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Resumo: A intimidade na relagdo conjugal € um aspecto pertencente ao ciclo da vida humana que compreende a unido e troca de afetos entre duas
pessoas, sendo que a presenga da mesma na diade permite que haja confianga, partilha, revelagdo de vulnerabilidades e reciprocidade. O objetivo
deste artigo foi identificar na literatura se a intimidade em casais é compreendida enquanto um fator de protecdo para cuidados em saude de
pacientes portadores de doengas cronicas. Desta forma, foi realizado a pesquisa dos artigos através do recurso de base de dados relacionadas com
a temadtica e incluidos estudos com amostras compostas de casais em que um dos parceiros possuia diagndstico de doenga crénica. A partir dos
resultados encontrados foi possivel verificar que a presenga da intimidade na diade, apesar dos prejuizos ocasionados pela doenga e os respectivos
tratamentos, acaba por se tornar um espago onde o paciente obtém a vivéncia de conforto, amparo e seguranga.

Palavras chaves: Intimidade; conjugalidade; doenga cronica; cuidado em saude; integralidade em saude.

Abstract: Intimacy in marital relationships is an aspect belonging to the human life cycle that comprises union and exchange of affection between two
people, and its presence in this dyad allows for trust, sharing, revelation of vulnerabilities and reciprocity. The objective of this article was to identify in
the literature whether intimacy in couples is understood as a protective factor for health care in patients with chronic diseases. Thus, articles related
to the theme were searched in databases, and the studies with samples composed of couples in which one of the partners had a diagnosis of chronic
disease were included. From the results, the investigation verified that the presence of intimacy in the dyad, despite the damage caused by the disease
and the respective treatments, turns into a space where the patient obtains the experience of comfort, support and security.

Keywords: Intimacy; conjugality; chronic disease; health care; health integrality.

Resumen: La intimidad en la relacidn conyugal es un aspecto perteneciente al ciclo vital humano que comprende la unién y el intercambio de afectos
entre dos personas, su presencia en la diada permite que haya la confianza, el compartir, la revelacién de vulnerabilidades y la reciprocidad. El objetivo
de este articulo fue identificar en la literatura si la intimidad en las parejas es comprendida como un factor de proteccion para el cuidado de la salud de
los pacientes con enfermedades crénicas. De esta manera, fue realizada la busqueda de articulos a través del recurso de bases de datos relacionadas
con el tema y se incluyeron estudios con muestras compuestas por parejas en las que uno de los miembros de la pareja tenia un diagndstico de
enfermedad crdnica. A partir de los resultados fue posible verificar que la presencia de la intimidad en la diada, a pesar de los perjuicios causados por
la enfermedad y los respectivos tratamientos, se convierte en un espacio donde el paciente obtiene confort, apoyo y seguridad.

Palabras clave: Intimidad; conyugalidad; enfermedad crénica; atencion en salud; integralidad en salud.
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A Intimidade do Casal como Fator de Protec¢do para Cuidados em Saude: uma Revisdo Sistemdtica

O processo de desenvolvimento humano tem a sua evolucdo através da capacidade relacional que
é constituido pela diade mae-bebé. Através dos processos de manutenc¢do e cuidados com a saude fisica e
psiquica, isto é, os cuidados basicos oferecidos ao lactante no processo de maternagem como alimentacao,
higiene, sono e afeto, torna-se possivel estabelecer um campo simbdélico onde é possivel a vivéncia, ou nao,
de um ambiente acolhedor e seguro que permitird o desenvolvimento de capacidades relacionais tais como a
intimidade (Almeida & Caldas, 2012; Lima, Vieira & Soares, 2006; Sobral, Aimeida & Costa, 2010).

Neste sentido podemos dizer que a intimidade é um processo relacional construido a partir de uma
capacidade individual dos elementos da diade. Cada um a co-constréi ao longo do ciclo de desenvolvimento
humano. A mesma é um constructo complexo e multivariado que se torna a esséncia das relagdes amorosas.
Através da intimidade é possivel que o casal tenha a construgdo de confianca, partilha, revela¢do de vulnera-
bilidades, reciprocidade e sexualidade (Almeida & Caldas, 2012; Sobral, Almeida & Costa, 2010).

