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Resumo

Objetivo: A teoria da vinculacdo permite refletir sobre as razées por detras das
diferentes relagdes que os doentes tém com os cuidados de saude. Este trabalho tem o
objetivo de realizar uma revisdao narrativa da literatura sobre o estilo de vinculagao, a
relacdo médico-doente a confianca no profissional de saude, os outcomes terapéuticos
e a utilizagdo dos cuidados de saude. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa dos
termos attachment style, insecure attachment, healthcare, patient-doctor relationship e
adherence nas bases de dados PubMed, Science Direct, LILACS, SciELO, EBSCO, Web Of
Science e PsycINFO. Foram selecionados os artigos de lingua inglesa e portuguesa
publicados entre janeiro de 2012 e fevereiro de 2022 e posteriormente aplicados os
critérios de selegao definidos. Resultados: De um total de 293 artigos foram
selecionados 26. Vdrios estudos demonstraram o impacto do estilo de vinculagdo na
relacdo médico-doente, tendo os doentes com vinculagado evitante menos confianca no
médico, pior aderéncia terapéutica e piores outcomes terapéuticos. A vinculacdo
preocupada correlaciona-se com uma maior sobreutilizacdo dos servigcos de saide e com
maior sofrimento psicoldgico com a doenca. A qualidade da relacdo médico-doente
demonstrou ser o fator mais importante na modera¢ao do impacto do estilo de
vinculacdo na utilizacdo dos cuidados de satude. Conclusdo: O estilo de vinculacdo tem
um impacto na relagcdo que os doentes tém com os cuidados de salde e como tal deve
ser integrada no modelo da medicina centrada no doente de forma a melhorar a relacao

médico-doente e os outcomes terapéuticos.

Palavras-chave: Teoria da vinculagdo, vinculagdo insegura, saude, relacdo médico-

doente.

Objective: Attachment theory allows us to reflect on the reasons behind the different
relationships patients have with healthcare. This work intends on doing a narrative
review of the literature of the last decade about the relationship between attachment
style, the trust in the healthcare provider, the patient's outcomes, and healthcare
utilization. Methodology: A search of multiple databases including PubMed, Science

Direct, LILACS, SciELO, EBSCO, Web Of Science, and Psychinfo was conducted using



variations and combinations of the keywords attachment style, insecure attachment,
healthcare, patient-doctor relationship and adherence. Only articles in the English and
Portuguese languages published between January 2012 and February 2022 were
selected. The defined selection criteria were later applied. Results: Of a total of 293
articles only 26 were selected for this narrative review. Various studies showed an
impact of the attachment style on the patient-doctor relationship. The patients with a
dismissive-avoidant style had less trust in their physicians and worse treatment
adherence and disease outcomes. The patients with a preoccupied attachment style had
higher rates of healthcare use and distress caused by the disease. The quality of the
patient-doctor relationship was the biggest moderating factor on the impact of the
patient's attachment style. Conclusion: The attachment style impacts the relationship a
patient has with healthcare and must be integrated into the patient-centered approach

with the intent to better the health outcomes of said patient.

Keywords: palavras-chave: attachment style, insecure attachment, healthcare, patient-

doctor relationship, adherence.

O trabalho final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer
responsabilidade a FMUL pelos conteudos nele apresentados.
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Introducao

Teoria da Vinculacao

A teoria da vinculagdo descreve o desenvolvimento de lagos afetivos entre uma
crianca e o seu cuidador primario (Bowlby, 1969). Esta teoria foi proposta por John
Bowlby que através dos estudos observacionais realizados por Mary Ainsworth
percebeu que a crianga procura uma maior proximidade com o seu cuidador em alturas
de stress. Ao contrdrio do que era proposto por teorias anteriores o cuidador ndo servia
apenas como fonte de alimentacdo e calor, era também uma “base segura” para a
exploragdao do mundo que a rodeia. (Ainsworth & Bell, 1970). Dentro desta relagao
surgem comportamentos de vinculagdo. Estes sdao definidos como comportamentos
despoletados por situacdes que a crianca sente como ameacadoras. A doenca, a fome,
o frio e a separacdo do cuidador s3ao capazes de despoletar comportamentos de

vinculacdo que cessam se a crianca se sentir segura. (Ainsworth et al., 1978)

Os comportamentos que a pessoa apresenta nas suas relagdes de vinculagao vao
definir o seu estilo de vinculagdo. A classificacdo dos estilos de vinculagao difere
ligeiramente entre criancas e adultos, mas tipicamente podemos ter uma vinculacdo
segura, insegura ou desorganizada. Estes comportamentos existem dentro de um
sistema interno com uma visdo das fungdes a serem desempenhados pelo préprio
(modelo do self) e pelas figuras de afeto (modelo do outro). E através deste sistema que
a pessoa se representa, guia as relagdes interpessoais que cria e vé os outros

representados. (Bowlby, 1982a)

Estilos de Vinculacao

A definicdo dos estilos de vinculagdo comecou, inicialmente, nos estudos
observacionais realizados por Ainsworth no Uganda. Foram observados trés padrbes
comportamentais: os bebés que choravam pouco e pareciam contentes em explorar na
presenca da mae, os bebés que exploravam pouco e choravam frequentemente, até

guando segurados e os bebés que ndo demonstravam comportamentos diferenciais em



relacdo a mae. (Ainsworth, 1967). Mais tarde, Ainsworth desenvolveu o protocolo “A
Situagao Estranha”. Este permitia discernir o estilo de vinculagao da crianga entre os 12
e 18 meses de idade através das intera¢Oes e resposta ao afastamento da mae e a
presenca de um estranho. Inicialmente identificaram-se trés padrdes de vinculagdo:
seguro, inseguro-evitante e inseguro-ambivalente (Ainsworth & Bell, 1970).
Posteriormente, as investigadoras Mary Main e Judith Solomon incluiram um quarto

padrdo a que deram o nome de inseguro-desorganizado (Main & Solomon, 1986).

