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RESUMO

O objetivo do estudo foi levantar produgoes cientificas brasileiras que se relacionavam a dimensao vinculo na atengdo primaria a saude. O
estudo abrangeu o periodo de 1998 a 2007, a partir das bases de dados LILACS e SciELO por meio das palavras-chave: atengdo primatia
a saude, acolhimento, tuberculose (indexados), vinculo, adesdo, saude, aten¢io basica, longitudinalidade e abandono (ndo indexados).
Foram selecionadas 50 producbes que posteriormente foram categorizadas. Os achados mostraram que houve um interesse maior pela
temadtica apds o ano de 2004, predominando publicagdes em periddicos que valorizam a saide coletiva e estudos que se inserem no nivel
primario de atencido. Entende-se que o vinculo ¢ fator importante para a aten¢do a saide e tende a melhorar o conhecimento dos reais
problemas da popula¢io atendida pelos servicos, além de facilitar o relacionamento dos usudrios com os profissionais que os atendem.
Descritores: Aten¢do primaria a sadde; Publicacoes cientificas e técnicas; Relagdes profissional-paciente.

ABSTRACT

Obijective: To review the Brazilian scientific literature on bond in health care. Methods: The review was limited to the period from
1998 to 2007. A literature search was conducted in the LILACS and SciELO databases using the following key words: primary health
care, acceptance, tuberculosis (indexed), bond, adhesion, health, basic care, continuity, and abandon (not indexed). Initially 50 publications
were selected and categorized. Results: The findings suggest a greater interest on the topic after 2004. There was a predominance of
publications on primary health care in journals that value community health. Conclusions: Bond was found to be an important factor
in primary health care and led to better understanding of the real problems of the population receiving care in those services. In
addition, bond facilitated the interactions between clients and health care professionals.

Key Words: Primary health care; Scientific and technical publications; Professional-patient relations.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue levantar producciones cientificas brasilefias que se relacionaban con la dimensién vinculo en la atencién
primaria a la salud. El estudio abarcé el periodo de 1998 a 2007, a partir de las bases de datos LILACS y SciELO por medio de las palabras
clave: atencién primaria a la salud, acogimiento, tuberculosis (indexados), vinculo, adhesidn, salud, atencién basica, longitudinal y
abandono (no indexados). Fueron seleccionadas 50 producciones que posteriormente fueron categorizadas. Los hallazgos mostraron que
hubo un interés mayor por la tematica después del afio de 2004, predominando publicaciones en periédicos que valorizan la salud colectiva
y estudios que se sitian en el nivel primario de atencién. Se entiende que el vinculo es un factor importante para la atenciéon a la salud y
tiende a mejorar el conocimiento de los reales problemas de la poblacién atendida por los servicios, ademas de facilitar la relaciéon de los
usuarios con los profesionales que los atienden.

Palabras clave: Atencidén primaria a la salud; Publicaciones cientificas y técnicas; Relaciones profesional-paciente.
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INTRODUCAO

A busca da qualidade nos servigos de satide vem crescendo,
fundamentada na avaliacio do atendimento prestado aos
usudrios, como protagonistas do sistema de sadde, para que
se possa repensar as praticas profissionais ou intervir sobre
a forma de organizacio dos setrvicos, buscando o aperfeicoa-
mento dos mesmos®.

O estabelecimento do vinculo entre profissionais de saude
e usuarios parece ser uma possibilidade de se construir uma
nova pratica que busque a melhoria da qualidade da atencio
a satde. Para que se possa assegurar a qualidade do cuidado
prestado, é necessario que se tenha em mente as nog¢oes de
vinculo e, consequentemente, da responsabilizacio da equipe
pelo cuidado integral a satde coletiva e individual®.

O vinculo ¢ a relacao pessoal estreita e duradoura entre o
profissional de satde e o paciente, permitindo, com o passar do
tempo, que os lacos criados se estreitem e os mesmos se
conhecam cada vez mais, facilitando a continuidade do
tratamento, e consequentemente evitando consultas e
internacoes desnecessarias. Essa relacdo requer a cooperacio
mutua entre as pessoas da familia, da comunidade e os
profissionais®.