De acordo com o Diciondrio de Psicanalise de Casal e Familia, Levisky (2021) conceitua a intimidade
como sendo um “sentimento profundo, abrangente e complexo, que se expressa de diferentes maneiras nas
relagGes consigo mesmo e entre sujeitos”. Aponta ainda sobre a distincdo apresentada por Tisseron (2011)
acerca daquilo que é “intimo” e “intimidade”. No primeiro temos o ndo compartilhamento daqueles senti-
mentos que sdo proprios da subjetividade do sujeito, enquanto no segundo temos a possibilidade que isso
ocorra (Levisky, 2021).

Quando pensamos na intimidade em um relacionamento de casal, torna-se necessario destacar a exis-
téncia de algumas condicBes para que ela se desenvolva. Sendo assim, relagdes de afinidade e confianca pare-
cem ser fatores que contribuem para o desenvolvimento da mesma (Levisky, 2021). Ao trabalharmos este
constructo na dindmica de casais é importante esclarecer a sua relacdo com a dimensdo sexual. Tanto no meio
cientifico como nas diversas esferas sociais encontramos uma compreensdo de aspectos que caracterizam a
intimidade apenas em sua vertente sexual, por vezes tais termos sdo apresentados como sindbnimos. Assumir
tal posicdo parece ser algo que reduz e limita a compreensdo daquilo que ela representa. Neste sentido Costa
(2001) nos apresenta a vivéncia da sexualidade como sendo uma das dimensdes presentes neste constructo,
porém, ndo € a Unica forma de vivé-la.

Uma das caracteristicas que marca o constructo da intimidade é a nogdo de ser algo “que nos distin-
gue e unifica como pessoas” (Almeida & Caldas, 2012), é aquilo de mais interno e privado que existe dentro
de cada sujeito e que através da relagao torna-se possivel, ou ndo, a partilha dentro da diade. Desta forma, é
esperado que a presenca da intimidade nas relagdes dos casais permita que ambos tenham a vivéncia de segu-
ranca frente as situagGes adversas vividas (Campos, Scorsolini-Comin & Santos, 2017). Corroborando comisso,
Almeida & Caldas (2012) em seu artigo “Intimidade e Salde” buscaram associar vivéncias insatisfatdrias de
intimidade em casais jovens com a qualidade de salude da referida amostra. Os resultados encontrados apon-
taram que os jovens que mantinham uma intimidade baseada na interdependéncia mostraram niveis elevados
para saude geral e para a salde mental. Ao mesmo tempo, os jovens que mantinham uma intimidade baseada
na dependéncia, o que foi descrito como pouco saudavel, limitou em aproximadamente 9% a saude fisica.

Ao falarmos sobre uma condicdo de doenca cronica, é importante destacarmos que a mesma pode ser
caracterizada por exigir do paciente um intenso comprometimento com os cuidados para a manutengao e
homeostase da salde, tais como, alteragdes dietéticas, praticas de atividade fisica supervisionada, mudancas
nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e uso continuo de farmacos (Medeiros, Pacheco, Medeiros & Silva, 2021;
Nascimento & Borges, 2020). O Ministério da Saude do Brasil, em 2013, apresentou as diretrizes para o cui-
dado das pessoas com doencas crénicas nas redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritaria onde
conceitua a mesma da seguinte forma:

“As doencas crénicas compdem o conjunto de condi¢Ges cronicas. Em geral, estdo relacionadas a causas
multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida
duracgdo. Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo,
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podendo gerar incapacidades. Requerem intervengdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras,
associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que nem sempre leva a
cura” (BRASIL, p. 5. 2013).

Neste sentido, sabemos que algumas doencas cronicas podem levar o paciente a uma dependéncia de
cuidados de terceiros tais como a necessidade de auxilio para higiene e/ou alimentacdo. Desta forma, tor-
na-se imperativo compreender que tal cendrio pode desencadear a necessidade de uma reorganizagdo da
vida do sujeito e tais alteracdes podem trazer a vivéncia de sofrimento psiquico. Diante destas situacdes os
profissionais de salde sdo convocados a uma atuacao que possa suprir as necessidades dos sujeitos, o que,
inevitavelmente, exigird dos mesmos os conhecimentos sobre as possibilidades de praticas terapéuticas que
venham contemplar tais demandas (Inoue & Vecina, 2017; Medeiros, Pacheco, Medeiros & Silva, 2021 Nas-
cimento & Borges, 2020).