Bebés cujos cuidadores respondam a eventos stressores de forma reconfortante
e com sensibilidade sentem-se seguros para exprimir emo¢des negativas, sendo que,
esta expressao, levara a que os pais fornecam conforto ao bebé. Este tipo de estratégia
para lidar com eventos stressores é organizada, porque a crianga sabe que a¢ao tomar
guando confrontada com stress e segura porque existe uma “base segura” (o

progenitor) a qual a crianca pode voltar quando se sente ameacada.

Os bebés cujos cuidadores rejeitem os apelos da crianca ou respondam
sistematicamente a eventos stressores de forma insensivel, desenvolvem estratégias
gue envolvem evitar o cuidador e minimizar a demonstra¢ao de emocgdes negativas. Este
estilo vinculativo é evitante e organizado porque a crianca sabe o que fazer na presenca
de um evento stressor. No entanto é inseguro porque nao existe uma fonte de apoio e
conforto por parte do progenitor sendo um fator de risco para desenvolvimento de

problemas de adaptacao social.

J&4 bebés cujos cuidadores respondam de forma inconsistente expressam
emoc¢des extremamente negativas e tém demonstracdes emocionais exageradas e
inadequadas para chamar a atencdo dos seus cuidadores. O objetivo é fazer com que
seja impossivel para o cuidador ignorar estas demonstragdes. Este estilo vinculativo é
ambivalente (ou ansioso) e a sua estratégia organizada porque a crianca sabe o que
fazer. Estes comportamentos de vinculagdo em semelhanca aos do estilo evitante sao

inseguros (Benoit, 2004).

Existe um quarto estilo de vinculagdo, inicialmente ndo caracterizado na
“Situacao Estranha”: a vincula¢do desorganizada. Esta surge normalmente em criangas

gue sdo expostas a comportamentos parentais distorcidos e atipicos (indutores de



medo, dissociados, sexualizados). A crianca adota padrées de comportamentos
contraditérios com movimentos e expressdes interrompidas, estereotipias, posi¢cdes
andémalas, movimentos lentificados e apreensao relativamente ao progenitor (Hesse &

Main, 2000).

A vinculacao na idade adulta

A teoria da vinculacdo foi, inicialmente, desenvolvida para perceber as
caracteristicas relacionais da crian¢a, mas sabe-se hoje que afeta o desenvolvimento e
as experiéncias interpessoais ao longo da vida e durante os diferentes ciclos da idade
adulta (Rholes et al., 2001). As rela¢des de vinculagdao nesta altura tém, uma maior parte
das vezes, um cariz romantico e sdo de natureza reciproca. A vinculagdo com o cuidador
passa para segundo plano e prestam-se cuidados, alternadamente, de acordo com o

contexto e as necessidades de cada interveniente (Canavarro et al., 2006).

O primeiro método de avaliacdo dos estilos de vinculacdo na idade adulta foi
desenvolvido por Cindy Hazan e Phillip Shaver em 1987 e categorizava os estilos de
vinculacdo como: seguro, inseguro—ansioso e inseguro-evitante. Os estilos de vinculacdo
inseguros reportavam mais experiéncias e crengas negativas em relagdo ao amor,
tinham um historial de relagdes amorosas mais curtas e providenciavam descri¢cdes

menos favordveis das relacdes com os seus progenitores (Hazan & Shaver, 1987).

Em 1991 Kim Bartholomew e Leonard Horowitz sugeriram um novo modelo de

vinculagao com base nos modelos internos do self e dos outros.



Modelo do self

(Dependéncia)
< >
Positivo Negativo
(Baixa) (Elevada)
A
. Seguro Preocupado
Positivo Confortavel com a Preocupado com a
(Baixo) intimidade, vinculagio e vinculagdo e as relacoes
autonomia interpessoais
Modelo do Outro
(Evitamento)
Negativo Evitante-Desligado Evitante-Amedrontado
Desligado da intimidade Receio da intimidade e
(Elevado) .
e das relacdes de das relacdes de vinculagdo
vinculagdo Evitacdo social
\/

Figura 1: Tradugdo de "Model of adult attachment" de "Attachment styles among young
adults: A test of a four-category model”, Bartholomew & Horowitz, 1991

Caracteristicamente, adultos com um estilo de vinculacdo segura sdo capazes de
pedir conforto em tempos de necessidade, de confiar nos outros, de ser transparentes
em relacdo ao seu sofrimento e de depender dos outros quando precisam de apoio
emocional. (Hooper et al, 2012). Individuos com o estilo de vinculagdo
preocupado/ansioso sdo mais sensiveis a perda e a possibilidade de abandono, ja os
evitantes-desligados evitam situacdes em que figuem dependentes do outro, e tém mais
dificuldade em confiar. As pessoas com os estilos de vinculacdo seguro e evitante-
desligado tém uma visdo do proprio positiva o que condiciona um menor grau de
dependéncia dos outros. Os preocupados e evitantes-amedrontados tém uma visdo do
préprio negativa e um elevado grau de dependéncia, mas como no estilo amedrontado
ha receio da intimidade estes individuos ndo estabelecem relagdes com facilidade

(Bartholomew & Horowitz, 1991).