Além disso, o vinculo permite uma aproximacdo mais
efetiva entre o paciente e o profissional, de modo a se
estabelecer relagoes de escuta, de didlogo e de respeito®.
Neste caso, o doente se sente mais seguro ¢ com a unidade
de saide por perceber-se aceito e proximo dos profissionais
que se responsabilizam pelo seu bem-estar.

O usuatio deposita confianca na relacio com o profissional,
esperando que o mesmo atue sobre o seu sofrimento e que o
auxilie na resolugdo dos seus problemas®. Entretanto, essa
relagdo nao deve gerar uma dependéncia do doente em relacdo
ao profissional, uma vez que o vinculo formado entre eles
deve servir para incentivar o cliente para o autocuidado,
conferindo-lhe autonomia e ampliando as acdes de satde®.

Deste modo, as relacdes de vinculo em muito podem
contribuir para o processo de adesdo terapéutica do paciente,
uma vez que este passa a entender a significancia de seu
tratamento, a confiar nas recomendacdes dos profissionais
que o atendem e seguir corretamente as recomendagdes
prescritas, do mesmo modo que os profissionais passam a
desempenhar suas a¢des, buscando o bem-estar do usuario
do setvigo e propotcionando uma assisténcia holistica®”.

Diante da importancia do vinculo como pratica de saide
para a melhoria da qualidade da atencdo em saude, o estudo
teve como objetivo levantar producoes cientificas brasileiras
que se relacionavam com a dimensio vinculo na atencdo
primaria a satde.

METODOS

Uma revisao sistematizada da literatura foi realizada para
a obtencdo das producdes. A revisiao sistematizada da
literatura consiste em sintetizar as informacoes disponiveis
em um dado momento sobre um tema especifico, de forma
objetiva e reproduzivel®.
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A busca foi realizada nos més de agosto e setembro de
2007 nas bases de dados LILACS e SciELO BRAZIL,
utilizando-se as seguintes palavras-chave: atencido primaria
a saude, acolhimento, tuberculose (indexadas), vinculo,
adesdo, saude, atengao basica, longitudinalidade e abandono
(nao indexadas).

Inicialmente foram encontradas 75 producées com as
palavras-chave citadas. Dessas produgdes, foram selecionadas
50, por se encaixarem nos seguintes critérios: producoes
nacionais, publicadas no periodo de 1998 a 2007 e que citavam
em seu resumo a palavra vinculo ou mencionavam a
interacio/comunicagio entre profissional e cliente,
profissional e familia ou profissional e comunidade,assim
como a humanizaciao da assisténcia a saude.

As producbes foram categorizadas da seguinte forma:

1. Ano: ano de publicagio ou defesa de tese/ dissertagio;

2. Periédico: onde o artigo foi publicado ou institui¢ao
em que houve a defesa da tese/dissertacio;

3. Area de estudo: as producées foram categorizadas de
acordo com a area em que se inseria: saide da mulher, saude
da crianga, satde coletiva/ doencas transmissiveis (tubet-
culose - TB e HIV/AIDS), satde coletiva/ doengas cronicas
(diabetes mellitus e hipertensdo arterial), saide das pessoas
em geral (criancas e adultos) e assisténcia hospitalar (adulto
e criangas);

4. Niveis de atencio a saude: as producGes foram categorti-
zadas de acordo com o nfvel de atencdo em que o estudo se
inseria, primario (Programa de Saude da Familia, Unidades
Basicas de Saude e Progrma de Agentes Comunitarios de
Sadde), secundario (ambulatérios de especialidades, por
exemplo o de saude mental) e terciario (hospitais);

5. Tipo de vinculo: relaciona-se ao tipo de vinculo ao qual
a producio faz referéncia, ou seja, o estabelecido entre:
profissional/ paciente, profissional/ familia e profissional/
comunidade.

Dois bancos de dados foram criados no Excel, um para as
producoes obtidas no LILACS e outro para as obtidas no
SciELO, sendo que as que se apresentavam duplicadas, foram
eliminadas de um dos bancos. Foi realizada uma leitura
exaustiva dos resumos a fim de categorizar as produgdes, sendo
a analise do conteudo baseada exclusivamente nos mesmos.

RESULTADOS

Das 50 producées selecionadas para o estudo, 34 foram
encontradas na base de dados SciELO e 16 na LILACS.
Dentre essas ultimas, oito eram teses.