Acerca desses cuidados, temos que um dos paradigmas do modelo biomédico arcaico preconizava que
estes deveriam ser direcionados para o adequado funcionamento dos 6rgaos e sistemas do corpo humano.
Sendo que atualmente é consensual no ambito cientifico que a sadde deve trazer a no¢do de integralidade do
sujeito, ou seja, para a efetividade do cuidado em saude é necessario compreender que somos constituidos a
partir de elementos fisicos-psiquicos-sociais e espirituais (Aragdo, Oliveira, Souza, Carvalho, Bezerra & Santos,
et al, 2020; Cunha, Rossato & Scorsolini-Comin, 2021; Inoue & Vecina, 2017; Medeiros, Pacheco, Medeiros &
Silva, 2021; Scorsolini-Comin, 2018).

Neste sentido, a prépria Organizacdo Mundial de Saude preconiza que salde ndo se constitui a partir
da auséncia de doencga, porém a mesma deve ser avaliada a partir das referidas dimensGes que compdem a
existéncia humana, nomeadamente, seu bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual (Cunha, Rossato & Scor-
solini-Comin, 2021; Inoue & Vecina, 2017; Medeiros, Pacheco, Medeiros & Silva, 2021). Além disso, é possivel
compreender que diante do adoecimento cada sujeito pode contar com fatores de prote¢do que auxiliam na
promocao e prevencdo de doengas, como também nos processos terapéuticos de cuidados em saude.

Quanto aos fatores de protecdo para os cuidados em saude, a literatura nos apresenta que sao
caracterizados por aspectos comportamentais, sociais, elementos psiquicos e/ou caracteristicas pessoais
gue estejam diretamente associados a condi¢des preventivas e/ou curativas a determinadas patologias.
O conhecimento destes fatores de protecdo pode permitir a construcdo de praticas e cuidados que con-
siderem as singularidades do paciente/familia e poderdo reverberar em sua qualidade de vida (Gomes,
Monteiro, Oliveira, N6brega, Mota & Barbosa et al 2020; Medeiros, Pacheco, Medeiros & Silva, 2021;
Pinotti, Mezadri, Lacerda & Grillo, 2019). Um estudo desenvolvido por Lima & Souza (2020) onde par-
ticiparam maes de criangas com diagndstico de Sindrome da Zika Congénita, foi avaliado a presenca do
suporte social, formal e informal, como sendo um fator de protecao. Os achados apontaram que a pre-
senca dos mesmos trouxe “efeitos distintos na saude mental, autoeficicia parental e satisfacdo com a
vida, cabendo observar que esses efeitos ocorreram mesmo controlando o efeito de varidveis sociode-
mograficas” (Lima & Souza, 2020).

Os cuidados em saude, seja no ambito da promocao, prevencdo ou cura, contam com a possibilidade
de serem norteados pelo conceito de integralidade em salde. Nesta dire¢do trazemos a hipdtese que nos
mobilizou a desenvolver o presente estudo: “a intimidade do casal pode ser um dos possiveis elementos que
contribui para os cuidados em saude se configurando como um fator de prote¢do”. Tal varidvel, neste sentido,
assume um espaco no campo relacional que permite, a ambos os elementos da diade, experimentarem a
seguranca, confianca, partilha e um acolhimento frente as diversas alteracées implicadas dentro do processo
de cuidado em saude quando acometidos por uma condigdo cronica.

O objetivo deste trabalho é buscar o que a literatura cientifica especializada apresenta acerca da pre-
senca de intimidade como sendo um fator de protegao aos cuidados em saude para pacientes portadores
de doencgas cronicas. Sendo assim, temos as seguintes questdes de investigagcdo que norteiam este trabalho:
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Q,: Aintimidade do casal pode ser um fator de protecdo para os cuidados em saude de pessoas portado-
ras de doencas cronicas?

Q,: Quais as dimensdes da intimidade que podem estar presentes no processo de cuidados em saude de
pessoas portadoras de doengas crénicas?

Q,: O processo de cuidado em salide desempenhado pelo companheiro (a), nomeadamente a possibilidade
de mudangas de papéis, pode alterar a vivéncia da intimidade do casal?

Método

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, sendo que este tipo de pesquisa é caracte-
rizado por um levantamento bibliografico sobre um tema especifico seguindo um protocolo sistematico que
permita a sua replicagdo por outros pesquisadores. O mesmo exige critérios explicitos, rigorosos e transpa-
rentes que permitem identificar, sintetizar e avaliar a literatura sobre um determinado tema que fora delimi-
tado (Camilo & Garrido, 2019).