Existem trés teorias divergentes em relacdo a estabilidade do padrdo vinculativo
ao longo da vida. A primeira sugere que é improvavel que as experiéncias nos primeiros
anos de vida tenham uma influéncia duradoura porque sdo substituidas pelas

experiéncias mais recentes e que a continuidade aparente da vinculagcdao ocorre apenas



nas situacées em que o ambiente se mantém inalterado. A segunda teoria, baseada na
hipétese do “Periodo Critico”, sugere que o tipo de vinculagdo estabelecido nos
primeiros anos de vida tem um caracter fixo e determina o comportamento futuro do
individuo nas relagBes interpessoais. A terceira perspetiva, defendida por Bowlby e
outros psiquiatras, sugere que os modelos internos de representacdo estdo sujeitos a
alteragGes, mas, ao longo do tempo, ficam progressivamente mais rigidos. Dependendo
da qualidade das relagGes, vdrios estilos de vinculacdo tém sido descritos como
consistentes ao longo da vida, mantendo-se relativamente estaveis (Main, 2000; Chopik

et al., 2019).

A relacdao médico-doente

A unidade essencial para a pratica médica é a consulta entre um médico e o seu
doente. O seu sucesso é altamente dependente ndo sé do conhecimento clinico do
médico e das suas capacidades técnicas, mas também da natureza da relagao social que
existe entre os dois intervenientes. A relacdo médico-doente é dependente de 4
elementos principais: o conhecimento, a confianga, a lealdade e o respeito. A relagdo é
mais forte quando o médico conhece o doente que estd a sua frente e consegue adaptar
as suas intervencgdes a esse doente, quando o doente confia nas decisdes tomadas pelo
médico, quando tem preferéncia pelo atendimento desse médico e quando existe
respeito entre os dois intervenientes condicionando assim uma relacao de entreajuda

(Ridd et al., 2009).

Sendo a relagdo médico-doente mais eficaz e satisfatéria quando existe este
modelo de entreajuda foram-se abandonando modelos mais paternalistas desta relacdo

e da-se agora preferéncia a medicina centrada no doente.
Este modelo apresenta como pilares fundamentais:

A perspetiva biopsicossocial que da enfase aos aspetos mais subjetivos da doenca e
foca-se na pessoa como um todo, e ndo apenas nos sintomas causados pela doenca.
Esta perspetiva vé o doente ndo s6 como provedor de informacdo que facilita o
diagndstico e tratamento, mas também como um parceiro no tratamento que participa

ativamente no processo de tomada de decisdes sobre as intervengdes a serem



realizadas e sobre o melhor plano de gestdo do seu tratamento. Ao desenvolver a
perspetiva biopsicossocial, George Engel, verificou que o medo, a raiva, a vinculagao e o
abandono tinham efeitos fisioldgicos sobre o organismo e que era necessario ter em

conta o componente emocional da saude (Borell-Carrid et al., 2004).

A ideia de o doente como individuo, em que a experiéncia de uma doenca é individual e
Unica, pelo que é necessdrio compreender o que é mais importante para o doente.
Muitas vezes os fatores da doenga que mais preocupam o médico divergem daqueles
gue sdo de maior importancia para o doente. Este pode dar prioridade ao tratamento
de uns sintomas sobre outros, pode dar mais importancia aos efeitos adversos do
tratamento do que a progressdao da doenca sendo por isso necessario adaptar as

intervencdes a cada individuo.

A alianca terapéutica que se define como a liga¢do colaborativa e afetiva entre um
profissional de saiude e o seu paciente. Foi usada inicialmente no contexto da
psicoterapia e posteriormente no contexto de saude fisica, tendo a capacidade de
aumentar a adesdo ao tratamento e melhorar os resultados das interven¢des médicas.
(Nanjappa et al., 2014). Existe uma rela¢do positiva a alianca terapéutica e a aderéncia
ao tratamento nas doencas de cariz crénico, como por exemplo a Diabetes Mellitus

(Kyngas et al., 1998).

O médico como pessoa, em que o médico € um componente integrante desta relagdo e
o seu bem-estar e conforto devem ser assegurados para que este consiga estar alerto

aos sinais dados pelo doente (Scambler, 2008).

A teoria de vinculagdo engloba-se, portanto, no modelo biopsicossocial de
desenvolvimento e saude. Tendo em conta o cariz crénico de muitas relagdes médico-
doente, tanto em contexto de cuidados de saude primarios como durante o tratamento
de doencas crénicas o doente podera desenvolver uma relagdo de vinculagdo com o seu
médico. A forma como o doente lida com essa relacdo pode ser um fator determinante
para o alcance dos objetivos terapéuticos e é importante perceber como o estilo
vinculativo afeta esta relacdo e como o médico se pode adaptar ao doente para otimizar

os seus cuidados médicos.
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O estilo de vinculacao e a doenca

Para além do impacto da teoria de vinculacdo sobre o tratamento da doenca
existe uma relacdo entre o estilo de vinculacdo e o surgimento de doenca. Robert
Maunder e Jonathan Hunter (2001) foram dos primeiros a analisar esta associa¢do e
comecaram por averiguar a ligacdo entre a vinculacdo insegura na infancia e a doenca
infantil. O que se verificou foi uma maior incidéncia de vinculagdo insegura em criangas
com doencas crénicas como otites médias recorrentes, epilepsia, doenga asmatica e
doengas cardiacas congénitas. Quando avaliaram a ligagdo entre a vinculagdo na idade
adulta e a doenca verificaram um aumento da prevaléncia da vinculacdo evitante em
doentes com torcicolo espasmoddico idiopatico e um maior risco de doenga nos

individuos com fatores de risco para o desenvolvimento de vinculacdo insegura.