A distribuicao das produc¢oes de acordo com o ano de
publicagdo e/ou defesa foi a seguinte: 14 (28%) de 1998 a
2003; 23 (46%) de 2004 a 2005 ¢ 13 (26%) de 2006 a 2007.

A Tabela 1 traz a distribuicio das produgdes selecionadas
segundo o periddico ou a instituicio na qual a tese ou
dissertacdao foi apresentada.

A area em que se inseria o tema vinculo é demonstrada
pela Tabela 2.

Os niveis de atencdo a saude nos quais as producoes se
enquadravam sdo demonstrados pela Tabela 3.
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Tabela 1. Producio cientifica relacionada ao tema vinculo, segundo
petiédico/ instituicio de apresentagdo de teses/dissertacdes, nas bases

de dados SGELO e LILACS, 1998 a 2007.

Periédico/Instituigio n %
Ciéncia e Saude Coletiva 9 18
Cadernos de Saude Pablica 7 14
Revista Latino-americana de Enfermagem 4 8

Interface (Botucatu) 3 6

Phisys 2 4

Revista Satide Publica 2 4

Escola Nacional de Saide Publica 2% 4

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP 2% 4

Escola Paulista Medicina/UNIFESP 2% 4

Escola de Enfermagem da USP 1* 2

Universidade Federal da Paraiba (UFPB) 1* 2

Demais peridédicos (1 publicacio cada) 15 30
Total 50 100
*teses

Tabela 2. Producio cientifica segundo drea de insercio do tema

vinculo, nas bases de dados SciELO e LILACS, 1998 a 2007.

Area n %
Sadde das pessoas em geral (adulto e crianga) 19 38
Satde Mental 10 20
Satde Coletiva/Doencas Transmissiveis 8 16
Satde da Mulher 5 10
Saude da Crianca 4 8
Saide Coletiva/Doencas Cronicas 3 6
Assisténcia hospitalar (adultos e criancas) 1 2
Total 50 100

Tabela 3. Producio cientifica de acordo com os niveis de aten¢io

mencionado, nas bases de dados SciELO e LILACS, 1998 a 2007.

Niveis de Atengdo n %
Primario 38 76
Secundario 10 20
Terciario 2 4
Total 50 100

Tabela 4. Produgio cientifica, segundo tipo de vinculo mencionado,

nas bases de dados SciELO e LILACS, 1998 a 2007.

Tipo de Vinculo n %
Profissionais/ Pacientes 32 64
Profissionais/Familia 14 28
Profissionais/ Comunidade 4 8

Total 50 100

A Tabela 4 mostra a distribuicio das produg¢des segundo

o tipo de vinculo citado.

DISCUSSAO

estudiosos com relacdo a pesquisas envolvendo a tema-
tica do vinculo, persistindo um nimero consideravel
de produgbes no ano subsequente. Entretanto, observa-
se uma queda no nimero de publicacoes relacionadas
ao tema entre 2006 e 2007, correspondendo a quase
metade do biénio anterior.

Pode-se pressupor que um maior interesse acerca da
tematica do vinculo esteja relacionado ao fato de que
este aspecto seja de extrema importancia para o fortaleci-
mento da relacdo entre o usuatio e os profissionais do
servico de satde durante um processo terapéutico®,
destacando também a importancia da descricio dos
conceitos de atengdo priméria a satde e vinculo®. O
estreitamento das relacdes deve ser extensivo a familia
e a comunidade, pois, o individuo deve ser encarado
dentro de seu contexto e os profissionais devem buscar
dentro da drea adscrita, as principais necessidades da
comunidade atendida®?.

Outro achado do estudo (Tabela 1) mostra que ha
um predominio das produgbes relacionadas ao vinculo
em periédicos que valorizam publicacdes em Sadde
Coletiva, destacando-se, assim, os periédicos Cadernos
de Satde Publica e Ciéncia e Saidde Coletiva, totali-
zando 32% das publica¢bes. Vale ressaltar que um
numero significativo de trabalhos foi publicado e
defendido, no caso das teses, pot periddicos e/ou insti-
tuicoes ligadas a area da enfermagem, mostrando um
interesse desse seguimento profissional em estudar tal
tema. Nota-se, em alguns estudos, uma valorizacio dos
profissionais da area de enfermagem, incluindo-se
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, no
estabelecimento do vinculo, seja ele, com o usuario
diretamente, a familia do mesmo ou a comunidade.
Os usudrios percebem nestes profissionais um compro-
metimento e uma proximidade maior, confiando a
estes informag¢oes muito além dos problemas biolo6-
gicos, mas sim de foro intimo®".