Critérios de selecdo de artigos

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: (i) estudos empiricos em que os participantes pos-
suiam diagnéstico de doenca cronica; (ii) estudos que consideraram a dimensdo da intimidade no relacio-
namento conjugal; (iii) estudos em que a amostra fosse de individuos adultos com idade igual ou superior a
18 anos; (iv) publicagdes a partir de 2010 (inclusive). Quanto aos critérios de exclusdo temos: (i) estudos com
participantes portadores de doenca psiquiatrica, (ii) publicagcGes que nado disponibilizavam full-text, (iv) publi-
cacOes de comentarios, abstracts de conferéncias ou congressos, revisées sistematicas, livros, teses e disser-
tacGes e (v) conflitos linguisticos.

Estratégias de busca

As buscas nas bases de dados aconteceram a partir do ano de 2010 (inclusive). Foram realizadas pes-
quisas nas areas de saude e psicologia dentro das seguintes bases de dados: Academic Search Complete, APA
Psy Articles, APA Psy Info, Psychology and behavioral Sciense Collection, Scielo, BVS Psi, Fonte Académica,
Sociology Source Ultimate.

Foram utilizadas as seguintes combina¢Ges com os respectivos descritores boleano: “chronic disease”
OR “chronicillness” OR “chronic conditions” OR “health care” AND “intimacy” OR “intimacy in relationships”
OR “intimacy development” OR “caregiver wife” OR “caregiver husband”.

Analise dos dados

O autor principal realizou as buscas nas diversas bases de dados ja mencionadas e selecionou os respec-
tivos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo/exclusdo. Com a primeira sele¢do foi realizada a leitura
dos titulos e das palavras chaves. Em um segundo momento seguimos com a leitura dos abstracts. Por fim,
os artigos selecionados para inclusdo nesta revisdao foram lidos na integra de forma a extrair os resultados
encontrados em cada um. A escolha analitica utilizada foi a andlise do conteldo proposta por Bardin, sendo
esta composta por trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 2016).
Realizamos a leitura flutuante dos artigos selecionados e apds isso, definidas as devidas categorias de analise,
sendo que procedemos a organizagdo em torno de quatro categorias tematicas conforme a Tabela 1 Cate-
goria | “Dimensdo sexual e intimidade fisica”, Categoria Il “A presenga do (a) companheiro (a) como fonte de
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protecdo e apoio”, Categoria lll “AlteragGes individuais com consequéncias na diade vivenciadas com a doenga”
e Categoria IV “A doenca como um caminho a intimidade do casal”.

Resultados

O periodo da busca foi compreendido entre 01/01/2010 até 31/12/2021 e de acordo com a metodolo-
gia proposta a este estudo, foi possivel encontrar um total de 7.357 estudos, sendo que: PubMed (n = 3.916)
Academic Search Ultimate (n = 1.260), Psy Articles (n=33), APA Psyc INFO (n = 788), Sociology Source Ulti-
mate (n = 245), APA Psy Articles (n=54), Fonte Académica (n = 25), BVS Psi (n = 153), Scielo (n = 655) e Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection (n = 216). Dos 7.357 estudos, 1.062 foram automaticamente elimi-
nados pois se tratava de publicagdes duplicadas, 12 foram excluidos devido a constrangimentos linguisticos,
4.038 ndo disponibilizavam full-text, 17 por serem teses/dissertacées, 3 por serem livros, 1 por ser resenha,
1312 por ndo terem relacdo com as questdes de investigacdo, 844 por apresentarem amostras com idade
inferior a 18 anos, 7 por serem literature review, 9 por serem sistematic review, 3 por serem materiais de
conferéncias. Assim sendo, 49 artigos foram selecionados para leitura e andlise dos respectivos resumos.
Destes, 42 foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo: 3 foram estudos que contemplavam
patologia psiquidtrica, 17 ndo abordavam a dimensdo de intimidade na relagdo de casais, 9 em que os indivi-
duos ndo estavam em um relacionamento conjugal e 13 ndo contemplavam doencgas cronicas. Deste modo,
foram incluidos na revisdo, 7 estudos para leitura e andlise critica. A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo
da presente revisdo sistematica.