N3o sendo ainda conhecidos os mecanismos que explicavam esta ligacdo

Maunder e Hunter propuseram o seguinte modelo para exemplificar a progressado para

doenga:

1 Percecdo do

» stress
Ib Alteragio da
— [regulagdo fisiologica > Resposta fisiologica ao stress
do stress
Vinculagio e + Medulagao
b .
> social do
Insegura
stress
2 Uso de Abuso de substancias psicoativas
p
—> reguladores »  Alteragiio do comportamento alimentar
externos de afeto Comportamentos sexuais de risco
3 Alteragio do uso Procura de ajuda Reporte de sintomas
— de fatores » Suporte social | Utilizagéo dos
protetores Adesdo terapéutica A 71 cuidados de saide
Atenglio dada a sintomatologia

Figura 2: Tradug¢do de “Model of hypothesized mechanisms by which attachment
security could contribute to disease.” de “Attachment and Psychosomatic Medicine:
Developmental Contributions to Stress and Disease”, Maunder & Hunter, 2001

A resposta ao stress foi selecionada evolutivamente para ser despoletada por

uma ameaca enquanto a funcdo de um sistema de vinculacdo é aumentar a seguranca
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quando a pessoa se encontra numa situagdo ameagadora. Desta forma é percetivel que
uma vinculagao insegura leve a uma alteracao da percec¢ao e regulagao do stress. Existe
uma sensibilidade aumentada para o stress e situacbes que ndo ativariam
comportamentos de vinculagdo numa pessoa segura, fazem-no em alguém com

vinculacdo insegura.

Na vinculagao preocupada a vulnerabilidade e vigilancia sao tao intensas que as
sensacoes fisioldgicas normais sdo percebidas como possiveis ameagas. Ja na vinculagao

evitante as situacdes de intimidade ou dependéncia sdo vistas como ameacadoras.

Mas ndo é apenas a percecao ao stress que estd alterada, a intensidade e duracao
da resposta ao stress também estd. Em situacdes de stress agudo as pessoas com
vinculagdo insegura tém um maior aumento dos niveis de cortisol e da resposta

cardiovascular.

Nestes individuos a modulagdo social do stress estd alterada. O estilo de
vinculacdo afeta a procura de apoio diminuindo a possibilidade deste apoio ter um efeito
modulador positivo sobre as situagdes stressantes. Um estudo longitudinal com homens
e mulheres casados e individuos enviuvados demonstrou que os individuos em relagdes

emocionais estaveis conseguiam lidar mais facilmente com os eventos adversos.

Outra ligacdo com o aparecimento da doenga é o uso dos comportamentos de
risco para a saude como reguladores externos de afeto. Estes sdo comportamentos que
modulam as emog¢des com o objetivo de atingir um equilibrio afetivo interno, que nao é
provido pela relacdo de vinculagdo. Sdo exemplos destes comportamentos: o uso de
tabaco, alcool, drogas psicoativas, alteracdes do comportamento alimentar e atividade

sexual de risco, todos eles fatores de risco para doenca fisica.

Em adicdo ao excesso de comportamentos de risco a vinculagdo insegura esta
também associada a falha da utilizagcdo de fatores protetores. Existe menor aderéncia a
terapéutica crénica e uma menor capacidade de autonomia, autorregulacdo e
flexibilidade. Uma das doencas crénicas onde o efeito do estilo de vinculagdo foi
amplamente estudado é a Diabetes Mellitus. Os individuos com vinculagdo insegura-
evitante tém um pior controlo dos valores glicémicos e aderéncia a terapéutica

(Maunder & Hunter, 2001).
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A utilizacdo dos cuidados de saude também é alterada pelo estilo de vinculagdo.
O estilo de vinculagdo afeta o nimero de sintomas que os doentes reportam tendendo
os doentes preocupados e evitantes-amedrontados a terem um excesso de sintomas
médicos inexplicaveis, quando comparados com os doentes com vinculagao segura. As
pessoas com estilo de vinculacdo preocupado tém também o maior custo de utilizacdo
de cuidados de saude primarios e o maior nimero de consultas (Ciechanowski et al.,

2002).

Considerando assim o possivel efeito moderador do estilo de vinculagao na
relacdo médico-doente e na doenca este trabalho pretende analisar as descobertas da
ultima década sobre o impacto que o estilo de vinculacdo tem na confianca que o doente
coloca no seu médico e nos objetivos terapéuticos definidos para o doente. Visto a
necessidade de uma ligacdo que se prolongue no tempo para se estabelecer uma relacao
de vinculagdo esta revisao pretende entender como o estilo de vinculagao impacta as
situacOes de doenca crénica e a relacdo ao médico de familia para que um dia seja

possivel estabelecer estratégias personalizadas para cada estilo de vinculagdo.
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Objetivos

O objetivo principal é analisar a literatura mais recente sobre a relacdo entre o

estilo de vinculagdo, a relagdo médico-doente e a confianga no profissional de saude.
Como objetivos secundarios:

- Avaliar o impacto do estilo de vinculagdo na adesdo terapéutica e resultados

terapéuticos.

