PINHEIRO, R. Acolhimento e vinculo: praticas de integralidade
na gestao do cuidado em saude em grandes centros urbanos. Interface - Comunic.,
Saude, Educ., v.9, n.17, p.287-301, mar/ago 2005.

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servigos de saude: os servicos de porta

aberta para a saude e o modelo tecnoassistencial em defesa da vida (ou como

44



Capitulo 7: Referéncias Bibliograficas

aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos de saude e colegiadamente
reorganizar o processo de trabalho na busca da qualidade das agbes de saude). In:
CECILIO, L.C.0O. (Org.) Inventando a mudancga em salde. S&o Paulo: Hucitec, 1994.
p.116-60.

MICHELAT, G. Sobre a utilizagdo da entrevista n&o-diretiva em sociologia. In:
THIOLLENT, M. Critica metodoldgica Investigagado Social e Enquete Operaria Sao
Paulo: Polis, 1982.

RELATORIO FINAL DA 102 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE “SUS -
CONSTRUINDO UM MODELO DE ATENCAO A SAUDE PARA A QUALIDADE DE
VIDA” Brasilia, 2 a 6 de setembro de 1996. Conferéncia Nacional de Saude on line:

www.datasus.gov.br/cns/cns.htm

SCHIMITH MD, LIMA MADS. Acolhimento e vinculo em uma equipe do programa
saude da familia. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 20(6):1487-1494,
nov-dez, 2004

SPINOZA, B. Etica. Tradugéo de Livio Xavier. Rio de Janeiro : Tecnoprint, 1965.
139 p.

TEIXEIRA, Ricardo Rodrigues. Humanizagao e Atencao Primaria a Saude. Ciénc.
saude coletiva, Set 2005, vol.10, no.3, p.585-597. ISSN 1413-8123

TEIXEIRA, R. R. — O desempenho de um servico de atengao primaria a saude na
perspectiva da inteligéncia coletiva. Interface: comunicagdo, saude, educacéo.
Botucatu/SP; Fundacao Uni//Unesp, v.9, n.17, 2005.

45



ANEXO |

ANEXO |

Roteiro de entrevista semi dirigido
(perguntas disparadoras)
1) Qual foi seu primeiro contato com o PSF?
Vocé é usuaria do SUS?
Seu bairro é abrangido pelo PSF?
Somente na faculdade soube do programa?

2) Qual foi o impacto de estar trabalhando no PSF? Como fazer lagos e vinculo

nessa estrutura?
3) Como foi a experiéncia com uma equipe?

Vocé acha que o trabalho em equipe € colaborador nos processos de

vinculo?

Como lidar com o vinculo?
4) Nas experiéncias nas visitas domiciliares, como lidar com o vinculo?
5) Como foi tua experiéncia?

Se boa, por qué?

Se ruim, por qué?

6) O que colaborou para esse experiéncia? Quais os pontos positivos e

negativos?

7) Essa estrutura curricular, autbnoma, te faz se sentir preparado, e mais

comprometida com sua formagao?

8) Defina Vinculo no PSF.
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