Acerca dos participantes tivemos um total de 405 (minimo de 9 e maximo de 116 por estudos). A maior
parte dos estudos (n=4) contaram com a participacdo de apenas um elemento da diade totalizando 218 par-
ticipantes com média de idade de 61,67 (SD 8,22). Destes, 209 eram companheiros (a) de um paciente e
9 eram pacientes portadores de alguma patologia. Em 3 estudos tivemos a participacao da dupla, totalizando
49 casais (98 participantes), sendo que a média de idade foi de 54,36. Quanto a metodologia adotada tivemos
um total de 5 estudos que utilizaram métodos qualitativos, 1 estudo com metodologia quantitativa e 1 estudo
com método misto. Acerca de uma analise transcultural, tivemos trés estudos conduzidos nos Estados Uni-
dos da América (n=3), Inglaterra (n= 3) e Australia (n=1). Os diagndsticos abordados em cada estudo foram
de Asma Grave (n=1), Dor Cronica (n=1), Doenca de Parkinson (n=1), Doencga de Alzheimer (n=1) e Endome-
triose (n=1), sendo que prevaleceram as pesquisas com pacientes oncoldgicos (n=2). Quanto aos instrumen-
tos utilizados, devido a maioria dos estudos terem uma abordagem qualitativa, prevaleceu o uso das entre-
vistas semiestruturadas (n= 6). Quanto ao estudo de abordagem quantitativa e mista utilizaram os seguintes
instrumentos de medida: Alzheimer’s Disease Diagnostic and Treatment Centers (ADDTC), California Dementia
Behavior Questionnaire (CDBQ), Caregiver Experience Questionnaire (CEQ), Sexuality in Alzheimer’s Disease
Collaborative Study Experience of Intimacy with Partner Scales (EOIPS), Neuropsychiatric Inventory Ques-
tionnaire (NPI-Q) e Rank-order 56 statements about sexuality and intimacy. Em dois estudos foram incluidos

Tabela 1. Categorias tematicas a partir da analise dos resultados

Categorias Tematicas

Categoria | — Dimensdo sexual e intimidade fisica

Categoria Il - A presenca do (a) companheiro (a) como fonte de protegdo e apoio

Categoria lll - Alteragdes individuais com consequéncias na diade

Categoria IV - A doenga como um caminho a intimidade do casal
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Figura 1. Diagrama de fluxo da revisdo sistematica.

a participagdo dos profissionais de saude (n=45) que ofereciam algum atendimento aquela populagdo estu-
dada. O resumo das caracteristicas dos estudos incluidos encontra-se na Tabela 2 e a seguir apresentamos
os resultados encontrados.

Dimensdo sexual e intimidade fisica

O processo de adoecimento pode trazer a necessidade de adaptagdes e ajustes referentes a organizagdo
da vida do casal. Desta forma, se torna importante incluir as necessidades do processo de cuidado em saude
considerando as mudancas que o adoecimento trouxe aos elementos. Uma das dimensdes que pode ser afe-
tada se refere a vivéncia da sexualidade do casal enquanto componente da intimidade. A partir do estudo con-
duzido por Hudson et al (2016) encontramos relatos de mulheres diagnosticadas com Endometriose e estas
afirmavam que os seus maridos priorizavam o bem estar das mesmas acima das proprias necessidades sexuais
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(Hudson et al, 2016). Autores como o préprio Hudson et al (2016), Perz, Ussher & Gilbert (2013), Davies, Sri-
dhar, Newkirk, Beaudreu & Hara (2012), Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan (2019) e Lindau, Surawska,
Paice & Baron (2011) apontaram que diante da impossibilidade de realizar o ato sexual, condi¢do que muitas
vezes era imposta pela doenca, foi possivel encontrar outras formas de viver a intimidade sexual. Para tanto
foi necessario a existéncia de um processo de comunicagdo entre os parceiros sobre as demandas sexuais exis-
tentes (Perz, Ussher & Gilbert, 2013). A partir da comunicagdo se tornava possivel a busca de novos acordos
sobre a forma em que a sexualidade era vivida pelo casal (Hudson et al, 2016; Perz, Ussher & Gilbert, 2013).

A presenca do companheiro (a) como fonte de proteg¢ao e apoio

Acerca da intimidade no relacionamento enquanto um fator de protecao para pacientes portadores de
doenga crénica encontramos no estudo de Hudson et al (2016) relatos de casais onde a presenca do parceiro
foi percebida como uma fonte de apoio e atuou no relacionamento, diante do contexto de adoecimento, de
uma forma solidaria, agindo com carinho e de maneira compassiva. Desta forma concluiu-se que possuir um
parceiro relacionava-se com uma melhora da qualidade de vida (Hudson et al, 2016). Corroborando com isso,
Tankha, Cafio & Dillaway (2020) nos traz achados em sua amostra com pacientes portadores de dor crbnica,
que o apoio oferecido entre os parceiros conjugais pode ser sentido como uma possibilidade de reduzir os
sintomas de dor (Tankha, Cafio & Dillaway, 2020). Diferentemente disso, Vatter et al (2018) ao conduzir seu
estudo com esposas de pacientes portadores de Doencga de Parkinson, as mesmas relataram que o processo
de adoecimento de seus cOnjuges permitiu uma maior aproximacao fisica, devido a todos os cuidados ofere-
cidos, porém, se sentiram mais distantes emocionalmente. Além disso, referem que o processo de cuidado
foi vivido como parte do contrato conjugal e que trazia uma possibilidade de expressar amor, compromisso,
empatia e altruismo (Vatter et al, 2018).