- Avaliar a relacdo entre o estilo de vinculacdo e o grau de utilizacdo dos cuidados de

salde.
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Metodologia

Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa entre janeiro de 2022 e fevereiro de 2022 das bases
de dados PubMed, Science Direct, LILACS, SciELO, EBSCO, Web Of Science e PsycINFO. A
pesquisa utilizou diferentes combinacbes das seguintes palavras-chave: attachment
style, insecure attachment, healthcare, patient-doctor relationship e adherence. Artigos
cujos resumos ndo permitissem concluir o cumprimento dos critérios de elegibilidade

foram posteriormente lidos na integra e foi determinada a sua inclusdo.

o 4 )
N 360 artigos identificados nas bases de dados
_S PubMed n=102, Science Direct n=168, LILACS
:E n=14, SciELO n=4, EBSCO n=37, Web Of
g Science n=35
[ Ap6s a remogao de duplicados n= 293 ]
o)
ey
On
)
o
(o)
w Apos a leitura dos resumos foram selecionados
34 artigos
()
3
o Foram aplicados os critérios de elegibilidade e
! excluséao
e))
Q
L
o)
B
= [ 26 artigos foram incluidos nesta revisao ]
O
c

Legenda: Fluxograma da metodologia aplicada
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Critérios de Elegibilidade

Por ser uma revisdo narrativa os estudos elegiveis incluem estudos empiricos,
observacionais, ensaios clinicos, relatos de casos e revisdes narrativas ou sistematicas.
Os estudos podem ser de natureza quantitativa ou qualitativa e, embora nao
obrigatdrio, sera dada preferéncia a estudos onde o estilo de vinculagdo dos

participantes é avaliado e definido.

Critérios de Exclusao

Sao critérios de exclusdo estudos que incluam participantes com idade inferior a
dezoito anos, internamentos compulsivos ou estudos cujo foco da avaliacdo é a
utilizacdo de psicoterapia. Sdo excluidos todos os estudos que ndo sejam escritos em

lingua portuguesa e inglesa.
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Discussao

Foi realizada uma tabela-resumo dos 26 artigos selecionados que se encontra em
no anexo 1. Optou-se por dividir a discussdao em trés topicos principais de acordo com

os objetivos estabelecidos:

O estilo de vinculacdo, a relacdo médico-doente e a
confianca no profissional de saude

Quando avaliamos o impacto do estilo de vincula¢do sobre a confianga na relagdo
médico-doente é importante perceber se o médico é capaz de cumprir funcdes de
vinculagdo para os seus doentes. A evidéncia sugere que podem existir semelhancas
isomorficas entre a relacdo médico-doente e as relagdes de vinculacdo adultas. Estas
semelhancgas traduzem dependéncia e procura de proximidade nos doentes com
vinculagdo ansiosa e diminui¢do da utilizacdo dos cuidados de saide/pouca colaboragdo
por parte dos doentes com vinculacdo evitante. Os doentes que identificaram apenas
um médico principal como o mais importante tém uma maior probabilidade de atribuir
varias funcdes de vinculacdo a esse médico. A atribuicdo de fungbes de vinculagdo é
independente do estilo de vinculagao do doente, o que sugere que os médicos podem
cumprir estas funcdes de vinculacdo para diversos pacientes. Embora as funcées
cumpridas sejam diretamente fungdes de vinculagdao existe a possibilidade de que
interacGes comuns a relacdo médico-doente possam ser melhor entendidas dentro
desta esquematica (Maunder & Hunter, 2013; Cassedy et al., 2015). No entanto, a
relacdo de vinculagdo com um médico nunca é bidirecional e ndo pode ser equiparada
a uma relacdo de vinculacdo entre dois parceiros romanticos. O papel do médico como
“base segura” cinge-se as situa¢des de ambito médico o que pode levar a frustracao nos
doentes com vinculagcdo preocupada que procuram um apoio que pode exceder o

considerado normal nestas situagoes.

O estilo de vinculagdo do médico é também um mediador nesta relacdo,
particularmente no que toca a expressao de queixas pelos doentes. A vinculagdo ansiosa

no médico esta associada a uma diminuicao das queixas fisicas e emocionais do doente.
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J4 a vinculagdo evitante a um aumento das queixas emocionais. Os médicos com
vinculagdo ansiosa empregam um método de consulta que pode ser intenso na fase
inicial que ndo permite aos doentes exprimir livremente as suas queixas o que explica a
sua diminuicdo. J& os médicos evitantes ficam mais distantes e ddo respostas mais
evasivas levando a necessidade do doente de re-expressar as suas preocupacoes (Cherry
et al.,, 2018). Nos estudantes de medicina verificam-se resultados semelhantes: a
vinculacdo evitante é um s3o determinante negativo para a comunicacdo e empatia e
tanto a vinculagdo ansiosa como a evitante estdo associadas a uma capacidade de
comunicacgdo superior (Fletcher et al., 2016). A resposta emocional correta durante a
consulta afeta a interagcdo com o doente e a frequéncia de queixas do doente pode ser
o resultado da reacdo dada pelo médico ao sofrimento emocional e ndo um antecedente
deste (Cherry et al., 2018). Os médicos com vinculacdo segura tém maior probabilidade
de se especializarem em cuidados de salude primarios, visto a necessidade de uma
relagao a longo prazo (Ciechanowski et al., 2006). No geral os médicos com um estilo de
vinculagdo segura estdo melhor preparados para lidar com os diferentes aspetos

relacionais dos doentes (Thompson & Ciechanowski, 2003).