Entende-se que o vinculo esta pautado em relacoes
de confianca, fato que demanda um longo tempo e nido
se estabelece de forma imediata, além disso, para que
este aspecto seja garantido, é necessario que o usuario
e a familia tenham tempo suficiente para expor suas
angustias e preocupacdes e¢ de outro lado, o
profissional deve estar disponivel patra escuta-lo, dar a
devida atencdo e propor solucGes para os problemas e
fatos expostos©!*19,

As producdes selecionadas mencionavam as areas
que se inseriam, sendo a maioria relacionada a satde
das pessoas em geral (38%), nao especificando adultos
ou criangas, seguida das dreas de Saude Mental (20%) e

Saiade Coletiva ligada a doengas transmissiveis (16%), como

tuberculose e AIDS (Tabela 2). Ressalta-se, que as produgdes
que se referiam a saude das pessoas em geral relacionavam-

se principalmente ao atendimento de usuarios em Unidades

Basicas de Satde e Programas de Satde da Familia. Outro

De acordo com os resultados obtidos, nota-se que a partir

do ano de 2004, houve uma valorizacdo por parte dos

resultado que chama a atencao, ¢ o fato de o tema inserir-se
essencialmente no nivel primario de aten¢do em 76% dos
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trabalhos, seguidos de 20% no nivel secundario,
principalmente relacionadas a assisténcia aos pacientes de
ambulatorios de saude mental e suas familias (Tabela 3).

De acordo com as produgdes selecionadas, observou-se
que ha uma tendéncia em abordar a importancia do
estabelecimento do vinculo em servicos que de atencdo
primaria e secundaria, talvez em virtude de que, além de
contar com uma clientela menos rotativa, comparada aos
hospitais, os profissionais destes servicos devem procurar
outras tecnologias para o atendimento a uma populagdo que
nao ¢ igual, mas faz parte de um contexto unico”.

Outro aspecto relevante observado foi que 4reas do
cuidado que demandam um tempo mais prolongado de
assisténcia foram os mais citados e estudados. Doencas que
tém uma evolu¢do cronica, tais como, tuberculose, AIDS e
de carater psiquiatrico, foram o foco da maior parte dos
estudos, pois estas exigem do doente e da equipe uma relagao
amigavel, pautada no respeito e confianca, nio podendo
dispensar o didlogo, que ndo deve ser baseado apenas nos
problemas de saude, mas sim, valorizar outros fatores que
podem influenciar na continuidade do tratamento, haja vista
que sdo doengas extremamente carregadas de estigmas e
preconceitos, além de acarretar, algumas vezes problemas
relacionados ao convivio familiar e social®®?Y. Na maiotia
das vezes esses pacientes necessitam de tratamento
prolongado, com grande quantidade de medicamentos, nio
podendo ser interrompido.

Semelhante a este fato, outras produ¢des obtidas em menor
nimero, como aquelas das areas de Satude da Mulher (10%),
Crianga (8%) e outras doencas cronicas (6%), como diabetes e
hipertensio, demonstram a tendéncia citada anteriormente,
sendo que as produgdes selecionadas que se inseriam em dreas
da assisténcia que também demandam tempo consideravel
de tratamento e acompanhamento, tais como, pré-natal,
puericultura, controle de glicemia e pressdo arterial, os quais
exigem, dos pacientes, tratamento prolongado, e da equipe,
atencao redobrada, confirmando a necessidade de uma
comunicacdo eficiente, com poder de convencimento e o
fortalecimento dos lacos de confianca®?¥,

A area com menor numero de producées sobre o tema
vinculo foi a area de assisténcia hospitalar (adulto e criangas).
Ha estudos que abordam a dificuldade de estabelecimento de
vinculo em determinados tipos de servicos de saude devido a
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ERRATA

No volume 22, n.° 6 de 2009, pagina 814 (Autores), onde se 1¢ Ione Carvalho Ponto, leia-se Ione Carvalho Pinto.

In the vol. 22, n.° 6 the 2009, pager 814 (Author), where you read Ione Carvalho Ponto, youll read Ione Carvalho Pinto.
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