Um estudo de Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O’Hara (2012) trouxe achados importantes sobre
a intimidade de casais quando um elemento era portador de Doenca de Parkinson. A presenca de uma maior
satisfacdo com a intimidade foi significativamente associada a menor sofrimento emocional para as cuidadoras
do sexo feminino, sendo que isso ficou expresso a partir de niveis reduzidos de estresse e depressao (Davies,
Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O’Hara, 2012).

Alterag6es individuais com consequéncias na diade vivenciadas com a doenga

A maior parte dos estudos (n=5) apresentou-nos resultados acerca das alteragdes nos papéis desem-
penhados dentro dos relacionamentos dos casais a partir do momento em que se instalava o processo de
adoecimento (Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan, 2019; Hudson et al, 2016; Lindau, Surawska, Paice &
Baron, 2011; Vatter et al, 2018). Todos estes autores concordaram que o processo de adoecimento resultou
em mudancas na forma de organizagdo com os papéis exercidos, nos casais participantes das pesquisas. Hud-
son et al (2016) aponta sobre a diferenca existente quando o adoecimento ocorre no elemento masculino ou
no feminino, pensando em relacionamentos heterossexuais. O adoecimento da mulher, que foi o proposto
em seu estudo, remeteu a dificuldades desta em realizar as tarefas domésticas, que tradicionalmente, esta-
vam sob responsabilidade da mesma. Sendo assim, foi relatado por alguns casais a necessidade do outro ele-
mento assumir tais fungGes (Hudson et al, 2016). Da mesma forma, Vatter et al (2018) apresenta o quao difi-
cil se tornou para mulheres assumirem atividades que anteriormente estavam sob responsabilidade de seus
maridos, como por exemplo, a gestdo das financgas da familia, e buscar maneiras de incorporar o que antes era
feito pelos mesmos juntamente com as tarefas que ja eram de suas responsabilidades. Além disso, deveriam
proceder com todos os processos de cuidado com salde de seus conjuges. Apesar do mesmo autor, anterior-
mente, ter relatado que as esposas sentiam que o processo de cuidado de seus cdnjuges fazia parte do con-
trato conjugal, tal situagao nao as impedia de vivenciar uma sobrecarga e dificuldades em conciliar os papéis
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de esposa com o de cuidadora (Vatter et al, 2018). Corroborando com isso Holmes, Yorke, Dutton, Fowler &
Ryan (2019) discorreram que os pacientes portadores de asma grave também experimentaram um sentimento
de frustracdo diante da necessidade de transformacdo dos papéis de conjuge para o de cuidador. Da mesma
forma, Lindau, Surawska, Paice & Baron (2011) apontou que a alteracdo dos papéis conjugais que tradicional-
mente eram mantidos trouxeram uma sobrecarga, tanto emocional como fisica, para o conjuge que passou a
desempenhar o cuidado (Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011).

A doenga como um caminho a intimidade do casal

Uma importante dimensdo encontrada nos estudos incluidos nesta pesquisa foi em compreender o
processo de adoecimento como uma possibilidade de conduzir os casais a uma maior intimidade (Davies, Sri-
dhar, Newkirk, Beaudreu & O’Hara, 2012; Hudson et al, 2016; Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011; Perz,
Ussher & Gilbert, 2013; Tankha, Cafio & Dillaway, 2020). Podemos citar, por exemplo, o estudo de Hudson et al
(2016) onde a condi¢do de doenca das parceiras ofereceu ao casal uma maior aproximacdo, aumento da com-
preensado e valorizagao de cada um dentro da relagdo (Hudson et al, 2016). Ja no estudo de Tankha, Cafio &
Dillaway (2020) o processo de dor crénica comprometeu a comunica¢do dos casais, com isso, alguns puderam
atuar no sentido de melhorar tal aspecto e isso Ihes ofereceu uma maior proximidade, consequentemente, foi
possivel sentir alivio dos préprios sintomas de dor (Tankha, Caiio & Dillaway, 2020). Corroborando com isso,
Lindau, Surawska, Paice & Baron (2011) evidenciaram que a doenga trouxe um prejuizo na vivéncia da intimi-
dade fisica, expressa através da reducdo e/ou inexisténcia de contato sexual, porém, trouxe um aumento da
intimidade emocional, sendo que essa foi descrita como uma maior solidariedade, monitoramento da saude
e do bem estar, sensibilidade as necessidades e apreciacdo mutua (Lindau, Surawska, Paice & Baron, 2011).