Mas a confianca no médico ndo depende apenas de fatores relativos ao médico
e a sua comunicacao, depende também de outros fatores do doente. Os doentes com
vinculacdo insegura reportam menos confianga e satisfacdo nos seus médicos, e mais
sofrimento emocional com a doenc¢a. Quando comparados os niveis de satisfagdo de um
grupo de doentes com os seus oncologistas num periodo de seis meses os doentes com
vinculagdo segura reportaram valores de confian¢ca no seu médico significativamente
superiores, ao doente com vinculacdo insegura, sendo que a confianca se mantinha
praticamente inalterada ao longo do tempo. Os doentes com estilo de vinculacdo
evitante interpretam também os comportamentos de carinho e empatia dos

oncologistas de forma menos positiva (Holwerda et al., 2013; Hinnen et al., 2014).

As interacdes com o médico podem ser frustradas pelos comportamentos
adoptados pelos diferentes estilos de vinculacdo. Os doentes com vinculacdo ansiosa
apresentam tém mais dificuldade em tomar decisdes clinicas de forma auténoma,
embora sejam cooperantes nas decisdes tomadas pelo médico. Pedem ao médico para

tomar as decisées em seu nome e frustam, desta forma, a integracdo dos desejos do
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doente na decisdo clinica. J4 os doentes com vinculagdo evitante-desligada minimizam
os problemas médicos, evitam as consultas, participam pouco na relagdo médico doente
e preferem estratégias de tratamento auto-suficientes. Quando as sugestdes médicas
sao constantemente recusadas ha dificuldade em estabelecer um plano terapéutico o
gue pode levar a frustracdo por parte do médico. Estes comportamentos levam a crise
quando as estratégias auténomas do doente se tornam insuficientes para o problema
médico em questdo. Os doentes com vinculagdo evitante-amedrontada s3ao mais
inconsistentes: marcam consultas urgentes e depois ndo aparecem, faltam a consultas
com frequéncia e podem sofrer sintomas significativos sem procurarem ajuda médica

(Wilhelm & Tietze, 2016).

No geral os doentes com vinculagdo segura tém menos sofrimento, uma melhor
alianca terapéutica, sentem-se mais apoiados pelos seus médicos e confiam mais neles.
As diferencas na aliancga terapéutica verificaram-se entre a vinculagdo segura e insegura,
mas nao entre os diferentes tipos de vinculacdo insegura. O sofrimento reportado pelos
pacientes com vinculacdo insegura é também superior (Palmer Kelly et al., 2019;

Zaporowska-Stachowiak et al., 2019; Hinnen et al., 2014; Brédart et al., 2015).

A vulnerabilidade que o doente apresenta é exacerbada pelo desequilibrio de
conhecimento entre um doente e o seu médico. Isto leva a que o doente necessite de
um elevado grau de confianga no médico para aceitar as suas sugestdes terapéuticas.
Sem confianca o médico ndo tem a certeza que as informacgdes que recebe do paciente
sdo veridicas e que ele estd a cumprir o plano que lhe foi atribuido (Goold, 2002). A
diminuicdo da confianca nos estilos de vinculacdo inseguros, ainda que reduzida, tem
implicacdes significativas na aderéncia as propostas terapéuticas e na progressao da
doenca (Revicki et al., 2008; Ciechanowski et al., 2001). A doenca é um evento indutor
de stress para todos os doentes, no entanto, os doentes com vinculagao segura, tém
maior capacidade de regular as emoc0es, de ter confianca no médico e de se sentirem
apoiados o que se traduz numa melhor adaptacao. O estilo de vinculagdo seguro acaba
por diminuir o sofrimento com a doenca (Hinnen et al., 2014; Harding et al., 2015;

Brédart et al., 2015).
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O impacto do estilo de vinculacdao na aderéncia e
resultados terapéuticos

Doentes com dor croénica e estilos de vinculagdo evitantes tém uma maior
propensao para ter menos apoio social e uma pior fungao fisica (Peilot et al., 2018). A
propensdo para doencas e sintomas como a ansiedade, insénia, somatiza¢do e sintomas

depressivos é superior nos estilos de vinculagdo inseguros (Marks et al., 2016).

Para avaliar a influéncia do estilo de vinculagdo na aderéncia terapéutica do
doente conceptualizou-se a teoria de que a vinculacdo tem um efeito moderador e
modelador. Moderador no sentido em que o estilo de vinculagdo do doente influencia
como ele interage, percebe e aceita o médico e as suas propostas de intervencao
terapéutica: o estilo de vinculacdo do médico interage com o estilo de vinculacdo do
doente e influencia as suas interacdes e em ultima analise a aderéncia terapéutica. O
estilo de vinculacdo pode também ser modelador porque o estilo de vinculacdo do
doente, do médico e a relagdo medico-doente influenciam-se dinamicamente podendo
todas as varidveis modular o efeito final e alterar o sucesso das intervencdes. Aqui reside
a importancia de saber o estilo de vinculagdo dos doentes, especialmente os mais
“dificeis”. Nas situacbes em que somos deparados com comportamentos
contraproducentes é mais util protelar os nossos objetivos terapéuticos e resolver o

problema visto que este vai prejudicar a boa aderéncia (Cassedy et al., 2015).

A aderéncia vai depender também do contexto especifico da doenca: num
estudo que avaliava a aderéncia de doentes diabéticos o estilo de vinculagdo
preocupado tinha uma maior aderéncia que os restantes estilos inseguros. Quando a
relacdo médico-doente era positiva a aderéncia terapéutica aumentava até nos doentes
com estilos de vinculagdo insegura. Este efeito da relacdo médico-doente verificou-se
também em doentes com multiplas patologias crénicas (Brenk-Franz et al., 2017). A
qualidade da relacdo tem a capacidade de ser o fator modificador mais importante na
adesdo terapéutica, mas estas variantes ndo agem em isolamento, interagem e

dependem de fatores diretos e indiretos (Nanjappa et al., 2014).
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O peso do estilo de vinculagdo ndo deve, no entanto, ser ignorado em doentes
cronicos onde a exposicao a situacdes de stress capazes de ativar comportamentos de
vinculacdo é superior a da populacdo sauddvel. Em doentes com doencas inflamatadrias
intestinais a vinculagdo insegura agrava o peso psicoldgico da doenga causando um
circulo vicioso de aumento do stress, que por sua vez tem a capacidade de ser fator
desencadeante de doenga, de diminuir a consciencializagdo da doenga e

consequentemente diminuir a adesao terapéutica (Colonnello & Agostini, 2020).

Alguns doentes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) realizam
terapéutica com maquinas CPAP. Estas maquinas devem ser utilizadas durante o sono e
fazem algum ruido que pode ser incomodativo para o doente e o parceiro/a. Um estudo
propos-se a avaliar o impacto do estilo de vinculagdo sobre a adesdo a terapéutica com
maquinas CPAP e contou com 102 participantes dos quais 88,2% estava numa relacdo
de longa data. Doentes que iniciaram o tratamento por iniciativa prépria tinham menos
vinculacdo ansiosa do que os doentes que iniciaram o tratamento por uma decisdao
mutua do casal. A adesdo de longa data ao tratamento foi mais afetada pela qualidade
da relacdo do que pelo estilo de vinculacgdo do doente o que parece sugerir que a
flexibilidade e apoio emocional presentes numa relacdo de sucesso é condutivo ao uso

do CPAP (Adams et al., 2020).

Um estudo que contou com 300 participantes diabéticos quis avaliar como o
estilo de vinculacdo afetava as estratégias de adaptacdo orientadas para a tarefa, a
percecdo da doenca, e o ajuste a doenca (avaliado através da qualidade de vida, bem-
estar psicolégico e valores de Hbalc do doente). O que se verificou foi que os estilos de
vinculagdo seguro e evitante percebem melhor a doenca e utilizam mais estratégias de
adaptacdo orientadas para a tarefa. Ja o ajuste a doenca é negativamente afetado pelo
estilo de vinculagdo evitante. Este impacto pode ser explicado pela flexibilidade/rigidez
gue os estilos de vinculacdo ddo ao individuo (Bazzazian & Besharat, 2012). Nas doencas
em que a sintomatologia ndo é dolorosa ha um maior incentivo para a ma adesao
terapéutica apesar do conhecimento dos riscos. Estes doentes, pela pobre adesao,
apresentam piores marcadores de doenca e uma mortalidade superior as dos restantes
estilos de vinculacdo (Ciechanowski et al., 2004; Ciechanowski, Katon, Russo, & Walker,

2001; Turan, Osar, Turan, llkova, & Damci, 2003).
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Na hepatite autoimune a aderéncia a terapéutica imunossupressora é superior
nos doentes com valores baixos de ansiedade, sintomas depressivos e vinculagao
evitante. A vinculagao evitante verifica-se mais em doentes com fraca adesao e fraca
resposta a terapéutica. A associacdo entre estes fatores e a resposta a terapéutica
parece ser bidirecional: um tratamento pobre exacerba os sentimentos de depressao e
ansiedade no doente, ja estes sentimentos estdo ligados a baixa adesdao que tera como

consequéncia baixa resposta terapéutica (Weiler-Normann & Lohse, 2012).

Existe uma maior prevaléncia de doentes com vinculacdo insegura na populacao
bariatrica, quando comparado com um grupo de controlo com indice de Massa Corporal
(IMC) normal. Embora ndo exista uma ligacao direta entre o estilo de vinculacdo e o IMC
pos-cirdrgico nestes doentes vdarios estudos demonstraram que uma vinculagdo
insegura, principalmente vinculacdo ansiosa, pode ser um fator preditor positivo para
comportamentos alimentares descontrolados que motivam ganho de peso um ano apés
a realizacdo da cirurgia. Este fendmeno verificou-se especialmente em individuos com
vinculacdo ansiosa que tinham parceiros amorosos com IMC elevados (Douglas et al.,

2020).

Quando o estilo de vinculacdo do profissional de saude é seguro a percecdo do
doente da qualidade da relacdo terapéutica e os resultados de saude tendem a ser
positivos a longo prazo. No entanto, nas situacdes de contacto com os cuidados de
saude a curto prazo, os doentes sdo tratados por multiplos profissionais e as rela¢des
gue estabelecem com estes é relativamente superficial atenuando o impacto do estilo

de vinculacdo (Mimura & Norman, 2018; Kafetsios et al., 2016).

O impacto do estilo de vinculacao na utilizacao dos
cuidados de saude

A vinculacdo ansiosa relaciona-se com um maior uso dos cuidados de saude e
numero de consultas, especialmente em situa¢des agudas. Potenciando a realizacdo de
exames e procedimentos desnecessdrios que implicam um aumento dos resultados
falsos positivos, dos custos econdmicos para o sistema de saude e das consequéncias

iatrogénicas desses procedimentos (Korenstein et al., 2018). Quando avaliada a ligacdo
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entre o estilo de vinculagdo e a periodontite, as mulheres com vinculagdo ansiosa tinham
um maior nimero de consultas durante o periodo de tratamento que os homens com a
mesma vinculacdo sugerindo que o sexo do doente tem mais impacto no nimero de
consultas que o estilo de vinculagao. Curiosamente verificou-se que a vinculagao ansiosa
tinha uma maior prevaléncia para o uso de tabaco, um fator de risco para a periodontite

(Graetz et al., 2013).