Discussao

O nosso objetivo para esta revisdo sistematica foi encontrar estudos empiricos que abordavam a dimen-
sdo da intimidade em casais onde um dos elementos fosse portador de condicdo crénica em saude. Neste sen-
tindo, nossa proposta foi compreender se a intimidade podia ser um fator de protecao para os cuidados, quais
as suas dimensdes que atuam neste processo e a possibilidade das alteragdes dos papéis conjugais, a partir
do adoecimento, causarem impacto na forma em que a mesma é experimentada. Verificamos que existem
poucos estudos empiricos que abordam esta temdtica, além do que, é importante destacar que em muitas
pesquisas a variavel intimidade é apresentada no sentido restrito do ato sexual coital, ndo levando em conta
as suas dimensdes afetivas. No entanto, a partir dos resultados foi possivel encontrar efeitos positivos a partir
da presenca de intimidade na relagdo conjugal.

Na maior parte dos estudos incluidos (n=5) foi possivel encontrar a associagao da varidvel intimidade
enquanto um fator de protecdo para os cuidados em saude. A mesma foi expressa a partir dos sentimentos
de amparo, protecdo, apoio, cuidado e carinho. Neste sentido, a possibilidade de sentir o relacionamento
enquanto um espaco de seguranca e afeto pdde permitir uma melhora na qualidade de vida e consequente-
mente no préprio tratamento com a saude. Além disso, é importante destacar que o adoecimento de um dos
cOnjuges, juntamente com o imperativo de cuidados continuos com a saude, permitiu a possibilidade de uma
maior aproximacgao entre o casal. (Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O’Hara, 2012; Hudson et al, 2016;
Perz, Ussher & Gilbert, 2013; Tankha, Cafo & Dillaway, 2020; Vatter et al 2018). A partir desta vivéncia é pos-
sivel que a conjugalidade se torne um espaco continente para as angustias e temores frente aos momentos
vividos, sendo que a presenca do outro aprofundard a no¢do de proximidade, afinidade e maior confianca,
elementos necessdrios para o desenvolvimento da intimidade (Campos, Scorsolini-Comin & Santos 2017,
Levisky, R.B., 2021).
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Quando falamos sobre as dimensdes da intimidade em um relacionamento de casal entendemos que a
mesma se estrutura em torno da confianga, partilha, revelacdo de vulnerabilidades, reciprocidades e sexuali-
dade. No entanto, os resultados apontam que o adoecimento trouxe um grande impacto na dimensdo sexual
da diade. Tal prejuizo traz seus componentes fisioldgicos, enquanto manifestacdes clinicas da doenca, e os
fatores psicossociais associados a patologia. Porém, com esta condi¢do os casais podem encontrar, a partir
da comunicagdo, e em muitas situagdes, a partir das intervengdes voltadas ao casal, alternativas e formas de
manejo com esta dimensao impactada, por exemplo, a possibilidade de encontrar atividades que possam ser
utilizadas de forma a substituir o ato sexual e que oferecam a satisfacdo do desejo de ambos. Neste sentido
é possivel pensar na vivéncia de uma intimidade para além do ato sexual, onde abracos, toques, beijos, cari-
cias e palavras podem ser sentidas como expressées de afeto e cuidado (Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu
& O’Hara, 2012; Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan, 2019; Hudson et al 2016; Lindau, Surawska, Paice &
Baron, 2011; Perz, Ussher & Gilbert, 2013).