Os doentes com estilos de vinculagdo inseguros sdao mais frequentemente
caracterizados como “dificeis”. Num estudo realizado num servigo de urgéncia apenas
2% dos doentes com vinculagdo segura sdo caracterizados como “dificeis”. A
percentagem de doentes “dificeis” nos restantes estilos de vinculacdo foi de 17% no
estilo preocupado, 19% no evitante-desligado e 39% no evitante-amedrontado
(Maunder et al., 2016). J4 os doentes com vinculacdo segura tendem, também, a serem
percebidas pelos médicos como doentes mais “faceis” (Consedine, Fiori, et al., 2013).
Estes sdo cerca de 60% da populacdo de doentes que recorrem aos servi¢os de saude e
colaboram de forma ativa com os cuidados médicos, procuram ajuda quando necessario
e conseguem preencher o papel de “doente” de forma adequada. (Wilhelm & Tietze,
2016). Esta percegao de dificuldade diminui a satisfacdo do médico e modificar as

estratégias adotadas.

A utilizacdo dos exames de rastreio é também afetada pelo estilo de vinculagao.
As mulheres de meia-idade com estilo de vinculacdo seguro e evitante-amedrontado
fazem menos mamografias. Ha, no entanto, menos referencia¢des para o rastreio do
cancro da mama em mulheres evitantes-amedrontadas o que pode justificar o menor
numero de mamografias. A frequéncia dos auto-exames mamarios nestas mulheres esta
também diminuida. Por outro lado, quanto mais preocupado é o estilo vinculativo maior
o numero de auto-exames mamarios, ndao havendo, no entanto, impacto no nimero de
mamografias de controlo (Tuck and Consedine, 2015). Esta ligacdo ente a vinculagdo
segura e o menor numero de realizacdo de rastreios também se verificou para o rastreio
do cancro da prdstata (CP) em homens de meia-idade de descendéncia africana.
Nomeadamente homens com vinculagdo segura e evitante-desligada realizavam menos
rastreios para o CP embora estes fossem os grupos que mais conhecimento tinham

sobre os riscos e sintomas do CP. Homens com o estilo evitante desligado tinham uma
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maior probabilidade discussdo do risco de cancro da préstata em consulta e um menor
numero de rastreios por PSA e toque retal. J& os homens com estilo evitante-
amedrontado tinham uma menor probabilidade de discussdao dos riscos em consultério,
embora o medo do cancro da prdstata fosse superior (Consedine, Tuck, et al., 2013). Isto
poderd implicar uma dete¢cdo mais tardia da doenca oncoldgica quanto esta ja se

encontra significativamente sintomatica.
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Conclusao

O estilo de vinculacdo afeta a relacdo do doente com os cuidados de saude. A
doencga é um evento capaz de induzir stress e ativar comportamentos de vinculagdo que
dificultam a melhoria do doente. Este trabalho permitiu confirmar o que ja era sugerido
pela literatura existente: os estilos de vinculacdo inseguros tém uma pior adaptacao a
doencga. Esta ma adaptacdo traduz-se numa pior relagdo médico-doente, numa pior
aderéncia terapéutica, num uso alterado dos servicos de salde e em piores resultados
terapéuticos. Este obstaculo ndo &, no entanto, intransponivel. Quando o médico tem a
capacidade de adaptar o seguimento as necessidades especificas de cada doente e

reforcar a relagdo médico-doente os outcomes melhoram significativamente.

E importante integrar a teoria de vinculagdo no modelo de medicina centrado no
doente e educar a comunidade médica sobre as caracteristicas dos doentes com
vinculagdo insegura, os métodos necessdrios para caracterizar o estilo de vinculagdo e
as estratégias a serem aplicadas em cada estilo. E especialmente relevante esta
integracdo nas relagdes médico-doente de longa duragdo como na consulta de medicina
geral e familiar e no tratamento de doencas crdnicas onde a probabilidade de se

estabelecer uma relacdo de vinculagdo é superior.

N3o deve ser também esquecido o impacto que o nosso estilo de vinculagao tem
nas interagdes que temos no dia-a-dia, como profissionais de saude. A relagdao médico-
doente depende ndo sé da abertura do doente para aceitar as nossas sugestdes
terapéuticas, mas também da nossa capacidade de ouvir e perceber as queixas do
doente e integrar as suas preocupacdes principais no nosso plano terapéutico, sejam

elas emocionais ou fisicas.
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ao rastreio do cancro da
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se correlacionam com pior aderéncia
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do impacto dos estilos de
vinculagdo  na relagdo
médico-doente para definir
estratégias de consulta
dirigidas a cada estilo de
vinculagdo.

dade de adaptagdo a cada doente.

Legenda : RQ - Relationship Questionnaire, OSCE - Objective Structured Clinical Examination, AHSS - Attachment in Healthcare Settings Survey, ECR - Experience in Close
Relationships, VR-Codes - Verona Coding Definitions of Emotional Sequences, MSC-EIT - Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test, AAS - Adult Attachment Scale,
FERUS - Self Managment Skills Questionnaire, PRA-D - Patient-Provider Relationship, Hbalc - Hemoglobina Glicada, PSQ - Perceived Stress Questionnaire, GAD-7 - General
Anxiety Disorder-7 , PHQ-9 - Patient Health Questionnaire - 9, CPAP - Continuous Positive Airway Pressure Machine, PSA - Antigénio Especifico da Prostata
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