Os estudos apresentaram o processo de adoecimento, juntamente com as altera¢des provocadas pela
patologia, como um marco na histdria de vida dos casais. Sendo assim, alguns papéis da diade foram altera-
dos, por exemplo, o parceiro (a) que era o responsavel pela gestdao das financas do casal, de repente com o
seu adoecimento se vé impossibilitado de seguir com esta tarefa fazendo com que o outro parceiro (a) tenha
que desempenhar tal atividade. Cada diade possui uma maneira prépria de se organizar frente a vida e das
demandas didrias que enfrentam, porém, a partir de novas reestruturagdes existe a necessidade de rever tais
lugares. Esta vivéncia pode ser expressa como um sofrimento ao casal, visto que a presenga de novas confi-
guracdes e responsabilidades podem desencadear a vivéncia de impoténcia, frustracdo e ansiedade diante
do novo papel a ser assumido (Holmes, Yorke, Dutton, Fowler & Ryan, 2019; Hudson et al, 2016; Lindau, Sura-
wska, Paice & Baron, 2011; Vatter et al, 2018).

Nos artigos incluidos foram encontradas lacunas referentes as ofertas de servicos psicoldgicos que con-
templavam a dimensdo da intimidade em casais bem como a necessidade de capacita¢do dos profissionais de
saude para atender tais demandas. Apesar dos objetivos da presente revisdao ndo prever tais temas, entende-
mos que é necessario ampliar essa discussdo. A partir do momento em que sabemos que a doenca afeta nao
apenas o individuo mas sim, o relacionamento conjugal, temos a necessidade de incluir o conjuge em todo o
processo de cuidado. Sendo que a intimidade nos casais é um fator de protecado aos cuidados em saude, se faz
necessario que as equipes sejam capacitadas para abordar tais situagdes com os seus usudrios. Além disso, as
ferramentas de intervencgdes psicolégicas disponiveis nos servicos de salude, de igual modo devem se atentar
ao casal e a intimidade do mesmo (Davies, Sridhar, Newkirk, Beaudreu & O’Hara, 2012; Holmes, Yorke, Dut-
ton, Fowler & Ryan, 2019; Tankha, Cafio & Dillaway, 2020).

Conclusao

A partir do presente estudo, tivemos como objetivo compreender o que a literatura cientifica traz sobre
aintimidade de casais enquanto um fator de protecao quando um dos elementos possui diagndstico de doenca
cronica. Com os estudos incluidos nesta pesquisa foi possivel encontrar elementos acerca de tal relagdo.

De fato, como haviamos mencionado anteriormente, tivemos dificuldades em delimitar na literatura
a forma como é compreendida a varidvel intimidade, visto que trata-se de um constructo amplo e complexo,
encontramos muitas pesquisas que consideram apenas a sua dimensdo sexual ndo levando em conta outros
aspectos subjetivos que também a compdem. Apesar desta percepcdo, foi possivel nestes artigos também
compreender a intimidade do casal como sendo algo que pode oferecer a vivéncia de seguranca e conforto
diante de situagdes adversas.

A partir do que foi apresentado até aqui, entendemos que se faz necessario ampliar a compreensdo
destes fenOmenos psicoldgicos aos profissionais de salide com o objetivo que estes tenham a possibilidade de
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abordar a tematica com seus pacientes e respectivos parceiros (as). Neste sentido, reafirmamos a importancia
de equipes multiprofissionais em saude onde seja possivel a participacdo de diversos autores, sejam enfer-
meiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e médicos, para que atuem
na construcao de praticas em saude que garantam a integralidade do cuidado.

LimitagGes do Estudo

Entendemos que nosso estudo apresenta limitagdes acerca do total de pesquisas que foram possiveis
incluir na revisao sistemdtica. O tema em questdo, por se tratar de um fenémeno pouco discutido nas cién-
cias da saude, acaba por ser escasso de publica¢cdes. Além disso, temos que o numero de participantes nos
estudos sdo reduzidos e talvez fagam com que os resultados ndo possam ser aplicados a toda populacao de
casais onde um dos elementos é portador de doenca cronica, inclusive neste sentido, acreditamos que seria
importante a utilizacdo de metodologias quantitativas permitindo avaliar a relagcdo da varidvel intimidade com
as demais varidveis que apontam para os fatores de protecdo em saude. Conforme os resultados encontrados,
a maior parte dos estudos contaram com a participa¢do de apenas um elemento da diade, sendo que desta
forma, a compreensdo dos fen6menos que ocorrem na relacdo do casal se torna parcial. Ainda, acreditamos
ser importante o desenvolvimento de novos estudos que contemplem a participacdo da diade. Por fim, acerca
da variavel intimidade, entendemos ser necessdrio que os demais estudos possam ampliar a compreensao
deste constructo para dimens&es além do ato sexual, como ja apontamos anteriormente, existem muitas pes-
quisas que a utilizam como sinénimo de relacdo sexual.
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